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Prefacio a Edicdo em Portugués

StaniSlav Grof, a partir de suas trés décadas de pesquisa moderna da consciéncia, apre-
senta-nos um status e imagens completamente novas da psique humana, desafiando seriamente
tanto os modelos neurofisiologicos do cérebro (que pretendem ser a consciéncia como um pro-
duto e epifenbmeno da matéria altamente evoluida - o cérebro) quanto os modelos tradicionais
da psique humana que dominam a psiquiatria académica (orientados personalistica e biografica-
mente, ou seja, descrevem o recém-nascido como tabula rasa, colocando énfase na formagao da
psique em influéncias biograficas pds-natais).

A pesquisa mostrou que a psique inclui dominios ja descritos pelas psicologias de Freud e
" Jung, mas também que além destes ha dominios, ndo descritos por qualquer teoria cientifica
atual, de extrema relevancia para a compreensdo do amplo espectro da natureza humana: os do-
minios perinatais (que focalizam experiéncias de nascimento e morte) e os dominios trans-
pessoais.

E importante a criagdo de tuna nova cartografia da psique incluindo estes novos niveis,
pois apenas o primeiro deles (chamado por Grof de nivel biografico-rememorativo) possui ampla
literatura discutindo suas nuances psicodindmicas e é o cerne das preocupacfes da maior parte
das abordagens psicoterapéuticas tradicionais.

As implicacGes da descoberta dos niveis perinatais e 0 pensar em termos de modelos de
nascimento aportam insights originais a arquitetura dindmica de varias formas de Psicopatologia
e oferecem possibilidades terapéuticas revolucionarias.

Apesar de sua estreita conexdo com o processo de parto, o processo perinatal transcende a
biologia, tendo importantes dimensdes psicolégicas, filoséficas e espirituais. As dimensdes trans-
pessoais destas experiéncias conduzem a profundas mudancas nos sistemas de crenga filoséfica e
espiritual de cada individuo, na sua hierarquia de valores e estratégia de vida.

As implicagdes deste modelo sdo discutidas exaustivamente neste livro, mostrando os li-
mites das teorias psicodindmicas utilizadas no presente e a integracdo destas abordagens com o
material mais profundo levantado por Grof.

Os portdes das dimensfes transpessoais da psique humana abrem-se geralmente apds um
individuo experimentar uma seqiiéncia de morte-renascimento. As vezes, o0 contato com o nivel
transpessoal acontece sem passagem pelo perinatal - parece ser esta a zona de ligagdo entre o in-
dividual e o inconsciente coletivo. O denominador comum do rico e complexo grupo de fendme-
nos transpessoais é experimentado como uma expansdo dos limites do ego ou do corpo fisico,
transcendendo os limites de tempo e de espaco conhecidos.

Muito diferente de relembrar fatos passados e antecipar ou fantasiar o futuro, em estados
transpessoais de consciéncia hd uma experiéncia direta, uma exploracdo em primeira méo do
passado histérico, bioldgico, cultural e espiritual, além de progressdo histérica no futuro. Além
do tempo, pode haver transcendéncia de fronteiras espaciais, sugerindo que as barreiras entre
individuo e universo ndo sdo fixas ou absolutas, sendo possivel explorar ou identificar-se com
uma parte ou todo o universo.



As experiéncias transpessoais possuem caracteristicas tdo originais que abalam as estru-
turas da ciéncia materialista e da visdo de mundo mecanicista. Pesquisadores que estudaram e/ou
experimentaram esses fendmenos fascinantes percebem que séo superficiais e inadequadas as
tentativas da psiquiatria tradicional de considera-los produtos da imaginacdo ou de processos
patol6gicos no cérebro.

Apesar das experiéncias transpessoais ocorrem bem como fruto de processos profundos
de autoconhecimento individual, tendo ligacfes com os niveis biografico-rememorativo e os ni-
veis perinatais ndo se apresentam como fendmenos intrapsiquicos no sentido convencional, pois
parecem tocar, sem a mediagdo dos 6rgdos dos sentidos, diretamente em fontes de informacao
completamente fora dos limites convencionalmente chamados de individual. A consciéncia, por-
tanto, obtém informacdes intuitivas sobre qualquer aspecto do universo no presente, passado ou
futuro, violando assim pressupostos mais fundamentais da ciéncia mecanicista.

As implicacdes das descobertas das experiéncias transpessoais sdo amplamente discutidas
neste livro, mostrando a sua conexao com a crise global mundial que estamos vivendo.

Né&o é sem hora que o publico brasileiro ganha acesso a estas descobertas, indispensaveis a
qualquer pessoa seriamente interessada no conhecimento da psique humana e na natureza da
realidade. Agradecemos profundamente & McGraw-Hill pela bela edi¢cdo deste material acerca
da nova viséo cientifica.

Esta nova visdo cientifica comecou a sua evolugdo com o surgimento da psicologia trans-
pessoal por volta de 1960: a chamada quarta forca em Psicologia, pelo impeto dos trabalhos de
Carl Gustav Jung, Roberto Assagioli e Abraham Maslow junto com os trabalhos de Stan Grof.
Cresceu e desenvolveu-se muito nas Ultimas duas décadas, sendo que em 1978 uma organizacao
mundial foi criada com a presidéncia de Grof, a ITA (International Transpersonal Association),
definida como uma organizagdo cientifica que une individuos de diferentes nacionalidades, pro-
fissOes, preferéncias filosoficas e espirituais que compartilhem a orientacdo transpessoal, e que a
apliqguem em suas diversas areas de atuacao.

Esta visdo requer o reconhecimento da unidade fundamental, ligando 0 mundo dos objetos
e seres separados. Na pratica, a ITA encoraja a aplicacdo dos novos principios e esquemas con-
ceituais a terapia, educacdo, economia, ecologia, politica, religido, arte e outras areas da vida
humana, enfatizando a vida interna e a qualidade da experiéncia humana, auto-realizagédo e evo-
lucéo da consciéncia.

A ITA j& organizou varios congressos internacionais: Belo Horizonte - Brasil (1978);
Boston - USA (1979); Melboum - Austréalia (1980); Bombay - india (1982); Davos - Suica
(1983); Kioto - Japdo (1985), contando com a participacdo de figuras mundiais proeminentes,
das ciéncias e das grandes tradi¢Oes religiosas comd Sua Exceléncia o Décimo Quarto Dalai-
Lama e a Irm& Tereza de Calcuta.

No Brasil, em 1983, nascia a Atas - Associa¢do Transpessoal da América do Sul, com o
mesmo intuito de divulgar e difundir os preceitos e conhecimentos que emergiram desta nova
revolucdo, ou melhor, novo renascimento cultural, cientifico, filoséfico e espiritual.

Doucy Douek
Presidente da A.T.A.S.
1988



Introducao

As paginas seguintes representam uma tentativa de condensar, num Unico volume, cerca
de trinta anos de pesquisa a respeito de estados incomuns de consciéncia induzidos por drogas
psicodélicas e uma variedade de métodos ndo farmacolégicos. Este livro é um documento que
reflete meus esforgos de organizagdo e integracdo de um grande nimero de observagdes que tém
desafiado diariamente tanto meu sistema cientifico de crengas quanto meu senso comum. Em
resposta a esta avalanche de dados perturbadores, muitas vezes ajustei e reajustei meu esquema
conceituai referencial, emendando-o com vérias hipéteses ad hoc, para logo em seguida concluir
sobre a necessidade de ter de muda-los novamente.

Em vista das dificuldades que eu mesmo enfrentei durante anos para aceitar a evidéncia
apresentada neste livro, ndo espero que seja facil para meus leitores acreditar na maior parte da
informacéo apresentada aqui, a menos que eles mesmos tenham tido experiéncias corresponden-
tes pessoalmente e no trabalho com os outros. Espero que para aqueles que correspondem a esta
categoria, essa evidéncia seja bem-vinda como a confirmacdo de muitas das questdes com as
quais eles tém-se defrontado. Durante os anos tem sido estimulante e encorajador encontrar re-
latos de outras pessoas indicando que minha busca ndo era téo solitaria quanto parecia em certos
momentos.

Quanto aos leitores que ndo tiveram experiéncias correspondentes, estou particularmente
interessado em atingir os de mentalidade suficientemente aberta para usar os dados apresentados
como incentivo em seus proprios trabalhos, para confirméa-los ou refuta-los.

N&o espero que todos aceitem o material deste livro na integra: as tecnologias através das
quais as experiéncias e observacOes discutidas aqui foram obtidas s@o descritas em detalhe sufi-
ciente para serem reaplicadas.

O uso de psicodélicos, o mais poderoso instrumento dentre essas tecnologias, é logica-
mente associado em nossos dias com imensas dificuldades politicas, legais e administrativas. En-
tretanto as abordagens sem drogas sdo acessiveis a toda pessoa seriamente interessada em seguir
esse caminho de pesquisa.

Os dados podem vir a interessar outros pesquisadores que tém estudado os mesmos fen6-
menos ou outros relacionados, no contexto de varias disciplinas e com o uso de metodologias ou
técnicas diversas. Nesta perspectiva incluem-se, por exemplo, antrop6logos fazendo pesquisa de
campo em culturas aborigines e estudando pratica xamanica, ritos de passagem e cerimdnias de
cura; tanatologistas explorando experiéncias de morte e proximas da morte; terapeutas que tra-
balham com vérias técnicas experienciais poderosas de psicoterapia, trabalho corporal, ou di-
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versas formas de hipnose; cientistas que se utilizam em laboratdrio de técnicas alteradoras de
consciéncia, tais como isolamento ou sobrecarga sensorial, técnicas de “biofeedback”, som ho-
lofénico ou outras tecnologias de som; psiquiatras trabalhando com pacientes experimentando
estados agudos de consciéncia ndo-ordinaria; parapsicologos pesquisando percepcdo extra-sen-
sorial, e fisicos interessados na natureza do espago e tempo e nas implicagdes da fisica quanti-
co-relativista para a compreensao do relacipnamento entre matéria e consciéncia.

Minhas proprias dificuldades em aceitar essas novas observacfes, sem repetidas e avassa-
ladoras evidéncias, e particularmente sem experiéncias pessoais de primeira mao, tém-me mos-
trado a futilidade de avaliar os dados provenientes da pesquisa da consciéncia a partir da torre de
marfim de nosso proprio sistema antigo de crencgas. A histéria da ciéncia claramente demonstrou
a miopia de rejeitar novas observacdes e evidéncias apenas por ndo serem compativeis com a vi-
sdo de mundo existente ou com o paradigma cientifico em voga A relutancia dos contempora-
neos de Galileu em olhar através do' telescdpio, porque diziam saber de antemao que a existéncia
de crateras na Lua era impossivel, € um exemplo tipico das limitacfes de tal abordagem.

Acredito que muitos dos problemas discutidos nas paginas seguintes sdo de importancia e
de interesse geral tdo fundamentais que este livro possa servir para muitos leigos inteligentes que
ndo estejam envolvidos especificamente nas pesquisas de quaisquer das areas mencionadas. Os
temas que podem ser particularmente relevantes para audiéncias gerais sdo: a nova imagem da
realidade e da natureza humana; uma viséo cientifica do mundo que incorpora as dimens6es mis-
ticas da existéncia; uma compreensdo alternativa de problemas psicossomaticos emocionais, in-
cluindo alguns estados psicoticos; uma nova estratégia para terapia e auto-exploragdo; insights
na atual crise global. Este livro, em forma manuscrita, ja auxiliou muitos individuos experimen-
tando estados ndo-comuns de consciéncia, fornecendo um novo esquema conceituai e uma nova

estratégia.
Aprendi uma importante licdo, no comeco de minhas pesquisas. Quando me aproximava

de meus amigos ou colegas imediatos para compartilhar as emocionantes novas observagdes.
Tomou-se dolorosamente 6bvio que uma apresentacdo honesta e sem censura encontraria pro-
funda descrenca, suspeita e acarretaria um sério risco de desqualificagdo profissional e ridiculo.
Dessa época em diante, a tarefa ndo era a de encontrar a melhor maneira de articular ou comuni-
car as novas realidades em sua totalidade, mas decidir em cada situagdo o quanto era possivel
e razoavel relatar, que metaforas e linguagens lsar e como relacionar tais fatos ao corpo de co-
nhecimento aceito pela comunidade cientifica.

Durante meus primeiros dez anos de pesquisa psicodélica na Checoslovaquia, encontrei
somente um punhado de amigos e colegas com mente suficientemente aberta para aceitar o es-
pectro total das novas descobertas, considerando seriamente suas implicagdes cientificas e filo-
soficas. Em 1967, quando eu estava deixando a Checoslovaquia havia mais de quarenta projetos
de pesquisa sobre o uso de psicodélicos; muitos dos pesquisadores tentavam limitar seu trabalho
clinico e estrutura conceituai ao nivel biogréafico, evitando as novas observagdes ou tentando ex-
plica-las nos moldes tradicionais.

Na época em que comecei minhas conferéncias nos Estados Unidos a respeito de minha
pesquisa européia, o circulo de colegas de mentalidade semelhante havia aumentado rapidamen-
te. Entre esses novos amigos ndo sO havia pesquisadores psicodélicos, como também antropdlo-
gos, parapsicologos, neurofisiologistas e tanatologistas, que compartilhavam comigo uma de-
terminada luta conceituai pela integracdo na filosofia da ciéncia contemporanea de resultados de



Introducéo X1

buscas e pesquisas pessoais e profissionais ndo-convencionais. Muitos deles possuiam pilhas de
materiais e observacfes ndo publicados e ndo publicaveis, assim como artigos e manuscritos que
ndo ousavam compartilhar com seus colegas newtoniano-cartesianos ou com o publico em geral.
Apobs muitos anos de isolamento profissional, esse novo desenvolvimento tornou-se muito esti-
mulante e encorajador.

Conheci um pequeno grupo de profissionais, nos ultimos anos da década de 60, que incluia
Abraham Maslow, Anthony Sutich e James Fadiman, que compartilhavam minha crenca de que
0 tempo estava maduro para langar um novo movimento em psicologia, que enfocasse o estudo
da consciéncia e o reconhecimento dos significados das dimensdes espirituais da psique. Apds
varios encontros para determinar a clarificacdo desses novos conceitos, decidimos chamar essa
nova orientacdo de “psicologia transpessoal”. Logo em seguida foi langado o Journal of Trans-
personal Psychology e a Associagdo de Psicologia Transpessoal.

Apesar de ser muito encorajador ter encontrado um senso de identidade profissional - um
grupo de colegas de mentalidade semelhante que evoluia rapidamente na mesma compreensao da
psicologia e psiquiatria - o meu velho problema de identidade como cientista ndo estava com-
pletamente resolvido. Pois apesar do fato de a psicologia transpessoal possuir uma certa coesao
interna e ser compreensiva em si mesma ela estava quase completamente isolada da corrente
principal da ciéncia. Era vulneravel a acusacdes de ser irracional e anticientifica, tanto quanto
meu sistema de crenca e visdo de mundo, o que significaria dizer que era incompativel com o
Senso comum e a corrente de pensamento em voga.

Esta situacdo mudou rapidamente durante a primeira década da Associacdo de Psicologia
Transpessoal. Tornou-se evidente que a orientagdo e perspectivas transpessoais transcendiam de
longe os estreitos limites da psiquiatria, psicologia e psicoterapia. Liga¢fes importantes com de-
senvolvimentos revolucionarios em outras disciplinas cientificas foram feitas nesse periodo: fisi-
ca quantico-relativistica, teoria de sistemas e da informacéo, estudos de estruturas dissipativas,
pesquisas do cérebro, parapsicologia, holografia e pensamento holonémico. Mais recentemente,
isto foi completado por novas formulagdes em biologia, embriologia, genética e estudo do com-
portamento, e pelo desenvolvimento da tecnologia holofonica.

Muitos dos pioneiros dessas novas formas de pensamento em ciéncia participaram durante
muitos anos como professores convidados durante os programas educacionais experimentais de
quatro semanas conduzidos pela minha esposa Christina e eu no Instituto Esalen. Neste contex-
to, tive a oportunidade de investir tempo formal e informal em intera¢des fascinantes com Frank
Barr, Gregory Bateson, Joseph Campbell, Fritjof Capra, Duane Eigin, David Finkelstein, EImer
e Alyce Green, Michael Hamer, Stanley Krippner, Rupert Sheldrake, Saul-Paul Sirag, Russel
Targ, Charles Tart, Arthur Young e muitos outros. Também tive a oportunidade de trocas pro-
fundas de tempo e informacdo com pioneiros em psicologia transpessoal: Angeles Arrien, Artur
Hastings, Jack Kornfield, Ralph Metzner, John Perry, June Singer, Richard Tamas, Frances
Vaughan, Roger Walsh e Ken Wilber.

Os contatos e interacBes com um amplo espectro de individuos Unicos e criativos, possi-
Veis gragas aos nossos seminarios de quatro semanas no Instituto, foram as maiores fontes de
inspiracdo para a ITA - International Transpersonal Association, que lancei em 1978, junto com
Michael Murphy e Richard Price, os fundadores do Instituto Esalen. A ITA (Associagdo Trans-
pessoal Internacional) diferenciava-se da Associacdo de Psicologia Transpessoal na sua énfase
explicitamente internacional e interdisciplinar. Durante os primeiros anos, quando eu atuava co-
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mo o primeiro presidente da ITA, tive a oportunidade de organizar grandes conferéncias trans-
pessoais internacionais em Boston, Melbourne e Bombaim. Esses encontros anuais da ITA
atrairam grupos de conferencistas impares e grandes audiéncias de mentalidade aberta, e ajuda-
ram a cristalizar as formulages tedricas e consolidar o movimento transpessoal.

Atualmente, o novo pensamento em ciéncia parece rapidamente ganhar importancia. Em-
bora os fascinantes desenvolvimentos individuais ndo tenham sido ainda integrados num para-
digma cientifico coerente e compreensivo que possa substituir o velho modelo mecanicista do
universo, estdo sendo adicionadas novas pecas a esse impressionante quebra-cabeca, numa velo-
cidade surpreendente. Minha crenca pessoal é que é extremamente importante para o futuro da
ciéncia e possivelmente para o0 nosso planeta que esses novos desenvolvimentos ganhem a aceita-
¢ao da comunidade cientifica. Por essa razdo ndo apresentei este material em forma popular e
simplificada, o que teria sido a preferéncia de muitos editores com 0s quais negociei. Senti uma
forte necessidade de apresentar os dados de minha pesquisa de consciéncia no contexto de outras
descobertas revolucionarias nas varias disciplinas mencionadas acima, que foram tdo importantes
para 0 meu préprio desenvolvimento pessoal e profissional. Precede a apresentacdo dos dados de
minha prépria pesquisa um capitulo sobre o paradigma emergente que sumariza o trabalho de
muitos outros pesquisadores e pensadores, e estabelece o contexto do restante do livro.

Uma das mais profundas influéncias sobre o meu pensamento foi a descobprta dos princi-
pios holonémicos, como exemplificados pelo trabalho de Gottfried Wilhelm von Leibnitz, Jean
Baptiste Fourier, Dennis Gabor, David Bohm, Karl Pribram e Hugo Zucarelli. Era o reconheci-
mento das alternativas revolucionarias para o conceito mecanicista “da mente contida no cére-
bro”, oferecidas pelo pensamento holonémico, que inspirou o titulo deste livro: Além do Cérebro
Nascimento, Morte e Transcendéncia em Psicoterapia.



CAPITULO 1

A Natureza da Realidade -
0 Alvorecer de um Novo Paradigma

Observagdes importantes de diversos campos do conhecimento serdo discutidas nas varias
secOes deste livro. Essas observacdes ndo podem ser justificadas ou explicadas pela ciéncia me-
canicista nem pelas estruturas teéricas tradicionais da psiquiatria, psicologia ou medicina. Parte
desses novos dados possuem significado de tdo longo alcance que indicam a necessidade de uma
revisdo drastica da compreensdo da natureza humana corrente e até mesmo da natureza da reali-
dade.

Portanto, parece apropriado iniciar este livro com uma excursdo pela filosofia da ciéncia,
revisando algumas idéias modernas a respeito do relacionamento entre teoria cientifica e realida-
de. Grande parte da resisténcia dos cientistas tradicionais contra o influxo de novos dados revo-
lucionérios baseia-se na incompreensdo fundamental da natureza e fungéo das teorias cientificas.

Nas ultimas décadas, fildsofos e historiadores da ciéncia como Thomas Kuhn (1962), Phil-
lip Frank (1974), Karl Popper (1963; 1965) e Paul Feyerabend (1978) contribuiram para clarifi-
car esta area.

O trabalho pioneiro desses pensadores merece, aqui, uma revisao breve.

Filosofia da Ciéncia
e 0 Papel dos Paradigmas

A ciéncia ocidental, a partir da Revolucdo Industrial, alcangcou sucesso estrondoso, tor-
nando-se uma forca poderosa na moldagem da vida de milhGes de pessoas. Suas orientacdes
materialistas e mecanicistas substituiram a teologia e a filosofia como guias principais da existén-
cia humana, e transformaram de modo inimagindvel 0 mundo em que vivemos. Os triunfos tec-
nol6gicos sdo tdo notaveis que, até muito recentemente, poucos tém questionado a autoridade
absoluta da ciéncia na determinagdo das estratégias basicas da vida. Os tratados de varias disci-
plinas tendem a descrever a histdria da ciéncia como um desenvolvimento linear com gradual
acumulo de conhecimento sobre o universo, que culminou no presente estado de coisas. Figuras
importantes no desenvolvimento do pensamento cientifico sdo apresentadas como colaboradoras
gue trabalham com o mesmo conjunto de problemas utilizando-se de um conjunto de regras fixas
gue os conhecimentos mais recentes estabeleceram como cientificos. Cada periodo da histéria
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das idéias e métodos cientificos é reconhecido como um passo ldgico no sentido de uma aproxi-
mac&o cada vez mais apurada de uma descri¢ao do universo, como sendo a Ultima verdade a res-
peito dele.

No entanto, uma analise detalhada da histéria e filosofia da ciéncia revela que esta é uma
imagem distorcida e romantica do curso atual dos acontecimentos. Podemos apresentar um ar-
gumento muito poderoso e convincente de que a historia da ciéncia esta longe da linearidade, e
que, apesar de seus sucessos tecnoldgicos, as disciplinas cientificas ndo nos aproximam necessa-
riamente de uma descricdo mais apurada da realidade. O representante mais proeminente desse
ponto de vista herético é o fisico e historiador da ciéncia Thomas Kuhn. Seu estudo sobre o de-
senvolvimento das teorias cientificas e das revolucBes na ciéncia foi inspirado primordialmente
por suas observacBes de certas diferencas fundamentais entre as ciéncias naturais e sociais. Ele
notou, principalmente, o grande nimero e extensdo de desacordos entre cientistas sociais a res-
peito da natureza basica de problemas legitimos e de abordagens. Essa situagdo contrastava agu-
damente com a das ciéncias naturais. Os praticantes da astronomia, fisica e quimica, por alguma
razdo, ndo pareciam estar seriamente envolvidos em controvérsias a respeito de problemas fun-
damentais, apesar de ser pouco provavel que sempre obtivessem respostas mais firmes e definiti-
vas do que os psicologos, antropdlogos e sociélogos. Explorando essa discrepancia obvia, Kuhn,
mais adiante, langou-se num estudo intensivo da histéria da ciéncia que, quinze anos mais tarde,
conduziu-o a publicacdo de um trabalho revolucionario, The Structure of Scientific Revolu-
tion (1962).

No curso dessa pesquisa, tomou-se cada vez mais evidente que, de uma perspectiva histo-
rica, até o desenvolvimento das ciéncias exatas esta longe de ser suave e sem ambiguidades. A
historia da ciéncia ndo é, de forma alguma, um processo gradual de acumulagdo de dados e uma
formulagdo cada vez mais apurada de teorias. Pelo contrario, mostra claramente uma natureza
ciclica, com estagios e caracteristicas dindmicas e especificas. Esse processo é legitimo e as mu-
dangas envolvidas podem ser compreendidas e, até mesmo, previstas; o que toma isto possivel é
0 conceito central da teoria de Kuhn, a nogdo de paradigma. Um paradigma pode ser definido
como uma constelacdo de crencas, valores e técnicas compartilhadas pelos membros de uma de-
terminada comunidade cientifica. Alguns possuem natureza basica filoséfica, sendo genéricos e
abrangentes; outros governam o pensamento cientifico em &reas de pesquisa mais restritas e es-
pecificas. Desta forma, um paradigma particular pode ser mandatdrio para todas as ciéncias na-
turais; outros para a astronomia, fisica e bioquimica ou biologia molecular; enquanto outros ain-
da funcionam para areas tdo especializadas e esotéricas quanto o estudo de virus e engenharia
genética. 1

Um paradigma é tdo essencial a ciéncia quanto a observagdo e experimentacdo. A aderén-
cia a um paradigma especifico € um pré-requisito absolutamente indispensavel em qualquer em-
preendimento cientifico sério. A realidade é extremamente complexa, e lidar com ela na sua to-
talidade € absolutamente impossivel. A ciéncia ndo observa e ndo pode observar e levar em con-
sideracdo todas as variaveis envolvidas num fendmeno especifico, conduzir todas as experiéncias
possiveis e realizar todas as manipulacdes laboratoriais ou clinicas. A ciéncia deve reduzir o pro-
blema a uma escala trabalhdvel, e a sua selecdo é guiada pelo paradigma principal de sua época.
Portanto, o cientista ndo pode evitar de introduzir um sistema de crenca definido na sua area de
estudo.

Solug@es Unicas e univocas ndo podem ser claramente ditadas por observacdes cientificas.
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Nenhum paradigma jamais explica todos os fatos presentes, e muitos paradigmas diferentes po-
dem relacionar-se teoricamente frente a0 mesmo conjunto de dados. Sdo muitos os fatores que
determinam quais os aspectos de um fendmeno complexo que serd escolhido e quais dos muitos
experimentos concebiveis serdo executados ou realizados em primeiro lugar - acidentes de in-
vestigacdo, treinamento especifico e educacdo basica, experiéncia anterior em outros campos,
carater pessoal, fatores politico-econdmicos, e outras variaveis. As observacdes e experimentos
podem e devem reduzir e restringir drasticamente o espectro de solugdes cientificamente aceita-
veis; sem esse elemento, a ciéncia tomar-se-ia ficcdo cientifica. Porém, nem as observagdes e
experimentos cientificos podem, por si mesmos, justificar uma interpretacdo particular ou um
sistema de crengas. Portanto, em principio, é impossivel praticar ciéncia sem o conjunto de cren-
¢as a priori, hip6teses metafisicas fundamentais e respostas a respeito da natureza da realidade e
do conhecimento humano. Por outro lado, a natureza relativa de qualquer paradigma, ndo im-
porta qudo avancado e articulado, deve ser claramente reconhecida e ndo confundida* pelos
cientistas, com a verdade sobre a realidade.

De acordo com Thomas Kuhn, os paradigmas desempenham um papel ambiguo, complexo
e crucial na histdria da ciéncia. Pelas raz0es citadas, tomam-se essenciais e indispensaveis para o
progresso cientifico. No entanto, em algum estagio do desenvolvimento, funcionam como cami-
sas-de-for¢a conceituais que interferem drasticamente com a possibilidade de novas descobertas
e exploragGes de novas areas da realidade. Na histéria da ciéncia, a fungdo progressista e reacio-
néria dos paradigmas parece oscilar dentro de certos padrdes previsiveis.

Thomas Kuhn descreve estagios anteriores da maioria das ciéncias como periodos pré-
paradigméticos que caracterizam-se por caos e competicdo conceituais entre um grande nimero
de visdes divergentes da natureza. Nenhum desses pontos de vista podem ser considerados in-
corretos, pois sdo, grosso modo, compativeis com observacfes e métodos cientificos da época.
Uma simples, elegante e plausivel conceituagdo dos dados, que parece dar conta da maioria das
observacdes presentes e disponiveis, e também promete uma orientacdo para futuras explora-
¢Oes, emerge dessa situacdo como sendo o paradigma dominante.

Quando um paradigma ¢ aceito pela maioria da comunidade cientifica, toma-se a forma
mandatéria de abordar problemas. A essa altura, tende a ser confundido com uma descricdo
acurada da realidade, em vez de ser visto como um mapa Util, uma aproximagdo conveniente e
um modelo para organizagdo dos dados disponiveis num certo momento. Essa confusdo do mapa
com o territorio é caracteristica da historia da ciéncia. O conhecimento limitado da natureza que
existiu durante sucessivos periodos histdricos foi visto por cientistas dessas épocas como uma
imagem compreensiva da realidade, incompleta somente nos detalhes. Esta observacéo é tdo no-
tavel que seria facil para um historiador explicar o progresso da ciéncia como uma histéria de
erros e idiossincrasias, ndo como a acumulagdo de informagfes sistematicas e aproximacao gra-
dual em direc¢do a verdade Gltima.

Uma vez aceito, um paradigma toma-se um poderoso catalisador do progresso cientifico,
sendo que esta etapa é definida, na terminologia de Kuhn, como “periodo de ciéncia normal”. A
maioria dos cientistas passa seu tempo perseguindo a ciéncia normal; consequentemente, no
passado, este aspecto particular da atividade cientifica tomou-se sindnimo da prépria ciéncia. A
ciéncia normal é categorica na pressuposi¢do de que a comunidade cientifica sabe como é o uni-
verso. A teoria-lider define ndo somente o que é 0 mundo, mas também o que ele ndo é. Deter-
mina o que é possivel, assim como o que é impossivel por principio. Thomas Kuhn descreveu a
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pesquisa como sendo “um esforco devotado e extenuante para forcar a natureza em comparti-
mentos conceituais fornecidos pela educacdo profissional”. Enquanto o paradigma for conside-
rado verdadeiro, somente os problemas que tiverem solugdo provavel serdo considerados legiti-
mos; isso garante 0 sucesso rapido da ciéncia normal. Sob essas circunstancias, a comunidade
cientifica suprime, freqlientemente, a um custo consideravel, todas as inovagdes, pois sdo sub-
versivas em relacdo a seus compromissos basicos.

Os paradigmas possuem tanto uma influéncia normativa quanto cognitiva, e contém ainda
afirmacOes a respeito da natureza e da realidade, definindo também o campo de problemas per-
missiveis, determinando os métodos de abordagem aceitaveis e estabelecendo os critérios-pa-
drdes de solugdo. Sob a influéncia de um paradigma, todos os fundamentos da ciéncia numa area
particular sdo drasticamente redefinidos. Alguns problemas que eram vistos como cruciais po-
dem ser declarados irrelevantes ou ndo-cientificos, sendo que outros sdo relegados a outras dis-
ciplinas. Inversamente, alguns problemas previamente ndo existentes ou triviais podem apresen-
tar fatores cientificos significantes. Até em areas onde o velho paradigma mantém sua validade,
a compreensdo dos problemas ndo é idéntica, exigindo traducéo e redefinicdo. A ciéncia normal
baseada no “novo paradigma” ndo somente é incompativel mas incomensuravel em relacdo a
praxis determinada pelo paradigma anterior.

A ciéncia normal é fundamentalmente um solucionar de quebra-cabecas; seus resultados
sd6 geralmente antecipados pelo paradigma, produzindo poucas inovagdes. A énfase esta na
forma de chegar aos resultados, e 0 objetivo € a sistematizagdo adicional do paradigma principal,
contribuindo para o alcance e precisdo com que ele pode ser aplicado. A pesquisa normal é, por-
tanto, cumulativa, pois os cientistas selecionam apenas os problemas que podem ser solucionados
pelos instrumentos conceituais ja existentes. Assim, sob essas circunstancias, a aquisi¢do cumu-
lativa de novos conhecimentos fundamentais ndo é somente rara e dificil, mas improvavel por
principio. Novas descobertas podem surgir somente se as antecipagdes sobre natureza e instru-
mentos, baseadas no paradigma existente, estiverem fracassando. Novas teorias ndo podem sur-
gir sem mudangas destrutivas nos sistemas antigos a respeito da natureza. Uma teoria realmente
nova e radical nunca podera ser uma adigdo ou incremento ao conhecimento ja existente; muda
regras basicas, requer revisdes drasticas ou reformulages nos pressupostos fundamentais da
teoria anterior, e envolve uma reavaliacdo dos fatos e observac@es existentes. Segundo Thomas
Kuhn, apenas eventos dessa natureza representam revolugdes cientificas verdadeiras, sendo que
podem ocorrer em campos limitados do conhecimento humano ou possuir uma influéncia pro-
funda sobre inimeras outras disciplinas. Sdo exemplos exponenciais desse tipo de mudanca a
transicdo da fisica aristotélica para a de Newton, ou da de Newton para a de Einstein, assim co-
mo 0s sistemas geocéntricos ptolomaicos para a astronomia de Copémico e Galileu, ou ainda a
teoria flogistica da quimica de Lavoisier. Cada uma delas exigiu a rejeicdo de uma teoria cientifi-
ca amplamente aceita e honrada em favor de outra que, em principio, era incompativel com ela.
Todas resultaram na redefinigdo drastica dos problemas existentes e importantes para a explora-
cdo cientifica, além de redefinirem o que deveria ser considerado como problema admissivel, e
quais os critérios de solucao legitima de um problema. Isso levou a uma dréstica transformacéo
da imaginacdo cientifica, e ndo seria exagero dizer que a propria percep¢do do mundo mudou
como resultado de seu impacto.

Thomas Kuhn notou que as revolugdes cientificas sdo precedidas e anunciadas por um pe-
riodo de caos conceituai no qual a pratica normal da ciéncia se modifica gradualmente em
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“ciéncia extraordinaria”. Mais cedo ou mais tarde a pratica cotidiana da ciéncia normal conduz
a descoberta de anomalias. Em muitos momentos, algumas partes dos equipamentos falharéo no
desempenho previsto pelo paradigma; observa¢des numerosas se acumulam, ndo podendo ser en-
caixadas de forma alguma no sistema de crencas existente; ou, ainda, um problema que deveria
ser resolvido, resiste a esforcos repetidos de representantes proeminentes da profissao.

Enquanto o paradigma exercer fascinio sobre a comunidade cientifica, as anomalias ndo
serdo suficientes para questionar a validade dos pressupostos basicos. Inicialmente, os resultados
inesperados sdo rotulados como "ma pesquisa”, pois o espectro de resultados possiveis é clara-
mente definido pelo paradigma. Quando os resultados séo confirmados por experimentos repeti-
dos, esta instaurada a crise. Entretanto, mesmo assim, os cientistas ndo renunciam ao paradigma
que os levou a crise. Uma vez que uma teoria cientifica alcancou o estagio de paradigma, nunca
sera declarada invalida, a menos que alternativas viaveis estejam disponiveis. Falta de congruén-
cia entre os postulados de um paradigma e as observa¢Ges do mundo ndo serdo suficientes. Por
um certo periodo, a discrepéncia sera vista como um problema que eventualmente serd resolvido
por articulacdes e modificacGes futuras.

Entretanto, se ap6s um periodo de esforgos tediosos e infrutiferos a anomalia se apresenta
como sendo mais que um mero e novo quebra-cabecas, a disciplina envolvida entra num periodo
de ciéncia extraordinaria. As melhores mentes do campo concentram sua atencao sobre o pro-
blema. Os critérios para a pesquisa tendem a tomar-se mais flexiveis. Os pesquisadores tomam-
se mais abertos e predispostos a considerar alternativas desafiadoras. Nesta época, formulagées
competitivas proliferam, e suas divergéncias aumentam gradualmente. O descontentamento com
0 paradigma existente aumenta, sendo expresso de forma cada vez mais explicita. Os cientistas
se predispdem a recorrer a filosofia, e a debater presunc¢des fundamentais, situacdo inconcebivel
durante os periodos de pesquisa normal. Antes e durante as revolugfes cientificas, ocorrem
profundos debates a respeito de problemas, critérios e métodos legitimos. Sob essas circunstan-
cias, num estado de crise crescente, a inseguranca profissional aumenta gradativamente. As fa-
Ihas das velhas regras conduzem a uma intensa busca por novas.

Durante a transicdo ha uma justaposicao entre os problemas que podem ser resolvidos pe-
los paradigmas antigos e pelos novos. Esse fato ndo surpreende, pois os fildsofos da ciéncia tém
demonstrado, repetidamente, que mais de um constructo teérico € aplicavel a um mesmo con-
junto de dados. As revolugfes cientificas sdo aqueles episddios ndo cumulativos nos quais um
paradigma mais antigo é substituido inteira ou parcialmente por um novo, que é incompativel
com ele. A escolha entre dois paradigmas competitivos entre si ndo pode ser feita pelo uso de
procedimentos avaliadores da ciéncia normal. O mais novo paradigma ¢ um desenvolvimento
direto do velho paradigma que estd em questdo, e sua validade é criticamente dependente do re-
sultado do debate. A funcdo de um paradigma é portanto circular: pode persuadir mas ndo con-
vencer por argumentos I6gicos ou mesmo probabilisticos.

As duas escolas que competem entre si possuem um sério problema de comunicacéo ou
linguagem, pois operam basicamente sobre postulados, hip6teses sobre a realidade e defini¢do de
conceitos elementares diferentes. Como resultado desta incompatibilidade, ndo havera concor-
dancia em relacdo a quais sdo os problemas importantes, qual sua natureza e o que constituiria
sua solucdo. Seus critérios de ciéncia ndo sdo 0s mesmos; seus argumentos sdo paradigma-de-
pendentes, e uma confrontacdo significativa é impossivel sem uma traducdo inteligivel. No novo
paradigma, velhos termos sdo redefinidos drasticamente, recebendo um significado total-
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mente novo; como resultado aparentardo estar relacionados uns aos outros de maneiras muito
diferentes. A comunicagdo através da divisdo conceituai é parcial e confusa. Significados intei-
ramente diferentes atribuidos aos conceitos de matéria, espaco e tempo nos modelos newtonia-
nos e einsteinianos podem ser usados aqui como exemplos caracteristicos. A certa altura, um jui-
zo de valor entra emjogo, pois paradigmas diferentes ndo concordam sobre quais problemas po-
dem resolver e quais questdes ficardo sem resposta. O critério para solucionar essa situacéo esta
fora do alcance da ciéncia normal.

Um cientista que pratica ciéncia normal € essencialmente um solucionador de problemas.
Ele aceita o paradigma como certo e ndo tem nenhum interesse em testar sua validade. Na reali-
dade ele investe consideravelmente na preservacdo de suas hipoOteses basicas. Isto ocorre em
parte por motivos humanos muito compreensiveis, tais como 0 tempo e a energia gastos em trei-
namento ou na obtencdo de conhecimentos académicos intimamente associados a utilizagdo do
paradigma. Entretanto, o problema possui raizes mais profundas, indo além dos erros humanos e
investimentos emocionais. Toca na natureza mais essencial do paradigma e seu papel para a cién-
cia.

Uma parte importante dessa resisténcia reside na profunda confianca de que o paradigma
corrente seja uma representacdo verdadeira da realidade e a crenca de que resolvera, em Gltima
instancia, todos os seus problemas. Portanto, a resisténcia ao novo paradigma é, em Gltima ana-
lise, a atitude que toma possivel a pratica da ciéncia normal. Um cientista praticando ciéncia
normal assemelha-se a um jogador de xadrez cuja capacidade e atividade na resolucdo de pro-
blemas depende criticamente de um conjunto rigido de regras. O objetivo do jogo é encontrar as
melhores solucBes dentro desse contexto de regras aprioristicas; seria, pois, absurdo questionar
essas regras ou mesmo tentar muda-las. As regras do jogo sdo tidas como certas em todos os
casos e representam um conjunto necessario de premissas para a atividade de resolugdo de pro-
blemas. A novidade em ciéncia ndo é tdo desejavel quanto o é em outros campos mais criativos.

A testagem de um paradigma ocorre somente quando houver uma falha persistente na re-
solucdo de um importante quebra-cabeca, tendo sido criada uma crise que leve dois paradigmas
rivais a uma competicdo. O candidato a novo paradigma deve responder a certos critérios para
ser qualificado. Deve oferecer solugdo para alguns problemas cruciais em areas onde o velho
paradigma falhou. No entanto, a capacidade de resolugdo de seu predecessor deve ser preservada
depois da mudanga. Toma-se importante também que a nova abordagem prometa a resolucéo de
problemas em novas areas.

Entretanto havera sempre, nas revolucdes cientificas, perdas e danos. As perdas geral-
mente sdo obscurecidas e tacitamente aceitas se o progresso for garantido.

Desta maneira a mecanica newtoniana, diferente da dindmica aristotélica e cartesiana, ndo
explicava a natureza das forcas de atracdo entre as particulas da matéria, simplesmente aceitava
a gravidade como certa. Esta questdo foi mais tarde enfocada e respondida pela Teoria Geral da
Relatividade. Os opositores de Newton viam na sua confianga em forcas inatas uma volta ao
obscurantismo. O mesmo ocorreu com a teoria de Lavoisier, que falhou em responder a questao
da semelhanca entre os metais - fita havia sido tratada com sucesso na teoria flogistica. A cién-
cia s6 foi capaz de responder a questdo no século XX. Os opositores de Lavoisier levantaram a
objecdo de que a rejeicdo de “principios quimicos” em favor de elementos de laboratério era
uma regressdo de uma explicacdo estabelecida a um mero nome. Similarmente, Einstein e outros
fisicos opuseram-se & interpretacdo probabilistica predominante da fisica quéntica.
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A escolha de um novo paradigma ndo ocorre em estagios, passo a passo, sob 0 impacto
inexoravel da evidéncia e da logica. E uma mudanca stbita, semelhante a uma converso psico-
légica ou a uma mudanca na percepcdo entre figura e fundo; segue a lei do tudo ou nada. Os
cientistas que abragcam um novo paradigma falam sobre a experiéncia do “Aha!”, que é uma re-
solucdo subita, ou umflash de iluminacgdo intuitiva. As razdes pelas quais isto acontece sdo ob-
viamente muito complexas. Além da capacidade do paradigma de retificar a situacéo que levou o
velho paradigma a crise, Kuhn menciona motivos de natureza irracional, idiossincrasias biografi-
camente determinadas, reputacdo ou nacionalidade aprioristica do criador, e outros. As qualida-
des estéticas do paradigma, tais como elegancia, simplicidade e beleza, também podem desempe-
nhar papel importante.

H& uma tendéncia na ciéncia em ver as consequéncias de uma mudanca de paradigma em
termos de uma nova interpretacdo dos dados antigos. De acordo com esta visdo, as observagdes
sdo inequivocamente determinadas pela natureza do mundo objetivo e pelo aparato perceptual.
Porém, essa visdo é paradigma-dependente e é uma das pressuposi¢des basicas da abordagem
cartesiana do mundo. Os dados puros de observacdo estdo longe de representar a percepcao pu-
ra; estimulos ndo devem ser confundidos com percepgdes ou sensacdes, pois estas sdo condicio-
nadas pela experiéncia, educacao, linguagem e cultura. Sob certas circunstancias, 0 mesmo esti-
mulo pode levar a percepcdes diferentes, enquanto estimulos diferentes podem levar a mesma
percepcdo. O primeiro caso pode ser exemplificado por imagens ambiguas que convidam a uma
troca répida e radical da gestalt perceptual. A mais famosa dessas imagens pode ser percebida de
duas maneiras diferentes, como um pato ou um coelho, ou como um vaso antigo ou dois perfis
humanos. Um bom exemplo do Ultimo caso € uma pessoa que usa lentes invertidas aprendendo a
corrigir a imagem do mundo. Sabe-se que ndo existe uma linguagem neutra de observacao, que
tenha por base unicamente as impressdes fixadas pela retina. A compreensdo da natureza do es-
timulo dos drgdos sensoriais e das suas multiplas inter-relagdes reflete a existéncia de uma teoria
da percepcdo e da mente humana.

Efeito de percepcéo reversivel. O desenho parece ora um vaso, ora dois perfis humanos. Introduzido por
Edgar Rubin, 1915.
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O cientista que aceita um novo paradigma é como a pessoa usando lentes invertidas, mais
do que alguém que interpreta a realidade de uma nova maneira. Ele vera os mesmos objetos e
constelacdes de objetos, do jeito que sdo, e, no entanto, os percebera profundamente transfor-
mados na esséncia e em muitos de seus detalhes. N&o seria, pois, exagero dizer que, quando mu-
mh um paradigma, 0 mundo dos cientistas muda com ele. Eles usam novos instrumentos, olham
em novos lugares, observam coisas diferentes e até percebem objetos familiares sob uma luz
completamente nova. De acordo com Kuhn, esta mudanca radical de percepcdo pode ser com-
parada a um transporte subito para outro planeta. O fato cientifico e um paradigma nunca po-
dem ser separados com absoluta clareza. O mundo do cientista muda quantitativa e qualitativa-
mente a partir dos novos desenvolvimentos, seja dos dados ou da teoria.

Os partidarios do paradigma revolucionario geralmente ndo interpretam a mudanca con-
ceituai como sendo nova, mas como sendo uma percepgéo relativa de realidade. Uma vez que

isto ocorre, ha uma tendéncia para descartar o antigo como errado e receber 0 novo como a des-
cricdo acurada. Porém, num sentido escrito, nenhuma das velhas teorias sdo realmente erradas,
desde que sejam aplicadas apenas aos fendmenos que podem explicar adequadamente: o incor-
reto seria a generalizacdo para outros dominios. Portanto, de acordo com Kuhn, velhas teorias
podem ser salvas e mantidas como corretas quando sua esfera de aplicacdo for devidamente de-
finida e quando a evidéncia experimental justificar seu uso. Isso implica que um cientista ndo po-
de falar “cientificamente” e com autoridade sobre qualquer fendmeno ainda ndo observado. Em
sentido estrito, ndo é permitido confiar num paradigma quando a pesquisa adentra novas areas,
ou procura um grau de precisdo para o qual a teoria ndo oferece precedentes. Desse pogito de
vista, até a teoria flogistica nunca poderia ter sido desaprovada se ndo tivesse sido generalizada
além do dominio dos fendbmenos que pudesse explicar.

Depois de uma mudanga de paradigma, a velha teoria pode ser vista, em certo sentido,
como um caso especial da nova, mas deve ser transformada e reformulada para este proposito.
Esta revisdo s6 pode ser feita porque os cientistas contam com a vantagem da autocritica, envol-
vendo a mudanga de conceitos fundamentais. Assim, a mecénica de Newton pode ser reinter-
pretada como um caso especial da Teoria da Relatividade de Einstein, e uma explicacdo pode ser
oferecida para seu funcionamento dentro de seus limites de aplicabilidade. Porém, conceitos ba-
sicos como espaco, tempo e massa foram drasticamente mudados e ndo pode haver comparagdes
entre eles nas duas teorias. A mecanica de Newton mantém sua validade, exceto se reclamar
aplicabilidade a altas velocidades ou acurada precisdo de suas descricdes e previsdes. Todas as
teorias historicamente significativas demonstram congruéncia, maior ou menor, com os fatos
observados. N@o ha resposta conclusiva em qualquer nivel do desenvolvimento cientifico, mes-
mo que uma teoria individual corresponda precisamente aos fatos. Porém, € desejavel a compa-
racdo entre dois paradigmas e o questionamento sobre qual deles reflete melhor os dados obser-
vados. De qualquer forma, paradigmas devem ser vistos como modelos, ndo como descrigdes
definitivas da realidade.

A aceitacdo de um novo paradigma raramente ¢é facil, pois depende de uma variedade de
fatores emocionais, politicos e administrativos, ndo se tratando somente de uma questdo de de-
monstracao légica. Dependendo da natureza, alcance e circunstancia especificas do paradigma
pode passar mais de uma geracdo antes que a comunidade cientifica veja 0 mundo de forma
completamente nova. As afirmacdes de dois grandes cientistas exemplificam bem isso. A pri-
meira é uma passagem conclusiva do livro A Origem das Espécies de Charles Darwin (1859):
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“Embora eu esteja plenamente convencido das perspectivas apresentadas neste volume, ... de
maneira nenhuma espero convencer naturalistas experientes, cujas mentes estdo repletas de mul-
tidGes de fatos catalogados por longos anos, segundo um ponto de vista diametralmente oposto
ao meu... Mas olho com confianga para o futuro - para naturalistas jovens que surgirdo e que
serdo capazes de enxergar os dois lados da questdo com imparcialidade”. Mais forte ainda é o
comentario de Max Planck em sua Autobiografia Cientifica: “Uma nova verdade cientifica
triunfa ndo porque convenca seus oponentes fazendo-os ver a luz, mas porque eles eventual-
mente morrem, e uma nova geracdo cresce familiarizando-se com ela”.

Uma vez que o novo paradigma foi aceito e assimilado, suas assunc¢des basicas sdo incor-
poradas aos livros didaticos. Sendo eles fontes autorizadas e veiculos pedagdgicos, devem ser re-
escritos a cada revolucéo cientifica. Pela sua propria natureza, tendem a nédo abordar certos as-
suntos e a negar a existéncia das revolucdes que os produziram. A ciéncia é descrita como uma
série de descobertas e invenc@es individuais que, na sua totalidade, representam o corpo moder-
no de conhecimentos. Portanto, parece que desde o come¢o dos tempos os cientistas tentam al-
cancar os objetivos refletidos no Gltimo paradigma. Nos seus relatos historicos, os livros tendem
a apresentar apenas o aspecto do trabalho de cientistas individuais que possam ser vistos como
contribuintes ao ponto de vista contemporaneo. Portanto, quando se discute a mecénica de
Newton, nunca é mencionado o papel que ele atribuia a Deus, ou 0 seu interesse profundo em
astrologia e alquimia, tdo integrados em sua filosofia. Da mesma forma, néo se Ié que o dualismo
de Descartes entre mente e corpo implicava a existéncia de Deus. Néo é também mencionado
nos livros didaticos que grande nimero dos fundadores da fisica moderna, como Einstein, Bohm,
Heisenberg, Schroedinger, Bohr e Oppenheimer, ndo somente achavam seus trabalhos plena-
mente compativeis com a visdo mistica do mundo, como também, de certo modo, penetravam
nesse dominio através de suas atividades cientificas. Uma vez que os livros sdo reescritos, a cién-
cia aparece novamente como sendo um empreendimento linear e cumulativo, e sua histdria surge
como aumento gradual de conhecimento. O papel dos equivocos e indiossincrasias humanas sdo
negligenciados e a dindmica ciclica dos paradigmas, com periodos de mudanga, é obscurecida.
Portanto, o campo é preparado para a pratica da ciéncia normal, até que a acumulagdo de obser-
vacOes desafie o velho paradigma.

Outro filésofo importante com trabalhos relevantes neste campo € Philipp Frank. Em seu
seminal estudo Philosophy of Science (1974), ofereceu uma andlise detalhada e incisiva do rela-
cionamento entre os fatos observaveis e a teoria cientifica. Teve éxito em derrubar o mito de que
as teorias cientificas sdo originadas em fatos diretamente observaveis, e ndo sao discrepantes das
observagGes do mundo fenomenal. Usando como exemplo histérico as geometrias de Euclides,
Riemann e Lobachevsky, a mecénica de Newton, as teorias da relatividade de Einstein e a fisica
quantica, ele forneceu insights notaveis quanto a natureza e dindmica das teorias cientificas.

De acordo com Frank, cada sistema cientifico é baseado num pequeno nimero de afirma-
¢Oes acerca da realidade, ou axiomas que sdo considerados auto-evidentes. A verdade dos axio-
mas é descoberta ndo pela razdo, mas por intui¢do direta; sdo produtos muito mais das faculda-
des imaginativas da mente do que da' légica.2 Pela aplicagdo de um processo ldgico estrito, €
possivel derivar um sistema de afirmacdes ou teoremas de tais axiomas. O sistema tiérico resul-
tante tem uma natureza puramente l6gica; autovalida-se e sua verdade é essencialmente inde-
pendente das ocorréncias fisicas do mundo. O relacionamento entre tal sistema e as observagoes
empiricas deve ser testado para apurar-se o grau de sua correspondéncia e aplicabilidade pratica.
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Para tal fim, os elementos de uma teoria devem ser descritos por “defini¢des operacionais” no
sentido em que Bridgman utiliza tal termo.3 Somente entdo poderemos determinar graus e limi-
tes de aplicabilidade de sistemas tedricos a realidade material.

A verdade ldgica intrinseca a geometria euclidiana e a mecéanica de Newton ndo foi des-
truida pela descoberta de que sua aplicacdo ao mundo fisico teria limites especificos. De acordo
com Frank, todas as hip6teses sdo essencialmente especulativas. A diferenca entre uma hipétese
puramente filosofica e uma outra puramente cientifica é que a segunda pode ser testada. Em
nossos dias ndo € mais importante que uma teoria cientifica seja entendida pelo senso comum;
essa exigéncia foi descartada por Galileu Galilei. Ela pode ser fantastica e absurda até o mo-
mento em que possa ser testada num nivel comum de experiéncia.

De modo inverso, uma afirmacdo direta a respeito da natureza do universo que ndo pode
sujeitar-se a testes experimentais é uma especulacdo puramente metafisica e ndo uma teoria
cientifica. Afirmacdes como: “todas as coisas existentes sdo de natureza material e ndo existe
mundo espiritual” ou “a consciéncia é um produto da matéria” pertencem nitidamente a essa
categoria, ndo importando qudo auto-evidentes possam parecer a0 Senso comum ou ao cientista
mecanicista.

A critica mais radical da metodologia cientifica e suas préaticas correntes foi formulada por
Paul Feyerabend. No seu explosivo ensaio Against Method: Outline ofan Anarchisic Theory of
Knowledge (1978), argumentou enfaticamente que a ciéncia ndo é nem pode ser governada por
um sistema de principios firmes, imutaveis e absolutos. A historia demonstrou através de evidén-
cias inequivocas que a ciéncia € essencialmente um empreendimento anarquico. As violagdes das
regras epistemologicas bésicas ndo foram meros acidentes; através da historia foram absoluta-
mente necessarias ac progresso cientifico. As pesquisas cientificas mais bem-sucedidas jamais
seguiram o método racional. Na historia da ciéncia em geral e no tempo das grandes revolucdes
em particular, uma aplicagcdo determinada dos canones do método cientifico corrente ndo teria
acelerado o desenvolvimento: no méximo conduziria a imobilizagdo. A revolucdo de Copémico e
outros desenvolvimentos essenciais da ciéncia moderna somente sobreviveram porque a razdo
foi subjugada.

A assim chamada condicdo de consisténcia, que exige que uma nova hipotese esteja de
acordo com as hipoteses ja aceitas, € irracional e contraproducente, pois elimina a hipétese, ndo
porque esteja em desacordo com os fatos, mas porque esta em conflito com outra teoria. Como
resultado, tende a proteger ndo a melhor teoria, mas a teoria velha. Hipo6teses que contradizem
teorias estabelecidas fornecem evidéncias que ndo podem ser obtidas de outra forma. Fatos e
teorias estdo mais intimamente conectados do que a ciéncia convencional pode supor, e certos
fatos ndo podem ser descobertos sem o socorro de alternativas as teorias estabelecidas.

Na discussdo de questdes de experimentacdo, é imperativo o uso de um conjunto de teorias
mutuamente inconsistentes, justapostas e adequadas aos fatos. A invencdo de alternativas que
substituam a perspectiva que esta no centro da discusséo constitui uma parte essencial do método
empirico. Nao basta comparar teorias com observacdes e fatos. Os dados obtidos num certo sis-
tema conceituai particular ndo sdo independentes das pressuposicdes tedricas e fliosoficas basi-
cas desse sistema, Uma comparagdo verdadeiramente cientifica de duas teorias deve tratar fatos
e observagdes do contexto da teoria que esta sendo testada.

Como os fatos, observacGes e até critérios para avaliagdo sdo paradigma-dependentes, as
propriedades formais mais importantes de uma teoria sdo relevadas pelo contraste, ndo pela anéa-



A Natureza da Realidade: O Alvorecer de um Novo Paradigma I

lise. Se o cientista deseja maximizar o conteddo empirico de sua visdo, € obrigatério que utili-
ze-se de metodologia pluralistica, introduzindo teorias rivais e comparando ndo experimentos,
mas idéias.

N&o ha idéia ou sistema de pensamento, por mais antigo ou aparentemente absurdo, que
ndo possa aumentar nossos conhecimentos. Dessa forma, sistemas espirituais antigos e mitos
aborigines apenas parecem estranhos e sem sentido, porque seu contetido cientifico é desconhe-
cido ou distorcido por antropélogos ou fildlogos ndo familiarizados com conhecimentos fisicos,
médicos e astrondmicos mais simples. Em ciéncia, a razdo néo pode ser universal, e o irracional
ndo pode ser inteiramente excluido. N&o h& uma Unica teoria interessante que concorde com to-
dos os fatos em seu dominio de abrangéncia; as teorias falham em reproduzir certos resultados
guantitativos e sdo surpreendentemente incompetentes em qualidade.

Todas as metodologias, até as mais Obvias, possuem limites. Novas teorias inicialmente
estdo restritas ao dominio de fatos relativamente estreitos, sendo estendidas vagarosamente para
outras areas. O modelo dessa extenséo raramente é determinado pelos elementos que constituem
0 contetdo de seu predecessor. J& nos primeiros estagios, o aparato conceituai emergente da no-
va teoria comeca a definir seus préprios problemas e areas de pesquisas. Muitas das questdes,
fatos e observagdes que faziam sentido dentro do contexto abandonado parecem de repente tolos
e irrelevantes; sdo entdo esquecidos ou abandonados. E, reciprocamente, uma multiddo de novos
assuntos emerge como problemas de critica importancia.

A discussdo acima, a respeito de revolucdo cientifica, dindmica dos paradigmas e funcéo
das teorias em ciéncia, pode deixar no leitor contemporaneo a impressdo de que a relevancia
deste trabalho seja primordialmente histérica. Seria facil presumir que o Ultimo motim conceituai
mais importante ocorreu nas primeiras décadas deste século, e que a préxima revolucao cientifi-
ca ocorrerda em algum futuro remoto. Muito pelo contrario, a mensagem principal deste livro é
que a ciéncia ocidental se aproxima de uma mudanca paradigmatica de proporcdes inusitadas que
modificard nossos conceitos de realidade e da natureza humana, fazendo uma ponte entre conhe-
cimentos antigos e ciéncia moderna, reconciliando dessa forma a espiritualidade oriental e o
pragmatismo ocidental.

A Fascinacdo Newtoniano-Cartesiana
da Ciéncia Mecanicista

Durante os trés ultimos séculos, a ciéncia ocidental foi dominada pelo paradigma newto-
niano-cartesiano, um sistema de pensamento baseado no trabalho do cientista inglés Isaac New-
ton e pelo fildsofo francés René Descartes.4 A fisica, tendo esse modelo por referéncia, obteve
progresso assombroso, granjeando uma grande reputacdo entre todas as outras disciplinas. Seu
uso consistente da matematica, sua eficacia na resolucéo de problemas, assim como sua aplicagdo
bem-sucedida em vérias areas da vida cotidiana, determinou critérios para toda a ciéncia. A ca-
pacidade de relacionar conceitos e achados basicos ao modelo mecanicista do universo desenvol-
vido pela fisica newtoniana tomou-se um critério inportante de legitimidade cientifica em cam-
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pos mais complexos e menos desenvolvidos como biologia, medicina, psicologia, psiquiatria, an-
tropologia e sociologia. No inicio, a firme adesdo a visdo mecanicista de mundo teve um impacto
muito positivo sobre o progresso cientifico daquelas disciplinas. Entretanto, diante dos Gltimos
progressos da ciéncia moderna, a estrutura conceituai derivada do paradigma newtoniano-carte-
siano perdeu seu poder revolucionario transformando-se num sério obstaculo para o progresso
da pesquisa cientifica.

Desde o inicio do século XX, a fisica passou por profundas e radicais mudancas, transcen-
dendo a visdo de mundo mecanicista e todas as premissas basicas do paradigma newtoniano-
cartesiano. Essa extraordinaria transformagédo tomou-se complexa, esotérica e incompreensivel
para a maior parte dos cientistas que estdo fora do ambito da fisica. Como resultado disso, disci-
plinas como medicina, psicologia e psiquiatria falharam em ajustar-se a estas mudancas rapidas e
em assimila-las no seu proprio modo de pensar. A visdo de mundo ha muito ultrapassada em fisi-
ca moderna continua a ser considerada cientifica em outros campos, em detrimento do progresso
futuro. Observacdes e dados que estdo em conflito com o modelo de mundo mecanicista tendem
a ser descartados ou suprimidos, e projetos que ndo sejam importantes para o paradigma domi-
nante ndo tém chances de levantar fundos de pesquisa. Exemplos evidentes dessa situacdo podem
ser encontrados na parapsicologia, nas formas alternativas de cura, na pesquisa psicodélica, na
tanatologia e em certas areas de trabalho de campo da antropologia. A natureza antievoluciona-
ria e contraproducente do antigo paradigma tomou-se cada vez mais 6bvia nas duas Gltimas dé-
cadas, particularmente nas disciplinas cientificas que estudam os seres humanos. O cisma con-
ceituai em psicologia, psiquiatria e antropologia alcangou tal proporcéo que essas disciplinas pa-
recem estar enfrentando uma crise profunda, comparavel a que a fisica enfrentou na época dos
experimentos Michelson-Morley. Ha uma urgente necessidade de profunda mudanca paradig-
matica que possibilite acomodar um fluxo cada vez maior de dados revoluciondrios, provenientes
de varias areas, em irreconcilidvel conflito com os velhos modelos. Muitos pesquisadores sentem
que o novo paradigma possibilitaria uma ponte entre o vacuo que separa a psicologia e psiquia-
tria tradicionais da profunda sabedoria antiga e dos sistemas orientais de pensamento. No en-
tanto, antes de discutir em detalhes as razbes da revolugdo cientifica vindoura e das possiveis
direcbes que possa tomar, é necessario descrever 0s aspectos caracteristicos e a adequagdo do
antigo paradigma, seriamente questionado nos dias de hoje.

O universo mecanicista de Newton é um universo de matéria solida composta de 4tomosb5,
particulas pequenas e indestrutiveis que constituem séus blocos de constru¢do. Em esséncia, sdo
passivos e imutaveis, sendo que sua forma e massa permanecem sempre constantes. A contribui-
¢do mais importante de Newton, que o diferenciou do modelo dos atomistas gregos, foi a defini-
¢ao precisa da forca que atua entre as particulas. Ele chamou a essa forga de gravidade e estabe-
leceu que ela era diretamente proporcional as massas envolvidas e indiretamente proporcional ao
qguadrado de suas distancias. No sistema de Newton, a gravidade é uma entidade um tanto
quanto misteriosa. E vista como um atributo intrinseco dos corpos sobre os quais atua, sendo que
essa acdo é exercida instantaneamente e a distancia.

Outra caracteristica essencial do universo de Newton é o espaco tridimensional da geo-
metria classica de Euclides, que é absoluta, constante e sempre em descanso. A distingdo entre
matéria e espaco vazio € clara e inequivoca. Do mesmo modo o tempo é absoluto, autdnomo e
independente do mundo material; apresenta um fluxo uniforme e imutavel vindo do passado e
passando pelo presente em direcdo ao futuro. De acordo com Newton, todos 0s processos fisicos
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podem ser reduzidos a movimentos de pontos materiais resultantes da forca de gravidade atuan-
do sobre eles e causando sua atragdo mutua. Newton descreveu a dinamica dessas forcas por
meio de uma nova abordagem do célculo diferencial, inventada por ele para esse fim.

A imagem do universo resultante é a de um relégio gigantesco inteiramente deterministi-
co. As particulas movem-se de acordo com leis eternas e imutaveis, e 0s eventos e processos do
mundo material consistem em cadeias de causas e efeitos interdependentes. Consequentemente,
seria possivel - pelo menos em principio - reconstruir com precisdo qualquer situacdo passada
no universo ou predizer tudo no futuro com absoluto grau de certeza. Em termos préticos, isto
nunca é de fato possivel; entretanto essa circunstancia é explicada pela nossa inabilidade em ob-
ter informacBes detalhadas acerca de todas as varidveis intrincadas envolvidas numa situago
particular. A possibilidade tedrica factual de tal empreendimento nunca é questionada seriamen-
te. Essa pressuposicdo metafisica basica representa um elemento essencial da visdo de mundo
mecanicista. Ilya Prigogine (1980) chamou essa crenca na previsibilidade ilimitada de “o mito
fundador da ciéncia cléssica”.

René Descartes, um dos maiores filésofos franceses, foi outra influéncia importante na
filosofia e historia da ciéncia nos ultimos dois séculos. Contribuiu significativamente para o pa-
radigma dominante com uma formulacéo extrema do dualismo absoluto entre mente (res cogi-
tam) e matéria (res extensa), que resultou na crenga de que o mundo material pode ser descrito,
com objetividade, sem referéncia ao observador humano. Esse conceito foi muito Gtil no desen-
volvimento rapido das ciéncias naturais e da tecnologia, mas uma de suas principais consequén-
cias foi a séria negligéncia de uma abordagem holistica dos seres humanos, da sociedade e da vi-
da neste planeta. De certo modo, o legado cartesiano provou ser um elemento mais recalcitrante
na ciéncia ocidental do que a visdo de mundo mecanicista de Newton. Até Albert Einstein - gé-
nio que abalou os fundamentos da fisica newtoniana, formulando sozinho as teorias da relativi-
dade e iniciando a teoria quantica - foi incapaz de libertar-se da fascinag¢do do dualismo carte-
siano (Capra, 1982).

Ao utilizarmos o termo “paradigma newtoniano-cartesiano” devemos estar conscientes de
que a ciéncia mecanicista ocidental torceu e distorceu o legado desses dois grandes pensadores.
Pois tanto para Newton quanto para Descartes, o conceito de Deus era elemento essencial em
suas filosofias e visdo de mundo. Newton era uma pessoa profundamente espiritual, com grande
interesse em astrologia, ocultismo e alquimia. Nas palavras de seu biégrafo, John Maynard Key-
nes (1951), ele foi um dos dltimos grandes magos, mais do que o primeiro grande cientista.
Newton acreditava que o0 mundo fosse material por natureza, mas ndo pensava que sua origem
fosse explicada por causas materiais. Segundo ele, foi Deus quem criou inicialmente as particulas
materiais, as forcas entre elas e as leis que governam seus movimentos. O universo, uma vez
criado, continuaria a funcionar como uma maquina e poderia ser descrito e compreendido como
tal. Também Descartes acreditava que o mundo existisse objetiva e independentemente do ob-
servador humano. Para ele, entretanto, essa objetividade tinha como base a percepcéo constante
de Deus.

A ciéncia ocidental sujeitou Newton e Descartes a0 mesmo tratamento dado a Hegel por
Marx e Engels. Ao formular os principios do materialismo histdrico e dialético, dissecaram a fe-
nomenologia do espirito do mundo tragada por Hegel conservando sua dialética, mas substituin-
do espirito por matéria. De modo similar, 0 pensamento conceituai em diversas disciplinas re-
presenta uma extensdo logica direta do modelo newtoniano-cartesiano, mas a imagem da inteli-
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géncia divina, que era o nucleo das especulacdes desses dois grandes homens, desapareceu do
quadro. O materialismo sistematico e radical resultante tornou-se a nova fundamentacao ideold-
gica da visdo de mundo da ciéncia moderna.

O modelo newtoniano-cartesiano, em suas numerosas ramificagdes e aplicagdes, provou
seu sucesso em diversas areas do conhecimento, tendo proporcionado uma explicacdo compre-
ensiva dos mecanismos basicos do sistema solar, e sendo eficazmente aplicado para a compreen-
sdo do movimento continuo dos fluidos, da vibragdo dos corpos elasticos e da termodinamica.
Constitui-se como base e forca propulsora dos incriveis progressos das ciéncias naturais dos sé-
culos dezoito e dezenove.

As disciplinas que se moldaram segundo Newton e Descartes elaboraram, em detalhes,
uma imagem do universo como sendo um imenso e complexo sistema mecanico, composto por
um conjunto de matéria inerte e passiva, que se desenvolve sem a participagdo da consciéncia ou
de inteligéncia criativa. A evolugdo do cosmos foi supostamente governada somente por cegas
forgas mecanicas desde o Big Bang, através da expansdo inicial das galéxias até a criagdo do sis-
tema solar e dos processos geofisicos que criaram este planeta. De acordo com esse modelo a vi-
da originou-se acidentalmente no oceano primordial, como resultado de rea¢des quimicas ran-
démicas. Do mesmo modo a organizacdo celular da matéria orgénica e a evolugdo de formas
mais.avancadas de vida ocorreu mecanicamente, sem a participacdo de um principio inteligente,
através de mutacGes genéticas randdémicas, com a selecdo natural garantindo a sobrevivéncia dos
mais aptos. Eventualmente esses fatos resultaram em um sistema filogenético ramificado de es-
pécies hierarquizadas em niveis progressivos de complexidade.

Entdo, em algum lugar muito elevado da linhagem darwiniana, ocorreu um evento espeta-
cular e inexplicavel: a matéria inerte e inconsciente tornou-se, repentinamente, consciente de si
mesma e do mundo circundante. Embora 0 mecanismo envolvido nesse processo milagroso esca-
pe totalmente as tentativas mais incipientes de especulagdo cientifica, a veracidade dessa suposi-
cao metafisica nunca foi questionada, e a solucéo a este problema é, tacitamente, relegada a pes-
quisas futuras. Cientistas ndo possuem um entendimento comum a respeito do estagio evolucio-
nario em que a consciéncia apareceu. Entretanto, ¢ postulado fundamental da visdo materialista e
mecanicista do mundo a crenca de que a consciéncia se limita a organismos vivos e que requer
um sistema nervoso central altamente desenvolvido. A consciéncia € vista, pois, como sendo um
prodito de matéria altamente organizada - o sistema nervoso central - e como um epifenémeno
dos processos fisioldgicos no cérebro~.

A crenca de que a consciéncia é produto do cérebro ndo é totalmente arbitréaria, é claro,
pois se baseia em uma vasta massa de observagdes provenientes da psiquiatria e neurologia ex-
perimental que sugerem uma conexao bastante intima entre varios aspectos da consciéncia e pro-
cessos fisiologicos e patoldgicos no cérebro, tais como traumas, tumores, ou infecgdes. Como
exemplo, uma contusdo cerebral ou uma falta de oxigénio podem resultar em perda da conscién-
cia. Um tumor ou trauma do lobo temporal envolvem certas distor¢Ges do processo consciente,
que sdo bastante distintos e diferentes daqueles associados com les6es pré-frontais. Infeccdes
cerebrais ou a administracdo de certas drogas com propriedades psicoativas, tais como hipnoti-
cos, estimulantes ou psicodélicos, conduzem a alteragfes bastante caracteristicas da consciéncia.
Ocasionalmente, as mudancas na consciéncia associadas a distlrbios neuroldgicos sdo tdo espe-
cificos que contribuem para um diagnostico correto. Além do mais, intervengdes médicas e
neurocirurgicas bem-sucedidas podem apresentar progresso clinico acentuado.
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Essas observacfes demonstram, além de qualquer divida, que ha uma intima relacédo entre cons-
ciéncia e cérebro. Entretanto, ndo provam necessariamente que a consciéncia é um produto do
cérebro. Dessa forma, a conclusdo l6gica que a ciéncia mecanicista havia tragado é bastante pro-
blemética, sendo possivel imaginar sistemas tedricos que interpretariam os dados existentes de
modo completamente diverso. Podemos demonstrar isso através de um exemplo muito simples
como o do aparelho de televisdo: a qualidade da imagem e do som € criticamente dependente do
funcionamento adequado de todos os seus componentes, sendo que o mau funcionamento ou
destruicdo de algum deles criara distor¢Ges especificas. Um especialista em televisdo pode iden-
tificar os componentes avariados baseando-sé na natureza da distorgdo e corrigir o problema
pela substituicdo ou reparo do aparelho em questdo. Ninguém vera esse fato como sendo uma
prova cientifica de que o programa é gerado dentro do aparelho de televisao, pois a televisdo é
uiii sistema criado pelo homem e seu funcionamento é bem conhecido. Todavia, esta é a conclu-
sdo tipica que a ciéncia mecanicista teria alcancado em relagdo ao cérebro e a consciéncia. E
bastante interessante, nesse sentido, a profunda davida expressa por Wilder Penfield (neuroci-
rurgido mundialmente famoso que conduziu pesquisas cerebrais pioneiras, com contribuicdes
fundamentais para a neurofisiologia moderna) em seu Gltimo livro The Mystery of the Mind
(1976), de que a consciéncia pudesse ser um produto do cérébro e que pudesse ser explicada em
termos de anatomia ou fisiologia cerebral.

De acordo com a ciéncia materialista, organismos individuais sdo fundamentalmente sis-
temas separados que podem comunicar-se com o mundo exterior e entre si atraveés dos 6rgdos
sensoriais, sendo que essas comunicagdes sdo mediadas por formas conhecidas de energia. Os
processos mentais sdo explicados em termos de reagdo dos organismos ao meio, e de recombina-
¢Oes criativas de impulsos sensoriais adquiridos no decorrer da existéncia presente do individuo,
e que foram armazenados pelo cérebro na forma de engramas. Neste caso, a psicologia materia-
lista utiliza-se do credo da escola empiricista britanica, sintetizada sucintamente por John Locke
(1823): Nihil est in intellectu quod no antea fuerit in sensu (Nao ha nada no intelecto que nao te-
nha sido inicialmente processado pelos sentidos).

Devido a natureza linear do tempo, eventos passados séo irreversivelmente perdidos, a
menos que estejam registrados em algum sistema especifico da memoria. Assim, memorias de
qualquer espécie requerem um substrato material especifico - as células do sistema nervoso
central ou o cédigo fisioquimico dos gens. Memodrias de eventos ocorridos durante a vida do in-
dividuo seriam armazenadas em bancos de memdria do sistema nervoso central. A psiquiatria
aceitou a esmagadora evidéncia clinica de que, nos homens, essas memorias podem néo sé ser
recuperadas, mas que sob certas circunstancias podem ser revividas de forma ativa e complexa.
O unico substrato concebivel para a transferéncia de informacdo ancestral e fliogenética seria o
cddigo das moléculas de DNA e RNA. O modelo médico atual reconhece o mecanismo de de-
senvolvimento embrionario, fatores constitucionais, predisposi¢fes hereditarias, caracteristicas
ou talentos parentais e outros fendmenos similares, mas isso certamente ndo se aplica a memorias
complexas de eventos especificos que antecederam a'concepgao do individuo.

A corrente principal da psicologia e da psiquiatria, sob a influéncia do modelo freudiano,
aceitou a nocdo de que o recém-nascido é uma tabula rasa, cujo desenvolvimento é inteiramente
determinado pelas sequiéncias de experiéncias ocorridas na infancia. A teoria médica contempo-
ranea nega a possibilidade de que o nascimento biolégico esteja registrado nas memédrias da
crianca; a razdo mais freqiente dada para isso nos livros didaticos de medicina é a da imaturida-
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de do cortex cerebral do recém-nascido (mielinizagdo incompleta das camadas dos neurdnios
cerebrais). As Unicas influéncias pré-natais geralmente reconhecidas nas especulaces a respeito
de desenvolvimento por psiquiatras e psicélogos sdo: hereditariedade, fatores constitucionais va-
gos, danos fisicos do organismo, e possiveis diferencas na forca relativa de varios instintos.

De acordo com a psicologia materialista, 0 acesso a qualquer informacdo nova é possivel
somente através de impulsos sensoriais diretos, recombinando dados antigos ou combinando-o0s
com impulsos sensoriais novos. A ciéncia mecanicista tenta explicar fendmenos tais como inteli-
géncia humana, arte, religido, ética e até a propria ciéncia como produtos dos processos materiais
do cérebro. A probabilidade de que a inteligéncia humana tenha Se transformado no que €, do
limo quimico do oceano primordial até hoje, somente através de sequiéncias randdmicas de pro-
cessos mecanicos, foi recentemente comparada a probabilidade de um ciclone, soprando através
de um gigantesco ferro-velho, produzir por acidente um Jumbo 747. Esta hipdtese altamente
improvavel, uma afirmacdo metafisica que ndo pode ser provada pelos métodos cientificos exis-
tentes, e longe de ser uma fonte cientifica de informagdo, como sustentado ferozmente pelos
seus proponentes, €, no presente estagio do conhecimento, nada mais que o mito-guia da ciéncia
ocidental.

A ciéncia mecanicista adquiriu décadas de pratica na defesa de seus sistemas de crenga,
pela rotulagdo de quaisquer desvios principais da congruéncia perceptual ou conceituai do mo-
delo newtoniano-cartesiano como "psicético”, e toda pesquisa geradora de dados incompativeis
como “maé ciéncia”. Esta estratégia provavelmente teve seus efeitos mais perniciosos na teoria e
préatica da psiquiatria. A teoria psiquiatrica contemporanea ndo pode responder adequadamente a
um grande espectro de fendmenos que estdo além dos dominios biograficos do inconsciente, tais
como experiéncias perinatais e transpessoais, que serdo discutidas detalhadamente neste livro.

Como o conhecimento intimo de dominios experienciais transbiograficos é absolutamente
essencial para uma compreensdo genuina da maioria dos problemas com os quais a psiquiatria li-
da, essa situacdo tem consequiéncias sérias. Particularmente um conhecimento mais profundo dos
processos psicoticos é virtualmente impossivel sem o reconhecimento das dimensdes transpes-
soais da psique. As explicagdes existentes tanto oferecem interpretagdes psicodindmicas superfi-
ciais e ndo convincentes, e reduzem os problemas envolvidos a fatores biograficos da primeira
infancia, quanto postulam fatores bioquimicos que responderiam pelas distor¢des da “realidade
objetiva” ou outras manifestacfes bizarras e incompreensiveis.

Torna-se mais 6bvia a fraqueza da explicagdo do velho paradigma quando se trata de im-
portantes fendmenos socio-culturais, tais como xamanismo, religido, misticismo, ritos de passa-
gem, mistérios antigos e cerimdnias de cura de varias culturas pré-industriais. A tendéncia atual
para reduzir experiéncias misticas e vida espiritual a estados semipsicéticos culturalmente acei-
tos, ou como supersti¢des primitivas ou ainda como conflitos ou dependéncias da infancia néo
resolvidos, demonstra uma profunda incompreensdo de sua natureza real. A tentativa de Freud
de equacionar a religido como a neurose obsessiva-compulsiva pode ao menos ser considerada
relevante em relacdo a um aspecto da religifo - a execucdo de rituais. Todavia ndo toca no sig-
nificado crucial que percepgdes visiondrias, de primeira mao, de realidades alternativas desem-
penham no desenvolvimento de todas as grandes religides. As numerosas teorias inspiradas pela
psicanalise sdo igualmente ddbias na tentativa de explicar eventos histéricos de proporcdes apo-
calipticas (tais como guerras, revolugbes sangrentas, genocidios e sistemas totalitarios) como
sendo resultado de traumas na infancia ou de outros eventos biograficos das pessoas envolvidas.
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A falta de poder explicativo dos velhos modelos representa apenas um (nico aspecto de
seu papel negativo na psiquiatria. Além disso, exercem também um forte poder inibidor nas ob-
servagOes ndo-preconceituosas de novas areas de exploracdo que parecam incompativeis com
suas hipdteses bésicas a respeito da realidade. Isto é ilustrado pela relutancia da corrente princi-
pal de psicologia e psiquiatria em aceitar uma avalanche de dados provenientes de diversas fon-
tes, como a pratica da analise junguiana e as novas psicoterapias experienciais, 0 estudo do fe-
ndmeno da morte e proxiinos da morte, a pesquisa psicodélica, estudos parapsicoldgicos moder-
nos e relatos de antropologos visionarios.

A aderéncia rigida ao paradigma newtoniano-cartesiano tem conseqiiéncias perniciosas,
particularmente para a prética da psicologia e psiquiatria. E amplamente responsével pela aplica-
¢do inapropriada do modelo médico a areas da psiquiatria que tratam com problemas de vida e
viver, ndo de doencas. A imagem do universo criada pela ciéncia ocidental é um constructo
pragmatico Util que ajuda na organizacdo das observagdes e dados acessiveis atualmente. Entre-
tanto, tem sido erroneamente confundida, de forma geral, com uma descricdo acurada e compre-
ensiva da realidade. Como resultado desse erro epistemolégico, a congruéncia percepto-cogniti-
va com a visdo de mundo newtoniana-cartesiana é considerada essencial para a salide mental e
normalidade.

Qualquer desvio marcante dessa “percepcdo precisa” da realidade € visto como Psicopa-
tologia séria, refletindo desordens ou disfun¢fes dos 6rgdos sensoriais e do sistema nervoso
central, uma condicdo médica ou uma doenga. Nesse contexto, os estados ndo-ordinarios de
consciéncia, com poucas excegdes, sdo considerados como sendo desordens mentais. O proprio
termo “estados alterados de consciéncia” sugere claramente que eles representam versdes dis-
torcidas ou bastardas da percepgdo correta da “realidade objetiva”. Sob tais circunstancias, pa-
receria absurdo presumir que tais estados alterados tivessem qualquer relevancia ontolégica ou
gnosioldgica. Seria igualmente improvavel acreditar que tais estados inusuais da mente, que se-
riam essencialmente patolégicos, pudessem ter qualquer potencial terapéutico intrinseco. Por-
tanto, a orientacdo preponderante na terapia psiquiatrica, € a de eliminar sintomas e fendbmenos
inusuais de qualquer género, devolvendo o individuo as percepgdes e experiéncias de mundo ta-
citamente consideradas “normais” pelo senso comum.

Desafios Conceptuais de uma
Moderna Pesquisa da Consciéncia

Durante toda histéria da ciéncia moderna, geragdes de pesquisadores buscaram com gran-
de entusiasmo e determinagédo os varios grandes caminhos de pesquisa oferecidos pelo paradigma
newtoniano-cartesiano, descartando prontamente conceitos e observagdes que teriam questiona-
do algumas das premissas filos6ficas basicas partilhadas pela comunidade cientifica. Muitos
cientistas foram téo inteiramente programados por sua educacdo ou tdo arrebatados e impressio-
nados pelo seu sucesso pragmatico, que aceitaram aquele modelo, de maneira literal, como uma
descrigdo exaustiva e correta da realidade. Nessa atmosfera, incontaveis observacdes de varios
campos foram sistematicamente descartadas, suprimidas ou mesmo ridicularizadas, com
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base em sua incompatibilidade com o pensamento reducionista e mecanicista que, para muitos,
tomou-se sindnimo de um enfoque cientifico.

Durante muito tempo 0s sucessos dessas varias tentativas foram tdo surpreendentes que
obscureceram os fracassos praticos e tedricos. Mas, manter essa posigdo tornou-se cada vez mais
dificil pelo ambiente mundial de crise que acompanha progressos cientificos precipitados. E
bastante claro que os velhos modelos cientificos ndo podem proporcionar solug@es satisfatorias
aos problemas humanos que agora enfrentamos numa escala individual, social, internacional, e
global. Muitos cientistas proeminentes tém apresentado, de maneiras diversas, uma crescente
suspeita de que a visdo do mundo mecanicista da ciéncia ocidental contribuiu, real e substancial-
mente, para a crise atual se é que ndo a gerou.

Um paradigma é mais que simplesmente um modelo tedrico Gtil para a ciéncia; sua filoso-
fia configura o mundo através de influéncia indireta sobre o individuo e a sociedade. A ciéncia
newtoniana-cartesiana criou uma imagem muito negativa do ser humano, apresentando-o como
uma maquina biol6gica movida por impulsos instintivos de natureza bestial, e ndo reconhece,
realmente, valores mais altos como consciéncia espiritual, sentimentos de amor, caréncia estética
ou senso de justica. Todos esses valores sdo vistos como derivados de instintos de base ou de
ajustes essencialmente estranhos a natureza humana. Essa imagem endossa o individualismo, a
énfase egoistica, a competigdo e o principio da “sobrevivéncia do mais forte” como tendéncias
naturais e necessariamente saudaveis. A ciéncia materialista ndo foi capaz de reconhecer o valor
e a importancia vital da cooperacéo, da sinergia e das preocupacdes ecoldgicas, pois tomou-se
cega por seu proprio modelo do mundo: unidades separadas que interagem mecanicamente.

As extraordindrias conquistas técnicas dessa ciéncia tém produzido um efeito negativo,
apesar de seu potencial para resolver a maior parte dos problemas materiais que afligem a huma-
nidade. Seu sucesso criou um mundo no qual seus maiores triunfos - energia nuclear, foguetes
espaciais, laser, computadores e outros instrumentos eletrénicos, e os milagres da quimica e da
bacteriologia modernas - transformaram-se em pesadelo e perigo vital. Como resultado vivemos
num mundo dividido politica e ideologicamente, perigosamente ameagado por crises econémicas,
poluicdo industrial e o espectro de uma guerra nuclear. Por causa dessa situagdo mais e. mais
pessoas questionam a utilidade de um progresso tecnoldgico precipitado, que ndo é cuidado nem
controlado por individuos emocionalmente maduros ou ragas suficientemente evoluidas, capazes
de manejar, de maneira construtiva, os poderosos instrumentos criados por esse mesmo pro-
gresso.

A medida que se deteriora a situacio mundial sécio-politica e ecolégica, um crescente nd-
mero de individuos parece desistir da manipulacdo unilateral e do controle do mundo material e
voltar-se para dentro de si mesmo. H& um interesse ca<Ja vez maior na evolucdo da consciéncia
como uma possivel alternativa para a destruicdo global. Percebe-se isso na crescente popularida-
de da meditacdo ou de outras antigas praticas espirituais do Oriente e na psicoterapia experien-
cial, tanto quanto nas pesquisas clinicas de laboratério sobre a consciéncia. Essas atividades
apresentaram um novo foco: os paradigmas tradicionais sdo incapazes de adaptar e responder
por um grande ndmero de observacBes seriamente desafiadoras vindas de éreas e fontes dife-
rentes.

Na sua totalidade, esses dados sdo de importancia critica e indicam necessidade urgente de
uma revisdo dréstica de nossos conceitos fundamentais da natureza humana e da natureza da
realidade. Muitos cientistas compreensivos e profissionais da salde mental estdo conscientes do
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espaco abismai entre a psicologia contemporanea e a psiquiatria e as antigas e grandes tradi¢des
espirituais do Oriente e de outros lugares: as varias formas da loga, Shivaismo de Kashmir, Vaj-
rayana Tibetana, Taoismo, Zen-budismo, Sufismo, Cabala, ou Alquimia. A riqueza do profundo
conhecimento sobre a psique humana e a consciéncia, acumulada nesses sistemas durante séculos
ou mesmo milénios, ndo foi reconhecida, explorada e integrada adequadamente a ciéncia oci-
dental.

Da mesma maneira antropdlogos fazendo pesquisa de campo em culturas ndo ocidentais
tém noticiado, durante décadas, uma variedade de fendbmenos para 0s quais 0s esquemas concei-
tuais tradicionais ndo tém explicacdo ou oferecem explicagdes superficiais e inconvincentes.
Ainda que muitas observagdes extraordinarias, ligadas a cultura, tenham sido repetidamente des-
critas em estudos bem documentados, ha uma tendéncia para descarta-las, ou interpreta-las em
termos de crengas primitivas, supersticdo ou Psicopatologia individual e grupai. Nesse sentido
podemos mencionar experiéncias xamanicas, ritos aborigines, exercicios de cura, estados de
transe, o andar sobre brasas ou o desenvolvimento de varias capacidades paranormais por indivi-
duos ou grupos sociais. Essa situacdo é bem mais complicada do que pode parecer a primeira
vista. Contatos informais e confidenciais com antropélogos convenceram-me de que muitos de-
les ndo reportaram alguns aspectos de suas experiéncias por medo do ostracismo, de serem ridi-
cularizados por seus colegas newtoniano-cartesianos ou de arriscarem sua imagem profissional.

As inadequacdes e falhas conceituais ndo estdo limitadas aos dados de culturas exoticas.
Desafios igualmente sérios tém emergido de pesquisas e experiéncias de laboratérios ocidentais.
Experimentos com hipnose, isolamento e sobrecarga sensorial, controle voluntéario de estados
internos, biofeedback e acupuntura langaram nova luz sobre muitas das antigas préaticas orien-
tais, mas geraram mais problemas conceituais do que respostas satisfatérias. De certa maneira a
pesquisa psicodélica esclareceu muitos dados historicos e antropoldgicos, anteriormente enigma-
ticos, a respeito de xamanismo, cultos misteriosos, ritos de passagem, ceriménias de cura e fe-
ndémenos paranormais que envolviam o uso de plantas sagradas. Entretanto, a0 mesmo tempo re-
validaram muito do conhecimento antigo, aborigine e oriental sobre a consciéncia e invalidaram
algumas das suposicOes filosoficas basicas da ciéncia mecanicista. Como sera discutido poste-
riormente, a experimentacdo com drogas psicodélicas fragmentou a compreensdo convencional
da psicoterapia, 0 modelo tradicional da psique, a imagem da natureza humana e mesmo crencas
basicas sobre a natureza da realidade.

As observacdes a partir de pesquisas psicodélicas ndo sdo, de maneira alguma, limitadas ao
uso de substancias psicoativas. Essencialmente as mesmas experiéncias tém sido feitas pela mo-
derna psicoterapia e pelo trabalho corporal sem o uso de drogas, como a andlise junguiana, a psi-
cossintese, varias abordagens neo-reichianas, a pratica da gestalt, variantes da terapia primai,
fantasias induzidas por musica, rolfing, varias técnicas de renascimento, regressao a vida passada
e a técnica de cientologia auditiva. Minha mulher, Christina, e eu desenvolvemos a técnica de
integracdo holonbmica ou terapia holotrépica, sem o uso de drogas, combinando respiracéo
controlada, muisica evocativa e trabalho corporal. Tal técnica, descrita no Capitulo 7, pode indu-
zir a um largo espectro de experiéncias que praticamente coincidem com o espectro da experién-
cia psicodélica.

A moderna pesquisa parapsicolégica é outra importante fonte de informacéo que desafia
os paradigmas da ciéncia mecanicista. Tomou-se cada vez mais dificil ignorar e negar, a priori,
dados de muitos experimentos idéneos e cuidadosamente conduzidos, apenas por serem incom-
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pativeis com os sistemas tradicionais de crenca. Cientistas respeitaveis, com boas credenciais,
evidenciaram a existéncia da telepatia, clarividéncia, projecéo astral, visdo a distancia, diagnosti-
COS e curas psiquicas ou psicoquinese, que poderiam oferecer indicios importantes para uma no-
va compreensdo da realidade. Entre outros cientistas podemos citar Joseph Banks Rhine, Gard-
ner Murphy, Jules Eisenbud, Stanley ,Krippner, Charles Tart, Eimer e Alyce Green, Arthur
Hastings, Russell Targ e Harold Puthoff. E interessante notar que muitos fisicos modernos, fa-
miliarizados com a fisica quéntico-relativistica, parecem apresentar um interesse, geralmente
mais sério, em fendmenos paranormais do que psiquiatras e psicologos tradicionais. Deveriam
também ser mencionados aqui os dados fascinantes do campo da tanatologia, sugerindo, entre
outras coisas, que pessoas clinicamente mortas podem, freqiiente e acuradamente, perceber a si-
tuacdo ambiental de um ponto de vista mais vantajoso do que se estivessem em plena conscién-
cia.

Em vez de discutir todos esses topicos de maneira sindtica e compreensiva, me concen-
trarei em observacGes de pesquisa psicodélica, principalmente com a psicoterapia que utiliza o
LSD. Depois de alguma consideracdo preferi essa abordagem por muitas razées importantes. A
maioria dos pesquisadores que estuda os efeitos dos psi<~ délicos chegou a conclusdo de que es-
sas drogas poderiam muito bem ser encaradas como am, ' icadores ou catalisadores do processo
mental. Parece que elas ativam matrizes preexistentes ou potenciais da mente humana, em vez de
induzirem a estados especificos relacionados a elas préprias. O individuo que as ingere ndo ex-
perimenta uma “psicose toxica” essencialmente sem conexdo com o funcionamento da psique em
circunstancias normais; ele ao contrario langa-se a uma fantéstica jornada interior na mente in-
consciente e superconsciente. Essas drogas, entdo, revelam e tornam disponivel para observacéo
direta, um vasto campo de fendmenos, de outra maneira invisiveis, que representam capacidades
intrinsecas da mente humana e tém um papel importante na dindmica mental normal.

Desde que o espectro psicodélico cobre o campo total de experiéncias humanamente pos-
siveis, ele inclui todos os fendmenos que ocorrem em contextos de ndo-droga j& mencionados:
cerimonias aborigines, varias préaticas espirituais, psicoterapia experiencial, modernas técnicas de
laborat6rio, pesquisa parapsicolégica e emergéncias biolégicas como as situacdes de morte imi-
nente. Ao mesmo tempo, os efeitos amplificadores e catalisadores dos psicodélicos tornam pos-
sivel a inducédo de estados incomuns de consciéncia, de clareza e intensidade extraordinérias, sob
condigdes controladas e com grande consisténcia. Esse fato representa uma vantagem considera-
vel para o pesquisador e torna os fendmenos psicodélicos particularmente adequados para estu-
dos sistematicos.

A razdo mais importante e 6bvia para que eu limite essa discussdo ao campo da pesquisa
psicodélica é o duradouro interesse cientifico que tenho pelo assunto. Dirigi milhares de sess6es
com a utilizacdo do LSD e outras substancias alteradoras da mente e eu mesmo experimentei
muitos estados psicodélicos. Tenho, portanto, experiéncia em fendmenos induzidos por drogas,
mas ndo em outros tipos de experiéncias afins. Desde 1954, quando me tornei interessado e fa-
miliarizado com drogas psicodélicas, dirigi pessoalmente mais de trés mil sessdes com LSD e tive
acesso a mais de dois mii relatorios de sessdes conduzidas por colegas na Checoslovaquia e nos
Estados Unidos. As cobaias desses experimentos eram voluntarios “normais”, varios grupos de
pacientes psiquiatricos e pessoas que estavam morrendo de cancer. Os ndo-pacientes eram psi-
quiatras e psicélogos, cientistas de outras areas, artistas, fildsofos, tedlogos, estudantes e enfer-
meiras de psiquiatria. Os pacientes com desordens emocionais apresentavam varias categorias de
diagnéstico. Entre eles havia individuos com diferentes formas de depressdo, psiconeuréticos,
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alcoolatras, drogados, portadores de desvios sexuais, pessoas com desordem psicossomatica, psi-
céticos limitrofes e esquizofrénicos. Os maiores enfoques usados nesse trabalho - terapia psico-
litica e psicodélica - ja foram descritos, em detalhes, em outro trabalho (Grof, 1980).

Durante o tempo de meu trabalho clinico com psicodélicos ficou bastante claro que nem a
natureza da experiéncia com o LSD nem as inimeras observacdes ao correr da terapia psicodé-
lica, podem ser adequadamente explicadas em termos do enfoque mecanicista newtoniano-car-
tesiano do universo e, de modo mais especifico, em termos dos existentes modelos neurofisiold-
gicos do cérebro. Depois de anos de confusdo e luta conceituai, conclui que os dados da pesquisa
do LSD indicam necessidade urgente de uma revisdo drastica nos atuais paradigmas para a psi-
cologia, psiquiatria, medicina e, possivelmente, para a ciéncia em geral. Tenho, agora, pequenas
duvidas de que seja superficial, incorreto e incompleto nosso atual conhecimento do universo, da
natureza da realidade e, particularmente, dos seres humanos.7

A seguir, descreverei brevemente as mais importantes observacfes sobre a psicoterapia
com LSD. Considero-a sério desafio a teoria psiquiatrica contemporanea, as opiniGes médicas
atuais e ao modelo mecanicista do universo baseado na teoria de Isaac Newton e René Descar-
tes. Algumas dessas observacgdes sdo relacionadas com certas caracteristicas formais de estados
psicodélicos, outras com seu contetido e ainda outras com algumas extraordinarias conexdes que
parecem existir entre tais caracteristicas e a estrutura da realidade externa. Enfatizo novamente
que a discussdo a seguir aplica-se tanto a estados psicodélicos quanto a uma variedade de estados
de consciéncia incomuns que ocorrem de modo espontaneo ou sdo induzidos sem o auxilio de
drogas. Assim, todos os assuntos em questdo tém validade geral para a compreensdo da mente
humana na salde ou na doenca.

Comegarei por uma breve descricdo das caracteristicasformais de estados de consciéncia
incomuns. Em sessdes psicodélicas e outros tipos de experiéncias inusitadas podem ser percebi-
das sequéncias dramaticas de varias espécies com nitidez, realismo e intensidade sensorial que
igualam ou ultrapassam a percep¢do comum do mundo material. Ainda que para muitas pessoas
parecam ser notorios 0s aspectos Opticos dessas sequéncias, podem ocorrer experiéncias bastante
realisticas em todas as outras areas sensoriais. As vezes poderosos sons isolados, vozes humanas
e animais, sequéncias musicais inteiras, intensa dor fisica e outras sensa¢bes somaticas, tanto
guanto paladar e olfato diferentes, podem dominar a experiéncia ou representar nela uma parte
importante. A ideagdo pode ser influenciada da maneira mais profunda, e o intelecto pode criar
interpretacOes da realidade bastante diferentes daquelas interpretagdes caracteristicas do indivi-
duo em seu estado normal de consciéncia. A descricdo dos elementos experienciais e essenciais
de estados incomuns da consiéncia ndo poderia ser completa sem mencionarmos uma série de
emogBes poderosas que sdo seus modelos componentes.

Muitas experiéncias psicodélicas parecem ter uma qualidade geral siniilar as experiéncias
da vida diaria, com as sequéncias ocorrendo num espaco tridimensional e estendendo-se por
tempo continuo linear. Entretanto, de maneira tipica, podem aparecer prontamente dimensdes
adicionais e alternativas experienciais. O estado psicodélico tem uma dimensdo multinivelar e
multidimensional. As seqiiéncias newtoniana-cartesianas que possam ocorrer parecem sair arbi-
trariamente de uma complexa série continua de infinitas possibilidades. Ao mesmo tempo, elas
tém todas as caracteristicas que associamos com a percepcdo do mundo material da “realidade
objetiva”.

Ainda que dependentes do LSD falem frequientemente sobre imagens, elas ndo tém a qua-
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lidade da fotografia. Estdo em constante movimento dindmico e geralmente exprimem acéo e
drama. A expressao "cinema interior”, que aparece tdo seguidamente em relatos sobre LSD, ndo
descreve sua natureza de modo correto. No cinema a tridimensionalidade de cenas é simulada
artificialmente pelo movimento da camera. A percepc¢do do espaco deve acontecer numa exposi-
¢do bidimensional e, em Gltima analise, depende da interpretacdo do espectador. Contrastando
com isso as visdes psicodélicas sao verdadeiramente tridimensionais e tem todas as qualidades da
percepcdo normal, ou podem té-las em certos tipos de experiéncia com LSD. As visGes parecem
ocupar um espaco especifico e podem ser vistas de diferentes direcdes e angulos com uma ver-
dadeira paralaxe. E possivel aproximar e focalizar, seletivamente, niveis e planos diferentes do
continuo experimental, perceber ou reconstruir texturas finas e enxergar através de membranas
transparentes de objetos pressentidos como, por exemplo, uma célula, um corpo embridnico,
partes de uma planta, ou uma pedra preciosa. Essa mudanca intencional de foco é apenas um me-
canismo para borrar ou tomar claras as imagens. As imagens podem tomar-se claras desde que
sejam dominadas as distor¢BGes causadas pelo medo, por defesas e resisténcias, ou deixando o
conteddo evoluir no contmuum do tempo linear.

Uma importante caracteristica da experiéncia psicodélica é que ela transcende espaco e
tempo, e desconsidera o continuum linear entre 0 microcosmo e o macrocosmo. Este ultimo pa-
rece ser 0 mandatario absoluto do estado diario da consciéncia. Os objetos cobrem uma inteira
gama de dimensd@es, desde &tomos, moléculas e simples células até gigantescos corpos celestiais,
0 sistema solar e galaxias. Fendmenos da “Zona de dimensdes médias”, percebidos de modo di-
reto pela nossa mente aparecem no mesmo continuum experimental, junto com aqueles que co-
mumente exigem tecnologia complicada para serem acessiveis aos sentidos humanos como mi-
croscopios e telescdpios. Do ponto de vista experimental, é arbitraria a distingdo entre micro-
COSMO e macrocosmo: podem coexistir na mesma experiéncia e sdo prontamente intercambiaveis.
Um sujeito de LSD pode ver-se como uma simples célula, como um feto ou como uma galéxia.
Esses trés estados podem ocorrer simultaneamente ou alternando-se, mediante uma simples mu-
danga de foco.

De maneira semelhante, a linearidade de seqliéncias temporais é transcendida nos estados
inusitados e de consciéncia. Cenas de diferentes contextos historicos podem aparecer ao mesmo
tempo e aparentam ser significativamente conectadas por suas caracteristicas experienciais. As-
sim, podem aparecer, simultaneamente, como partes de um complexo modelo experiencial, ex-
periéncias traumaticas vindas da infancia, uma seqiiéncia dolorosa do nascimento biol6gico e o
que parece ser a lembranca de um evento tragico ocorrido em uma encarnacgao anterior. De no-
vo, 0 individuo pode focalizar seletivamente qualquer uma das cenas anteriores, experimenta-las
todas ao mesmo tempo, ou percebé-las alternadamente, enquanto descobre significativas cone-
xBes entre elas. A distancia temporal linear que domina experiéncias do dia a dia é descartada e
0s eventos de contextos histéricos diferentes aparecem agrupados quando compartilham de uma
mesma forte emogdo ou uma intensa sensacdo fisica de tipo semelhante.

Os estados psicodélicos oferecem muitas alternativas experimentais ao tempo linear new-
toniano e ao espaco tridimensional que caracteriza nossa existéncia didria. Acontecimentos do
passado, recente e remoto, e do futuro podem ser sentidos em estados incomuns com a vividez e
complexidade que apresentam em estados normais da consciéncia. Ha tipos de experiéncias psi-
codélicas em que o tempo parece lentificar ou acelerar enormemente, fluir ao passado, ou ser
inteiramente transcendido e deixar de existir. Pode também parecer ter uma forma circular, ou



A Natureza da Realidade: O Alvorecer ae um Novo Paradigma 23

circular e linear a0 mesmo tempo; pode caminhar ao longo de uma trajetoria em espiral ou mos-
trar certos padrdes especificos de deflexdo e distor¢do. Muito freqlientemente, o tempo, como
dimensao, é transcendido e adquire caracteristicas espaciais. O passado, o presente e o futuro séo
essencialmente justapostos e coexistem no momento presente. As vezes os sujeitos de LSD ex-
perimentam vérias formas de viagens no tempo, voltando a um tempo histérico, fazendo uma
acrobacia temporal ou, simplesmente, saindo da dimensdo do tempo e reentrando em um outro
ponto diferente da historia.

A percepcdo do espaco pode sofrer mudancgas semelhantes: invulgares estados mentais
demonstram claramente a estreiteza e a limitacdo do espaco com apenas trés coordenadas. Os
sujeitos do LSD relatam com frequéncia que experienciam o espaco e 0 universo como sendo
curvos e autolimitados, ou s8o capazes de perceber mundos com quatro, cinco ou mais dimen-
sbes. Outros tém a sensagdo de ser um ponto indimensionado na consciéncia. E possivel ver o
espaco como uma construgdo arbitraria e uma projecdo mental que ndo tem, absolutamente,
existéncia objetiva. Sob certas circunstaneias, qualquer nimero de universos interpenetraveis de
diferentes ordens pode ser visto em coexisténcia holografica. Como no caso da viagem através
do tempo, a pessoa pode experimentar uma transferéncia linear para outro lugar através de via-
gem espacial mental, transporte direto e imediato por uma curva temporal, ou saindo mesmo da
dimensdo do espaco e entrando de novo em lugar diferente.

Outra caracteristica importante dos estados psicodélicos é a transcendéncia da pronuncia-
da distingdo entre matéria, energia e consciéncia. Visdes interiores podem ser tao realisticas que
Simulam com sucesso os fenbmenos do mundo material e, reciprocamente, aquilo que na vida
diéria parece ser uma sélida e tangivel “coisa material” pode se desintegrar em modelos de ener-
gia, uma danca cosmica de vibrag@es, ou em um jogo de consciéncia. O mundo de individuos e
objetos separados é substituido por uma associacdo indiferenciada de modelos de energia ou
consciéncia, nos quais varios tipos de niveis e limites sdo jocosos e arbitrarios. Aqueles que, a
principio, consideraram a matéria como base da existéncia e a mente como seu produto, podem
descobrir que a consciéncia é um principio independente em termos de dualismo psicéfisico e,
depois, aceita-la como a Unica realidade. Na maioria dos estados mentais, comuns ou fechados
em si, a dicotomia entre existéncia e ndo-existéncia €, ela propria, superada; forma e vazio pare-
cem ser equivalentes e intercambiaveis.

Um aspecto muito importante e interessante dos estados psicodélicos é a ocorréncia de ex-
periéncias complexas, com conteldos condensados ou compostos. No decorrer da psicoterapia
com LSD algumas das experiéncias podem ser compreendidas como formagdes simbolicas mul-
tiplamente determinadas que combinam, de modo bastante criativo, elementos de muitas areas
diferentes, emocional e tematicamente relacionadas8. H4 um paralelo evidente entre estruturas
dindmicas e imagens do sonho analisadas por Sigmund Freud (1953b). Outras experiéncias com-
postas parecem ser muito mais homogéneas. Em vez de refletirem muitos temas e niveis de sig-
nificacdo diferentes, incluindo os de natureza contraditéria, tais fenémenos representam uma
pluralidade de conteddos numa forma unificada conseguida pela soma de varios elementos. As
experiéncias de unidade dual com uma outra pessoa (isto é, a sensacdo da propria identidade e,
ao mesmo tempo, unidade e identidade com outra pessoa), a percep¢do de um grupo de indivi-
duos, de toda a populacdo de um pais (india, Rissia czarista, Alemanha nazista) ou de toda a
humanidade, pertenceriam a essa categoria. Podem também ser mencionadas como exemplos
importantes as experiéncias arquetipicas da Grande ou Terrivel Mde, do Homem ou Mulher, do
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Pai, do Amante, do Homem Cdsmico ou da totalidade da Vida como fendémeno cdsmico.

Essa tendéncia para criar imagens compostas ndo se manifesta apenas dentro do conteido
interior da experiéncia psicodélica. Ela é também responsavel por outro fendmeno importante e
comum: a transformacdo iluséria de pessoas presentes em sessdes psicodélicas, ou do meio am-
biente fisico, a partir do material inconsciente emergente em um sujeito do LSD que mantém
seus olhos abertos. As experiéncias resultantes disso representam complexos amalgamas, combi-
nando a percep¢do do mundo exterior com elementos projetados que se originam no inconscien-
te. Assim, um terapeuta pode ser, simultaneamente, visto em sua propria identidade ou como um
pai, um carrasco, uma entidade arquetipica ou uma personagem provinda de encarnacédo anterior.
A sala de consulta pode ser, ilusoriamente, transformada no quarto de dormir da infancia, num
Gtero em parto, numa prisdo, numa cela da morte, num bordel, numa cabana aborigine ou muitos
outros lugares fisicos enquanto, ao mesmo tempo, retém, em outro nivel, sua identidade original.

A (ltima caracteristica extraordinaria de estados incomuns da consciéncia que deveria ser
mencionada é a transcendéncia da diferenga entre o0 ego e os elementos do mundo externo ou,
em termos mais gerais, entre a parte e o todo. Numa sesséo de LSD é possivel uma pessoa expe-
rimentar-se como alguém ou alguma coisa diferente, com ou sem a perda da prépria identidade
original. A experiéncia de si mesma como sendo uma infinitamente pequena fracéo individual do
universo ndo parece incompativel com a idéia de ser simultaneamente qualquer outra parte dele
ou ser a totalidade da existéncia.Os sujeitos do LSD podem experimentar, simultnea ou alterna-
damente, muitas formas diferentes de identidade. Um dos extremos é a completa identificacéo
com uma criatura biologica, separada, limitada e alienada, habitando um corpo material ou sen-
do, na realidade, esse corpo. O outro extremo é a completa identificacdo experiencial com a
consciéncia indiferenciada da Mente Universal ou do Vacuo e, assim, com toda a rede do cosmos
e com a totalidade da existéncia. A Ultima experiéncia tem a qualidade paradoxal de ser sem
contetdo e, a0 mesmo tempo, contendo tudo. Nada existe nela de forma concreta mas, simulta-
neamente, toda a existéncia parece representada ou estar presente de uma maneira potencial ou
embrionaria.

As observagdes relacionadas com o conteido de experiéncias incomuns sdo um desafio
ainda maior ao paradigma newtoniano-cartesiano do que suas caracteristicas formais acima des-
critas. Qualquer competente terapeuta do LSD que tenha conduzido muitas sessdes psicodélicas
Ja se confrontou com uma avalanche de dados que ndo podem ser aceitos dentro dos limites de
sistemas cientificos existentes. Muitas vezes a explicacdo € ndo apenas inacessivel por falta de
informacdo sobre os possiveis elos casuais, mas também teoricamente inimaginavel se forem
mantidos os postulados existentes da ciéncia mecanicista.

Durante meu trabalho com LSD percebi, ha muito tempo, ser impossivel continuar cego
ao constante influxo de dados espantosos, baseando-me em sua incompatibilidade com suposi-
¢Oes basicas da ciéncia contemporanea. Parei também de me reassegurar que deveria haver al-
gumas explicacdes razoaveis para eles, apesar de minha inabilidade para imagina-las, em minhas
mais loucas fantasias. Tomei-me aberto a possibilidade que nossa visao do atual mundo cientifi-
co poderia ser superficial, imprecisa, e inadequada, como muitas de suas predecessoras histori-
cas. Nesse momento comecei a registrar cuidadosamente todas as observagdes enigmaticas e
controvertidas, sem as julgar ou tentar explica-las. No momento em que me tornei capaz de de-
sistir de minha dependéncia aos velhos modelos, tomando-me um simples observador partici-
pante do processo, gradualmente reconheci que ha modelos importantes tanto nas filosofias anti-
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gas ou orientais quanto na moderna ciéncia ocidental, que oferecem alternativas conceituais es-
timulantes e promissoras.

J& descrevi em detalhes as mais importantes observacdes de pesquisas com LSD que re-
presentam um desafio critico a visdo mecanicista do mundo. Neste capitulo farei um rapido re-
trospecto das descobertas mais relevantes e encaminharei os leitores interessados a fonte origi-
nal9. Analisando os fenémenos relativos ao LSD, achei Util distinguir quatro tipos principais de
experiéncias psicodélicas. O mais superficial - em termos de viabilidade para pessoas com co-
nhecimento mediano - sd0 as experiéncias estéticas ou abstratas. Elas ndo tém contetdo simboli-
co especifico relacionado com a personalidade do sujeito e podem ser explicadas por meio de
anatomia e fisiologia dos 6rgaos sensoriais como sdo apresentados nos textos médicos tradicio-
nais. Nada percebi nesse nivel de estados psicodélicos que resistisse a uma interpretacdo numa
linguagem estritamente newtoniana-cartesiana.

O préximo tipo de experiéncia psicodélica é o psicodinamico, biografico ou rememorativo.
Ele envolve um complexo reviver de memarias emocionalmente relevantes de varios periodos da
vida do individuo e experiéncias simbdlicas.Tais experiéncias podem ser decifradas como varia-
¢Oes, ou recombinacgdes, de elementos biograficos, de maneira semelhante as imagens do sonho
descritas pela psicanalise. A estrutura teérica freudiana é extremamente Util para se trabalhar
com os fendbmenos neste nivel e a maioria dessas experiéncias ndo desafia 0 modelo newtoniano-
cartesiano. Isso ndo surpreende muito, uma vez que o préprio Freud usou os principios mecani-
cistas de Newton, bastante explicita e conscientemente, quando formulava a estrutura conceituai
da psicanalise.

Podera parecer surpreendente que, as vezes, lembrancas dos primeiros dias ou semanas
apds o nascimento possam ser revividas com perfeicdo fotografica de detalhes. Memodrias de
traumas psicologicos enfatizados pela psicologia e psiquiatria contemporaneas parecem ter me-
nor importancia do que lembrancas de traumas fisicos sérios: episédios de quase afogamento,
ferimentos, acidentes, opera¢fes, doencas etc. Essas lembrancas aparentam ter relevancia direta
no desenvolvimento de varias desordens emocionais e psicossomaticas, 0 que também se aplica
para lembrancas de experiéncias associadas com opera¢des sofridas sob anestesia geral. Entre-
tanto, ainda que algumas dessas descobertas possam ser novas e surpreendentes para a medicina
e a psiquiatria, elas tém pequeno significado como indicadores da necessidade de uma importante
mudanca de paradigma.

Problemas conceituais mais sérios sdo associados com o terceiro tipo de experiéncia psico-
délica, tipo que chamam de perinatalObservagdes clinicas na psicoterapia com LSD sugerem
gue o inconsciente humano abriga reservatorios, ou matrizes, cuja ativacdo leva ao revivescer do
nascimento biolégico e a uma profunda confrontagdo com a morte. O processo resultante de
morte e renascimento é tipicamente associado com a abertura de é&reas espirituais intrinsecas na
mente humana, que séo independentes da vida pregressa do individuo, do ponto de vista racial,
cultural e educacional. Esse tipo de experiéncia psicodélica apresenta alguns importantes pro-

blemas tedricos.
Na experiéncia perinatal o sujeito do LSD pode reviver elementos de seu nascimento bio-

logico em toda a sua complexidade e, as vezes, com espantosos detalhes objetivamente verifica-
veis. Pude confirmar a exatiddo de muitos casos, quando as condigdes se apresentavam favora-
veis, envolvendo individuos sem prévio conhecimento das circunstancias de seu nascimento. Eles
eram capazes de reconhecer especificidades e anomalias de sua posi¢do fetal, mecéanica detalhada
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do parto, natureza de intervengdes obstétricas e particularidades do cuidado pds-natal. Outras
lembrancas passiveis de aparecer em experiéncias perinatais psicodélicas sao: apresentacdo pélvi-
ca do feto, placenta prévia, corddo umbilical & volta do pescoco, 6leo de castor aplicado durante
0 processo do nascimento, o uso de forceps, diferentes manobras manuais, diferentes tipos de
anestesia e processos de ressuscitamento.

As lembrangas desses eventos parecem incluir o tecido das células do corpo. O processo
de reviver o trauma do nascimento pode ser associado com recriacdo psicossomatica de todos os
sintomas fisiologicos apropriados, tais como aceleragdo da pulsacdo, hipersecrecdo de saliva ou
muco, sufocamentos com mudancas dramaticas da cor da pele, excessiva tensdo muscular com
descargas de energia, posturas e movimentos especificos e aparecimento de contusfes e marcas
congénitas. Ha indicios de que reviver o nascimento em sessdes de LSD pode se associar com

Figura 1 Desenho representando a Figura 2 Profunda regressdo aos
"Mae Ma”, experienciado numa primeiros estigios do desenvolvi-

sessdo com LSD, durante profunda
regressdo ao nivel oral de desenvol-
vimento.

mento libidinal, experienciada numa
sessao psicodélica. A grande boca
aberta, com a faringe em forma de
coragdo, reflete a ambivaléncia ca-
racteristica desse estdgio: o engolir
tanto significa destruicdo quanto uma
incorporacdo amorosa do objeto.

mudangas bioquimicas no corpo que representam uma réplica da situagdo no momento do parto,
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como ja foi exemplificado, por baixa saturacdo de oxigénio no sangue, indicadores bioquimicos
de stress e caracteristicas especificas do metabolismo do carboidrato. Essa complexa revivéncia
da situagdo do nascimento, que se estende a processos subcelulares e correntes de reagdes bio-
quimicas, representa uma tarefa dificli para os modelos cientificos convencionais.

Entretanto, outros aspectos do processo morte-renascimento sdo mais dificeis de ser ex-
plicados. O simbolismo que acompanha as experiéncias de morrer e nascer pode ser encontrado
em muitas culturas diferentes, mesmo se os temas mitolégicos correspondentes nao tenham sido
previamente conhecidos pelo sujeito. As vezes, isso envolve ndo apenas o conhecido simbolismo,
para a morte e ressurreicdo da tradicdo judaico-cristd - a humilhacdo e tortura de Cristo, morte
na cruz e ressurreicdo - mas também detalhes da lenda de Isis e Osiris, 0 mito de Dionisio, Ado-
nis, Atis, Orfeu, Mitra, o deus noérdico Balder e suas pouco conhecidas correspondéncias em
culturas pré-colombianas. A riqueza de informacgdes envolvidas no processo de alguns destes
sujeitos do LSD é verdadeiramente notavel.

O desafio mais critico e sério para 0 modelo mecanicista de Newton e Descartes vem da
quarta e Gltima categoria dos fendmenos psicodélicos, um inteiro espectro de experiéncias, para
0 qual inventei o termo transpessoal. O denominador comum desse grupo rico e ramificado de
experiéncias invulgares é o sentimento do individuo de que sua consciéncia expandiu-se além dos
limites do ego e transcendeu as limitacdes de tempo e espaco.

Muitas experiéncias dessa categoria podem ser interpretadas como regressdo no tempo
histérico e exploracdo do passado bioldgico, cultural e espiritual de si préprio. Nas sessfes psi-
codélicas € frequente vivenciar-se episddios bastante concretos e realistas da vida fetal e em-
brionaria. Muitos sujeitos relatam vividas sucessdes, ao nivel celular da consciéncia, que parecem
refletir suas vidas sob a forma de esperma e évulo, no momento da concepcao. Algumas vezes a
regressdo aparenta adiantar-se ainda mais e o individuo se convence de que esta vivendo episo-
dios da vida de seus ancestrais bioldgicos, ou valendo-se do conjunto de memorias coletivas e ra-
ciais. Muitas vezes sujeitos do LSD relatam experiéncias nas quais se identificam com varios
animais no pedigree evolucionario ou tém uma clara sensacdo de reviverem lembrancgas de suas
existéncias numa encarnagao prévia.

Alguns outros fendmenos transpessoais tendem a envolver mais a transcendéncia espacial
do que as barreiras temporais. Ajustam-se aqui as experiéncias da consciéncia de outras pessoas,
grupos de pessoas ou toda a humanidade. Podem mesmo ser ultrapassados os limites de uma ex-
periéncia especificamente humana e haver uma sintonia com o que aparenta ser a consciéncia de
animais, plantas ou objetos inanimados. Levada ao extremo, a transcendéncia pode levar a cons-
ciéncia de toda a criagdo, do planeta inteiro ou do completo universo material.

Individuos que tiveram experiéncias transpessoais desse tipo em sessdes psicodélicas po-
dem, frequentemente, ter acesso a informacBes detalhadas, e quase esotéricas, sobre aspectos
correspondentes do universo material que excedem sua educacdo e conhecimento especifico da
area em questdo. Os relatos de sujeitos do LSD, que tiveram experiéncia de episodios de existén-
cia embrionaria, do momento da concepc¢éo e de elementos da célula, do tecido e dos érgdos da
consciéncia, possuem com frequéncia insights, medicamente corretos, sobre aspectos anatdmi-
cos, fisiologicos e bioquimicos dos processos envolvidos. Da mesma maneira, experiéncias an-
cestrais, elementos do inconsciente coletivo e racial do sentido junguiano e “memorias de encar-
nacdo passada” apresentam freqientemente detalhes notaveis relacionados com especificos
eventos histéricos, costumes, arquitetura, armas, arte ou praticas religiosas das culturas enVolvi-
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Figura 3. Desenho de um paciente de LSD durante uma sessdo psicodélica em que reviveu seu nascimento
bioldgico. As forgas uterinas destrutivas sdo representadas por monstruosas aves mitoldgicas. O feto amedron-
tado e fragil aparece suspenso pelo corddo umbilical.
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Figura 4. Experiéncia de morte-renascimento numa sess@o perinatal com LSD. O corpo do sujeito eleva-se do
campo da morte e da escuriddo, com imagens de cemitérios, ataldes e velas. Seus bracos alcangcam o alto e sua
cabeca dissolve-se na fonte transcendental de luz.

das. Os sujeitos do LSD que revivem memorias filogenéticas ou experimentam consciéncia da
forma de animais contemporaneos ndo s6 as julgam invulgarmente auténticas e convincentes,
mas também adquirem extraordinarios insights relacionados com a psicologia animal, a etologia,
habitos especificos, complexos ciclos reprodutivos e dangas amorosas de varias espécies.

Muitos sujeitos do LSD tém relatado independentemente seus insights, mostrando que a
consciéncia ndo é um produto do sistema nervoso central e, portanto, ndo limitada aos humanos
e vertebrados superiores. Eles a véem como uma caracteristica primaria da existéncia que ndo
pode ser reduzida a, ou derivada de, qualquer outra coisa. Os individuos que contaram episddios
de identificacdo consciente com plantas, ou partes delas, tiveram alguns importantes insights de
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processos botanicos como germinacdo das sementes, fotossintese das folhas, polinizacdo ou per-
muta de 4gua e minerais nas raizes. E também bastante comum um senso de identificacio com a
consciéncia de processos e matérias inorganicas como ouro, granito, agua, fogo, relampago, tor-
nado, atividades vulcénicas ou mesmo atomos e moléculas dos individuos. Como os fenémenos
precedentes, essas experiéncias podem ser associadas com insights surpreendentemente
corretos.

Outro importante grupo de experiéncias transpessoais envolve telepatia, psicodiagnéstico,
clarividéncia, clariaudicéo, premonigdo, psicometria, experiéncias “fora do corpo”, clarividéncia
movel e outros fendmenos paranormais. Alguns deles sdo caracterizados por uma transcendéncia
das limitagBes temporais comuns, outros pela transcendéncia de barreiras espaciais, ou por am-
bas as coisas. Desde que muitos outros tipos de fendmenos transpessoais envolvem também, fre-
glientemente, acesso a novas informagdes através dos canais extra-sensoriais, os limites claros
entre a psicologia e a parapsicologia tendem a desaparecer ou tomar-se arbitrarios quando as
experiéncias transpessoais forem reconhecidas e aceitas.

A existéncia de experiéncias transpessoais viola algumas das afirmac¢es mais fundamen-
tais da ciéncia mecanicista. Essas afirmacBes implicam nocdes tdo absurdas como relatividade e
natureza arbitraria de todos os limites fisicos, conexdes ndo localizadas no universo, comunica-
cao atraves de meios e canais desconhecidos, memdria sem um substrato material, ndo-linearida-
de do tempo, consciéncia associada com todas as formas vivas (incluindo organismos e plantas
unicelulares) e, mesmo, matéria inorganica.

Muitas experiéncias transpessoais envolvem eventos do micro e do macrocosmo - campos
que ndo podem ser diretamente atingidos pela percepcdo humana - ou de periodos que precedem
historicamente a origem do sistema solar, do planeta Terra, de organismos viventes, do sistema
nervoso e do Homo Sapiens. Essas experiéncias sugerem claramente que, de uma maneira ainda
inexplicada, cada um de nés detém a informagdo sobre todo o universo ou de toda a existéncia.
Além disso, cada um tem acesso experiencial potencial a todas as partes da rede cdsmica total e,
em certo sentido, é a prdpria rede, tanto quanto € uma parte infinitesimal da mesma, uma entida-
de bioldgica isolada e insignificante.

O conteldo das experiéncias discutidas até agora envolve elementos do mundo fenomenal.
Ainda que esse conteddo desafie a idéia de que o universo é composto de coisas materiais objeti-
vamente existentes, mas isoladas uma das outras, ele ndo vai além do que o mundo ocidental
considera "realidade objetiva”, como é percebida nos estados comuns da consciéncia. E geral-
mente aceito o principio segundo o qual temos um complexo pedigree de ancestrais humanos e
animais, somos parte de uma heranca especifica racial e cultural e tivemos um desenvolvimento
bioldgico complicado, a partir da fusdo de duas células germinais até um organismo metazoario
altamente diferenciado. Nossa experiéncia diaria mostra que vivemos num mundo que envolve
um numero infinito de elementos, além de ndés mesmos: humanos, animais, plantas e objetos ina-
nimados. Aceitamos tudo isso com base na experiéncia sensorial direta, vaiudacdo consensual,
evidéncia empirica e pesquisa cientifica. Nas experiéncias transpessoais que envolvem regressao
histérical ou transcedéncia de barreiras espaciais ndo é o conteldo que surpreende, mas a pos-
sibilidade de se ter uma experiéncia direta de varios aspectos do mundo fenomenal fora da pes-
soa, e uma identificacdo consciente com o mesmo. Em circunstancias normais considerariamos
tais experiéncias inteiramente isoladas de nos e experimentalmente inacessiveis. No que diz res-
peito a animais inferiores, plantas e matérias inorganicas poderiamos também nos surpreender ao
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descobrirmos consciéncia ou percep¢do ai onde ndo esperavamos. Nos casos de percepcao cléssi-
ca extra-sensorial, novamente ndo é o conteldo das experiéncias que € inusitado ou surpreen-
dente, mas sim a maneira de se adquirir certas informac@es sobre outras pessoas, ou a percep¢ao
de uma situagdo que, de acordo com 0 senso comum e com 0s paradigmas cientificos existentes,

deveria estar além de nosso alcance.
Entretanto, o desafio tedrico dessas observacBes - espantoso como possa ser em si mesmo

- torna-se ainda maior pelo fato de que, em sessOes psicodélicas, experiéncias transpessoais que
refletem corretamente o mundo material aparecem intimamente interligadas e no mesmo conti-
nuum com outras experiéncias cujo conteddo ndo coincide com a visdo do mundo predominante
na civilizacdo ocidental. Podemos mencionar aqui os arquétipos de Jung: o mundo dos deuses,
demdnios, semideuses, super-heréis, e as sequéncias mitoldgicas complexas e lendarias dos con-
tos de fada. Mesmo essas experiéncias podem ser associadas com informaces fidedignas sobre
folclore, simbolismo religioso e estruturas miticas de vérias culturas do mundo, que ndo tenham
interessado ou que ndo sejam familiares ao sujeito antes da sessdo com o LSD. As experiéncias
desse tipo, mais generalizadas e universais, envolvem a identificagdo com a consciéncia cosmica,
a Mente Universal e 0 Vacuo.

O fato de que a experiéncia transpessoal possa obter acesso a informagdes corretas sobre
varios aspectos do universo, previamente desconhecido do sujeito, nos faz requerer yma revisao
fundamental de nossos conceitos sobre a natureza da realidade e a relagdo entre consciéncia e
matéria. E igualmente desafiadora a descoberta de campos arquetipicos e mitoldgicos ou de enti-
dades que parecem ter existéncia propria e ndo podem ser explicadas satisfatoriamente como
sendo derivadas do mundo material. Entretanto, ha espantosas observagdes adicionais mostrando
gue o novo paradigma deve ser reconhecido e considerado.

Em muitos casos a experiéncia transpessoal em sessfes psicodélicas aparenta ser inextrica-
velmente entrelagada com a estrutura de eventos no mundo material. Tais interconexoes dinami-
cas entre experiéncias interiores e o mundo fenomenal sugerem que, de alguma maneira, a rede
envolvida no processo psicodélico transcende os limites fisicos do individual. Uma analise e dis-
cussdo detalhada desse fendmeno fascinante deve ser reservada para publicacdo futura, pois re-
quer cuidadoso estudo dos fatos. Por ora séo suficientes alguns exemplos especificos e uma bre-
ve descrigdo de suas caracteristicas gerais.

Quando certos temas transpessoais emergem do subconsciente do sujeito, durante o pro-
cesso psicodélico, isso é bastante associado a circunstancias altamente improvaveis de certos
eventos externos que aparentam ser relacionados, de maneira muito especifica e significativa,
com o tema interior. A vida de tal sujeito apresenta, nesse determinado momento, um notavel
acumulo das coincidéncias mais raras.,Ele poderia viver temporariamente num mundo governado
pela sincronicidade, segundo a expressdo de Jung (1960b), em vez de simples causalidade linear.
Algumas vezes varios fatos e circunstancias perigosas comegavam a se acumular na vida de su-
jeitos que, em suas sessdes de LSD, aproximavam-se da experiéncia da morte do ego. E, de ma-
neira inversa, eles se libertavam de modo quase méagico quando este processo terminava. Era
como se esses individuos tivessem de encarar, por alguma razdo, a experiéncia da aniquiiagdo
mas tivessem a escolha de fazé-lo de maneira simbdlica, no mundo interior ou de modo real.

De maneira semelhante, quando um arquétipo junguiano surge na consciéncia de um su-
jeito do LSD durante terapia psicodélica seu tema fundamental pode se manifestar e ser repre-
sentado na vida do individuo. Assim, nas sessBes, quando os problemas relacionados com o Ani-
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mus, Anima ou Mae Terrivel estdo sendo confrontados, representantes ideais dessas imagens ar-
quetipicas tendem a aparecer na vida diaria do sujeito. As vezes elementos do inconsciente cole-
tivo ou racial, ou temas mitoldgicos de uma cultura especifica, dominam as sessdes de LSD de
uma pessoa. Isso pode ser notado na vida didria por um influxo impressionante de elementos re-
lacionados com a correspondente area geogréafica ou cultural: aparecimento, na vida do sujeito,
de membros daquele grupo étnico especifico, cartas inesperadas vindas da localidade em questéo
e convites para visita-la, presentes de livros ou acimulo de temas afins em programas de cinema
ou televisdo, apresentados na época.

Outra observacéo interessante desse tipo foi feita em conexdo com experiéncias de encar-
nacao anterior, em sessBes psicodélicas. Alguns sujeitos do LSD experimentam, de vez em quan-
do, seqliéncias vividas e complexas de outras culturas e periodos historicos que tém todas as
qualidades de memdrias e sdo, de modo geral, interpretadas pelos préprios individuos como um
reviver de episodios de vidas prévias. A medida que essas experiéncias se desenrolam, 0s sujeitos
do LSD geralmente identificam certas pessoas de sua vida presente como protagonistas impor-
tantes dessas situagdes carmicas. Neste caso, tensdes interpessoais e problemas e conflitos com
essas pessoas sdo frequentemente reconhecidos ou interpretados como derivados diretos dos
modelos carmicos destrutivos. O reviver e a solugdo dessas memarias carmicas sdo associados,
de modo tipico, com profundo alivio, libertagdo dos opressivos "vinculos carmicos”, sentimentos
de éxtase irresistivel e realizagdo por parte do sujeito do LSD.

Um exame cuidadoso da dindmica da constelacdo interpessoal que era, supostamente, um
derivado de modelos carmicos determinados, apresenta muitas vezes estonteantes resultados.
A sensibilidade, o comportamento, as atitudes de individuos identificados pelo sujeito do LSD
como protagonistas na seqliéncia da encarnacdo anterior tendem a mudar, numa direcdo especi-
fica, em coeréncia basica com os eventos da sessdo psicodélica. E importante enfatizar que essas
mudancas acontecem de modo quase independente e ndo podem ser explicadas em termos de
compreensdo convencional linear de causalidade. As pessoas envolvidas podem estar a centenas
ou milhares de milhas do lugar no momento da experiéncia psicodélica com o LSD. Tais mudan-
cas podem ocorrer mesmo se ndo houver, absolutamente, comunicacdo fisica entre as pessoas
envolvidas. A sensibilidade e as atitudes dos supostos protagonistas sdo influenciadas, quase in-
dependentemente, por fatores ndo relacionados com a experiéncia do sujeito do LSD. Ainda as-
sim, mudancas especificas em todas as pessoas envolvidas parecem seguir um padrdo comum e
acontecer quase no mesmo momento, com diferenga de minutos.

Exemplos semelhantes de extraordinaria sincronia ocorrem, com bastante freqiiéncia, as-
sociados a varios outros tipos de fendmenos transpessoais. Ai parece haver um paralelo notavel
entre eventos desse tipo e as suposicdes basicas do teorema de Bell na fisica moderna (1966),
que sera discutido posteriormente. Tais observaces ndo séo especificas para estados psicodéli-
cos e aparecem no contexto da analise junguiana de varias formas de psicoterapia experienciais,
durante a pratica meditativa ou durante o emergir espontaneo de elementos transpessoais e no
ambito da consciéncia, sob circunstancias da vida cotidiana.

Tendo descrito as observa¢Ges mais importantes da pesquisa psicodélica que desafiam o
senso comum e os paradigmas cientificos existentes, é de interesse explorar as mudancas da vi-
sao de mundo por parte de individuos que tiveram experiéncias em primeira mdo dos campos
perinatais e transpessoais. Isto € particularmente interessante na proxima parte deste livro, onde
se focalizam draméticas mudancas da visdo cientifica do mundo no presente século.
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Figura 5. Desenho de Terrell P. Watson, intitulado **Nivel Celular da Consciéncia: a Mensagem de DNA”.
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Se 0s sujeitos estiverem confrontando fendmenos que séo de natureza basicamente bio-
gréfica, ndo encontrardo nenhum maior desafio conceituai. Enquanto estiverem explorando sis-
tematicamente seu passado traumaético, inclinam-se a perceber que certos aspectos ou setores de
suas vidas foram inauténticos pois parecem repeti¢des cegas e automatizadas de padrfes inade-
quados estabelecidos tia primeira infancia. O reviver de memorias traumaticas especificas, subja-
centes a esses padrdes, tende a um efeito liberador para esses sujeitos e toma possivel perceber e
diferenciar mais nitidamente, assim como reagir de maneira mais adequada, nas categorias pre-
viamente afetadas por relacionamentos e situa¢fes. Exemplos tipicos poderiam ser tanto a con-
taminacdo de atitude para com uma autoridade por causa de uma experiéncia traumatica com
pais dominadores, como a introducdo de elementos de rivalidade fraterna na interacdo com os
proprios pares ou, ainda, a distor¢cdo de relacionamento sexual, influenciada pelos modelos de
interacdo no relacionamento com o genitor do sexo oposto.

A medida que sujeitos do LSD entram no campo perinatal e se confrontam com as expe-
riéncias gémeas de vida e morte, percebem que a distor¢cdo e a inautenticidade de suas vidas ndo
se limitam a &reas ou a segmentos parciais. De repente véem como inauténticas e falsas toda sua
imagem da realidade e a estratégia geral da existéncia. Muitas atitudes e comportamentos ante-
riores que pareciam naturais e eram aceitos sem questionamento sdo agora percebidos como ir-
racionais e absurdos. Toma-se claro que isso é um derivativo do medo da morte e remanescente
de um trauma de nascimento ndo resolvido. Nesse contexto, um modelo de vida excitante, ambi-
cdo desmedida, corridas competitivas, necessidade de provar-se e inabilidade para se divertir sdo
vistos como pesadelos desnecessarios, dos quais a pessoa pode se livrar. Aqueles que completam
0 processo morte-renascimento ligam-se com fontes espirituais intrinsecas e percebem que a
visdo materialista e mecanicista do mundo tem suas raizes no medo do nascimento e da morte.

Depois da morte do ego aumenta consideravelmente a capacidade de aproveitar a vida. O
passado e o futuro parecem relativamente menos importantes que 0 momento presente e o inte-
resse no processo de viver substitui a compulsdo para alcangar o sucesso. O individuo tende a
ver o mundo em termos de modelos de energia, em vez de matéria sélida, e suas fronteiras com o
resto do mundo parecem menos absolutas e mais fluidas. Mesmo que a espiritualidade seja vista
agora como uma forca importante no universo, 0 mundo fenomenal é ainda visto como objeti-
vamente verdadeiro. O tempo continua a ser linear, o espaco euclidiano e o principio da causali-
dade, imutavel, ainda que as raizes de muitos problemas sejam consideradas um processo do nas-
cimento e ndo da primeira infancia.

As mais profundas e basicas mudancas na compreensdo da natureza da realidade ocorrem
em conexao com varios tipos de experiéncias transindividuais. A medida que os processos do
LSD penetram em campos transpessoais, os limites da causalidade linear séo levados ao infinito.
N&o sé o nascimento bioldgico, mas varios aspectos e estagios do desenvolvimento embrionario,
e mesmo circunstancias da concepcéo e nidacdo parecem ser fontes plausiveis de importantes in-
fluéncias na vida psicolégica do individuo. Os elementos de memorias ancestrais, raciais e filo-
genéticas, a inteligéncia consciente da molécula DNA e a metafisica do codigo genético, a dina-
mica de estruturas arquetipicas e o fato da reencarnagdo segundo o carma devem ser agora in-
corporados ao pensamento do sujeito para que ele perceba a enorme expansao de seu mundo ex-
periencial.

Segundo o velho modelo médico, em que um substrato material é necessario para a me-
moria, o ndcleo de uma simples célula - o tbperma ou o évulo - deveria conter ndo somente in-
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formacGes de livros médicos sobre anatomia, fisiologia, bioquimica do corpo, fatores constitu-
cionais, predisposicOes hereditarias para doencas e caracteristicas paternas, mas também memoé-
rias complexas da vida de nossos ancestrais humanos e animais e dados recuperaveis detalhados
Sobre todas as culturas do mundo. As experiéncias com LSD envolvem também a consciéncia
das plantas e da matéria inorganica até suas estruturas moleculares, atdmicas e subatémicas,
tanto quanto eventos cosmogenéticos e historia geoldgica. Deveria entdo, em Gltima analise, ser
postulado que o universo inteiro ¢, de alguma maneira, codificado no esperma e no 6vulo. Neste
ponto, as alternativas misticas a visdo mecanicista do mundo parecem ser muito mais apropriadas
e razodveis.

Ao mesmo tempo, varias experiéncias transpessoais inclinam-se a solapar a crenga na na-
tureza mandatoria do tempo linear e do espaco tridimensional, oferecendo inimeras alternativas
experienciais. A matéria tende a se desintegrar ndo apenas em tipos de energia, mas também no
vacuo cosmico. Forma e vazio tomam-se relativos, e conceitos, permutaveis. Apés o individuo
ser confrontado com muitas amostras de experiéncias transpessoais, a visdo newtoniana-carte-
siana do mundo torna-se insustentavel como conceito filosofico sério e é tida como um pragma-
ticamente Util, simplista, superficial e arbitrario sistema de organizar a experiéncia didria.

Ainda que na vida pratica diaria o individuo pense em termos de matéria solida, espaco
tridimensional, tempo unidirecional e causalidade linear, a compreensdo filoséfica da existéncia
toma-se muito mais complexa e sofisticada, e se aproxima daquela encontrada nas grandes tradi-
¢Oes misticas do mundo. O universo é visto como uma intensa trama de aventuras na consciéncia
e € superada a dicotomia entre experimentador e experimentado, entre forma e vazio, tempo e
ndo-tempo, determinismo e livre-arbitrio, existéncia e ndo-existéncia.

Nova Compreensdo da Realidade,
da Existéncia e da Natureza Humana

As observagdes da sesséo anterior, especialmente aquelas relacionadas com as experiéncias
transpessoais, sdo claramente incompativeis com muitas das suposi¢des basicas da ciéncia meca-
nicista. Ainda assim, elas sdo consistentes e vém de tantas fontes independentes que ndo é mais
possivel negar sua existéncia. E também dificii imagina-las assimiladas a ciéncia contemporanea
a custa de ajustamentos conceituais, maiores ou menores, do paradigma vigente. Parece que a
Unica solucdo é uma revisdo drastica e fundamental, uma troca de paradigma de enorme alcance
e relevancia ilimitada.

Em certo sentido, esse desenvolvimento € bastante légico e ndo deveria surpreender. O
pensamento cientifico na medicina, psiquiatria, psicologia e antropologia contemporaneas re-
presenta uma extensao direta do modelo newtoniano-cartesiano do universo no século dezessete.
Todas as suposicdes basicas dessa maneira de ver a realidade foram ultrapassadas pela fisica do
século vinte. Assim é natural que se esperem profundas modificacbes, mais cedo ou mais tarde,
em todas as disciplinas dela derivadas.

Mesmo que pareca enigmatico e incompreensivel, do ponto de vista da ciéncia mecanicista,
pode Ser demonstrado sem muito esfor¢co que a maioria do material da psicoterapia LSD apre-
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senta muito menor dificuldade quando abordado com o espirito da fisica relativista do quantum,
de teorias de informacdo e sistemas, da cibernética, ou de descobertas recentes na neurofisiolo-
gia e na biologia. A moderna pesquisa da consciéncia tem apresentado muitas evidéncias que
apoiam as visdes mundiais das grandes tradicGes misticas. Ao mesmo tempo o desenvolvimento
revolucionario em outras disciplinas cientificas tem solapado e desacreditado seriamente a visdo
mecanicista do mundo, diminuindo o abismo entre ciéncia e misticismo, abismo que, no passado,
aparentava ser absoluto e intransponivel.

E interessante notar que muitos cientistas importantes que revolucionaram a fisica moder-
na - Albert Einstein, Niels Bohr, Erwin Schroedinger, Werner Heisenberg, Robert Oppenhei-
mer e David Bohm - perceberam que seu pensamento cientifico era bastante compativel com a
espiritualidade e a visdo mistica do mundo. Nos Ultimos anos a convergéncia crescente entre
ciéncia e misticismo tem sido discutida em artigos e livros. 12

Para demonstrar a compatibilidade e a complementaridade entre a visdo do mundo que
emerge da fisica relativista do quantum e as observag6es da pesquisa de consciéncia ja discutidas,
farei uma revisdo breve da revolugdo conceituai da fisica do século vinte, apoiando-me no que
Fritjof Capra apresenta em seu livro The Tao ofPhysics (1975)13. H4, aqui, um interessante pa-
ralelo que, provavelmente, ndo é apenas coincidéncia mas que tem uma importancia e um signifi-
cado mais profundos. O modelo newtoniano-cartesiano foi ndo sé adequado, mas muito bem-su-
cedido enquanto os fisicos exploravam os fenémenos no mundo de nossa vida diaria, ou na zona
média de dimensbes. Mas quando os fisicos comegaram a ultrapassar os limites da percepgao co-
mum do micromundo de processos subatémicos e do macromundo da astrofisica, 0 modelo tor-
nou-se insustentavel e teve de ser ultrapassado. Da mesma maneira, ocorrem automaticamente
profundas mudangas conceituais e metafisicas em sujeitos do LSD, meditadores e outros ex-
ploradores de espagos internos a medida que penetram nos campos transpessoais e experienciais.
A ciéncia que acata testemunhos de estados incomuns da consciéncia ndo tem outra escolha a
ndo ser livrar-se dos estreitos limites do modelo newtoniano-cartesiano,

No século dezenove, as famosas experiéncias de Faraday e as especulagBes teoricas de
Maxwell sobre os fendmenos eletromagnéticos anunciaram as extraordinarias mudancas da fisica
e o fim do modelo newtoniano. O trabalho desses pesquisadores levou ao conceito revoluciona-
rio de campo de forga, substituindo o conceito de Newton. Diferente das for¢as newtonianas, os
campos de forca poderiam ser estudados sem referéncia a corpos materiais. Esse foi o maior
distanciamento da fisica de Newton e levou a descoberta de que a luz € um campo magnético que
alterna rapidamente, atravessando o espaco em forma de ondas. A teoria do eletromagnetismo,
baseada nessa descoberta, reduziu as diferencas entre ondas de rddio, luz visivel, raio X e raios
césmicos para diferencas na freqliéncia, trazendo-os todos para a denominagdo comum de cam-
pos eletromagnéticos. Por muitos anos, entretanto, a eletrodindamica permaneceu sob a magia do
pensamento newtoniano. Como resultado, as ondas eletromagnéticas foram julgadas vibra-
¢cBes de uma substancia muito leve que enche o espago, denominada “éter”. A existéncia do éter
foi contestada pelo experimento de Michelson-Morley. Foi Albert Einstein quem afirmou clara-
mente que os campos eletromagnéticos eram entidades auto-suficientes que poderiam transitar
através do espaco vazio.

As primeiras décadas deste século trouxeram descobertas inesperadas na fisica, que frag-
mentaram os proprios fundamentos do modelo newtoniano do universo. Os marcos basilares
desse desenvolvimento foram dois artigos publicados por Einstein em 1905. No primeiro ele
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formulou os principios de sua teoria especial da relatividade e, no segundo, sugeriu uma nova
maneira de olhar a luz, o que, mais tarde, foi aperfeigoado por um grupo de fisicos na teoria
quantica do processo atdbmico. A teoria da relatividade e a nova teoria atdbmica solaparam todos
0s conceitos basicos da fisica newtoniana: a existéncia de tempo e espaco absolutos, a natureza
solida do universo, a definicdo de forcas fisicas, o sistema estritamente deterministico da expli-
cacdo e o ideal de descricdo objetiva dos fendmenos sem a inclusdo do observador. De acordo
com a teoria da relatividade, o espaco ndo € tridimensional e o tempo ndo é linear; nenhum deles
é uma entidade separada. Eles sdo intimamente entrelacados e formam um continuum quadridi-
mensional chamado "espac¢o-tempo”. O fluir do tempo néo € constante e uniforme como no mo-
delo newtoniano; ele depende da posicdo do observador e de suas velocidades relativas com re-
feréncia ao acontecimento observado. Além do mais, a teoria geral da relatividade, formulada
em 1915 e ainda ndo confirmada conclusivamente por experimentos, afirma que o espago-tempo
é influenciado pela presenca de objetos macicos. As variagdes no campo da gravidade, em dife-
rentes partes do universo, tém um efeito de curvatura no espago que faz o tempo fluir em dife-
rentes velocidades.

N&o sdo apenas relativas todas as medidas envolvendo espaco e tempo, mas a inteira es-
trutura espaco-tempo depende da distribuicdo da matéria, e a distingdo entre matéria e espago
vazio perde seu significado. A nogdo newtoniana de corpos materiais sdlidos movendo-se no es-
paco vazio, com caracteristicas euclidianas, é agora considerada valida apenas na “zona média de
dimensdes”. O conceito de espaco vazio ndo tem significado na astrofisica e nas especulacdes
cosmoldgicas; reciprocamente, a evolugdo da fisica atdmica e subatdmica destruiu a imagem de
matéria solida.

A aventura da exploracdo subatémica comegou na virada do século, com a descoberta do
raio X e da radiacdo emitida por substancias radioativas. Os experimentos de Rutherford com
particulas alfa demonstraram claramente que os 4&tomos ndo eram unidades de matéria duras e
solidas, mas consistiam em grandes espagos nos quais pequenas particulas - os elétrons - mo-
viam-se ao redor do nlcleo. O estudo dos processos atdmicos revelou aos cientistas um nimero
de estranhos paradoxos que sempre afloravam quando eles tentavam explicar as novas observa-
cOes através da teoria da fisica tradicional. Na década de vinte, um grupo internacional de fisi-
cos, incluindo Niels Bohr, Louis de Broglie, Werner Heisenberg, Erwin Schroedinger, Wolfgang
Pauli e Paul Dirac, teve sucesso ao apresentar formulagfes matematicas para eventos subatomi-
COs.

Nao foi facl aceitar os conceitos da teoria quantica, ainda que seu formalismo matematico
refletisse adequadamente o processo envolvido. O “modelo planetario” mostrou os &tomos como
constituidos de espaco vazio com apenas minusculas particulas de matéria, mas a fisica quantica
demonstrou que até mesmo essas particulas ndo eram objetos sélidos. Viu-se, entdo, que as par-
ticulas subatémicas tinham caracteristicas muito abstratas e mostravam uma paradoxal natureza
dualistica. Dependendo da organizacdo da situacdo experimental, algumas vezes elas apareciam
como particulas e, outras vezes, como ondas. Ambiguidade similar foi também observada na
pesquisa exploradora da natureza da luz. Em alguns experimentos a luz mostrava as proprieda-
des de um campo eletromagnético; em outros ela parecia ter a forma de distinta energia quanta,
ou fétons, que eram informes e andavam pelo espaco com a velocidade da luz.

A capacidade de alguns fendmenos de se manifestarem como particulas ou como ondas
envolve, obviamente, uma violacdo da logica aristotélica. A imagem de uma particula implica
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uma entidade confinada a um volume pequeno ou a uma regido finita do espaco, enquanto o vo-
lume de uma onda ¢ difuso e espalhado por vastas regides dele. Na fisica quantica essas duas
descrigdes sdao mutuamente exclusivas, mas igualmente necessarias para a compreensao dos fe-
ndmenos envolvidos. Isso foi apresentado em um novo instrumento ldgico que Niels Bohr
(1934-1958)chamou de principio da complementaridade. Esse novo principio ordenador na cién-
cia codifica o paradoxo, em vez de resolvé-lo. Ela aceita a discrepancia I6gica entre dois aspec-
tos da realidade mutuamente exclusivos, mas igualmente necessérios para a descricdo exaustiva
de um fendmeno. De acordo com Bohr, essa discrepancia resulta de uma interagdo incontrolavel
entre o objeto e 0 agente da observacdo. No dominio do quantum ndo pode haver questdo de
causalidade ou objetividade completa, como eram normalmente entendidas.

A contradigdo aparente entre as imagens de particula e de onda foi solucionada pela teoria
do quantum de uma maneira que abala profundamente os proprios fundamentos da visdo meca-
nicista do mundo. A nivel subatdmico, a matéria ndo existe com certeza em lugares definidos,
mas mostra “tendéncias para existir”, e os eventos atbmicos ndo ocorrem com certeza em tem-
pos e modos definidos, mas apresentam “tendéncias para ocorrer”. Tais tendéncias podem ser
expressas como probabilidades matematicas que tém propriedades caracteristicas das ondas.
A imagem ondular da luz ou particulas subatémicas ndo deve ser entendida de forma concreta
(material). As ondas envolvidas ndo sdo configuragdes tridimensionais, mas abstracfes matema-
ticas ou “ondas de probabilidade” que refletem a possibilidade de se acharem as particulas num
certo tempo e lugar.

Assim, a fisica quantica sugere um modelo cientifico do universo em agudo contraste com
0 modelo da fisica classica. A nivel subatdmico, o0 mundo dos objetos materiais sélidos se dissol-
ve em um complexo modelo de ondas de probabilidade. Além disso, uma analise cuidadosa de
processos de observagao mostrou que as particulas subatémicas ndo tém significado como enti-
dades isoladas; elas s6 podem ser entendidas como interconexdes entre a preparagao de um ex-
perimento e a subsequiente mensuracdo. As ondas de probabilidade ndo representam assim, em
Gltima instancia, probabilidades de coisas, mas probabilidades de interconexdes.

A exploragdo do mundo subatdmico ndo termina com a descoberta do nicleo atdmico e
dos elétrons. Em primeiro lugar, o modelo atdbmico ampliou-se para incluir trés “particulas ele-
mentares”: o préton, o néutron e o elétron. A medida que os fisicos aperfeicoavam suas técnicas
experimentais e desenvolviam novas invencdes, o nimero de particulas subatdbmicas continuou
crescendo e, no presente, seu nimero chega a centenas. Durante essas experiéncias tornou-se
claro que uma teoria completa de fendmenos subatémicos deve incluir ndo apenas a fisica quan-
tica mas também a teoria da relatividade porque a velocidade das particulas envolvidas aproxi-
ma-se freqiientemente da velocidade da luz. Segundo Einstein, a massa nada tem a ver com a
substancia, mas € uma forma de energia. A equivaléncia das duas é mostrada em sua famosa
equacdo E =me2.

A conseqliéncia mais espetacular da teoria da relatividade foi a demonstragdo experimen-
tal de que as particulas materiais podem ser criadas pela energia pura e podem tornar-se pura
energia, num processo reversivo. A teoria ndo afetou drasticamente, apenas, a concep¢do das
particulas, mas também a imagem das forgas entre elas. A mutua repulséo e atragdo das particu-
las é encarada na descricdo relativista como uma permuta entre elas. Assim, tanto a for¢a quanto
a matéria sdo agora consideradas como originarias de padrfes dindmicos chamados “particulas”.
As particulas conhecidas presentemente ndo podem mais ser subdivididas. Na fisica de alta ener-
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gia, usando-se processos de choque, a matéria pode ser dividida muitas vezes, mas nunca em pe-
dacos menores. Os fragmentos resultantes séo particulas criadas a partir da energia envolvida no
processo de choque. Assim, as particulas subatdmicas sdo ao mesmo tempo destrutiveis e indes-
trutiveis.

As teorias de campo transcenderam a distingdo classica entre as particulas materiais € 0
vacuo. De acordo com a teoria da gravidade e a teoria quantica de campo, ambas de Einstein, as
particulas ndo podem ser separadas do espaco que as rodeiam. Elas representam apenas conden-
sacOes de um campo continuo, presente em todo o espago. A teoria de campo sugere que as par-
ticulas podem surgir do vacuo, espontaneamente, e novamente desaparecer nele. A descoberta
da qualidade dindmica do “vacuo fisico” é uma das mais importantes da fisica moderna. Num
estado de vazio e inexisténcia ela ainda contém a potencialidade para todas as formas do mundo
das particulas 14.

Esse breve esboco da evolugdo da fisica moderna seria incompleto se ndo menciondssemos
uma radical escola de pensamento particularmente relevante para nossas futuras discussdes, a
chamada abordagem “bootstrap”, formulada por Geoffrey Chew (1968). Ainda que essa abor-
dagem tenha sido formulada especificamente para apenas um tipo de particulas subatdmicas - o
hadrion - ela representa, em suas conseqtiéncias, um entendimento filos6fico compreensivel da
natureza. Segundo a filosofia “bootstrap” a natureza ndo pode ser reduzida a quaisquer entida-
des fundamentais como particulas elementares ou campos. Ela deve ser entendida inteiramente
através de sua autoconsisténcia. Em dltima andlise, o universo é uma teia infinita de eventos
mutuamente inter-relacionados. Nenhuma das propriedades de qualquer parte dessa teia é ele-
mentar e fundamental; todas elas refletem as propriedades de outras partes. E portanto a cons-
ciéncia global de suas mutuas inter-relacGes que determina a estrutura de toda a rede, e nao
qualquer outro componente especifico. O universo ndo pode ser compreendido, como no modelo
newtoniano e seus derivados, como uma reunido de entidades que ndo podem ser analisadas a
fundo e que representam dados aprioristicos. A filosofia “bootstrap” da natureza rejeita a exis-
téncia de componentes basicos da matéria e ndo aceita leis fundamentais da natureza ou princi-
pios mandatorios, quaisquer que sejam. Todas as teorias de fendmenos naturais, incluindo leis
naturais, sdo consideradas, por ela, criagdes da mente humana. S8o esquemas conceituais que
mais ou menos representam aproximacdes adequadas e ndo deveriam ser confundidas com des-
cricdes corretas da realidade ou com a prépria realidade.

A histéria da fisica do século vinte ndo tem sido um processo facil. Ela envolveu nédo ape-
nas brilhantes conquistas, mas também desordem conceituai, confusdo e dramaticos conflitos
humanos. Os fisicos precisaram de longo tempo para abandonarem as premissas basicas da fisica
classica e a concordante visdo da realidade. A nova fisica precisava de mudangas nos conceitos
de matéria, espaco, tempo e causalidade linear; precisava também do reconhecimento de que 0s
paradoxos representam um aspecto essencial do novo modelo do universo. Muito depois do for-
malismo matemético da teoria da relatividade e o da teoria quéntica terem sido completados,
aceitos e assimiiados na corrente principal da ciéncia, os fisicos ainda ndo sdo unanimes sobre
a interpretagdo filosofica e as implicagdes metafisicas desses esquemas de pensamento. Assim,
em relacdo apenas a teoria quantica, hd muitas importantes interpretacdes do formalismo mate-
matico envolvido (Jammer, 1974 - Pagels, 1982).

Fisicos tedricos, mesmo avancados e revolucionarios em suas idéias, foram levados a ex-
periéncia da vida diaria dotada com as propriedades que Ihe atribuiram os fisicos classicos. Mui-
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tos deles, recusando-se a tratar de questBes filoséficas duvidosas levantadas pela teoria quantica,
optam por um estrito enfoque pragmatico. Estdo convencidos de que o formalismo matematico
da teoria quéntica prediz corretamente os resultados dos experimentos e insistem que isso é tudo
0 que realmente interessa.

Outra importante abordagem dos problemas da teoria quéntica é baseada nas interpreta-
cdes estocasticas. Ao tratar com os eventos do mundo fenomenal, os fisicos usam abordagens
estatisticas quando ndo conhecem todos os detalhes mecénicos do sistema que estdo estudando.
Referem-se a esses fatores desconhecidos como “varidveis ocultas”. Os cientistas que favore-
cem a interpretacdo estocéstica da teoria quantica tentam demonstrar que ela é, basicamente,
uma teoria classica dos processos probabilisticos e que uma separa¢do radical da estrutura con-
ceituai da fisica classica seria desnecessaria e enganadora.

Muitos créem, como Einstein, que a teoria quantica é um tipo de mecanica estatistica que
apresenta apenas os valores médios das quantidades mensuradas. Num nivel mais profundo cada
sistema individual é governado por leis deterministicas que serdo descobertas no futuro por uma
pesquisa mais refinada. Na fisica cléssica as varidveis ocultas sdo mecanismos locais. John Bell
apresentou uma prova que na fisica quantica tais variaveis ocultas - se é que existem - deveriam
ser conexBes com o universo, ndo-locais, operando instantaneamente.

A interpretagdo de Copenhagen, associada a Niels Bohr e Werner Heisenberg, foi, até
1950, o ponto de vista dirigente na fisica quantica. Isso enfatiza o principio da causalidade local,
a custa do enfraquecimento da existéncia objetiva do micromundo. Segundo essa teoria, nao ha
realidade até o momento em que ela é percebida. Dependendo do ajuste experimental, varios as-
pectos complementares da realidade tornar-se-8o aparentes. E o fato da observacdo que rompe a
totalidade inc6lume do universo e gera paradoxos. A experiéncia instantanea da realidade nao
parece, de modo algum, ser paradoxal. Somente quando o observador tenta construir a histdria
de sua percepcdo o paradoxo emerge. Isso acontece por ndo haver uma clara linha diviséria entre
n6s mesmos e a realidade que observamos existir fora de nés. A realidade é construida por atos
mentais e depende da escolha de o qué e como nds observamos.

Também tem havido tendéncia, entre os fisicos teoricos, para resolver os paradoxos da fi-
sica quantica por trabalho com base na teoria cientifica. Certos progressos na matematica e na
filosofia levaram & idéia de que a razdo para o impasse poderia residir na logica subjacente a
teoria. Uma busca ao longo dessas linhas levou a uma tentativa de substituir a lIdgica de Boolean,
de linguagem comum, pela l6gica quéntica na qual o significado légico usual de palavras como
“e” e “ou - ou” é trocado. A mais fantastica interpretagdo da teoria quéntica é, de longe, a hi-
potese de muitos mundos, associada com Hugh Everett 111, John Archibald Wheeler e Neill Gra-
ham. Esse enfoque elimina as inconsisténcias das interpretagdes convencionais e 0 “colapso da
funcdo da onda” produzido pelo ato da observagdo. Porém, isso se toma possivel a expensa de
uma revisdo drastica de nossas mais fundamentais suposicdes sobre a realidade. Essa hipétese
postula que o universo se decompde, a cada espaco de tempo, em uma infinidade de outros uni-
versos. Gracas a essa multipla ramificacdo, todas as possibilidades sugeridas pelo formalismo
matematico da teoria quéntica realizam-se, ainda que em diferentes universos. A realidade é a
infinidade de todos esses universos existentes num “superespago” que inclui todos eles. Nenhu-
ma contradigdo é possivel porque os universos individuais ndo se comunicam uns com 0s outros.

Do ponto de vista da psicologia, psiquiatria e parapsicologia, as interpretacdes mais radi-
cais sdo aquelas que aceitam um papel critico da psique na realidade quéantica. Os autores que
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Seguem esta linha sugerem que a mente ou a consciéncia realmente influenciam ou mesmo criam
a matéria. Nesse sentido sdo importantes os trabalhos de Eugene Wigner, Edward Walker, Jack
Sarfatt e Charles Muses.

O carater e a finalidade deste livro ndo me permitem explorar em grandes detalhes as mu-
dancas fascinantes e de longo alcance da imagem do universo e da natureza da realidade sugeri-
das pela fisica quantico-relativista. O leitor interessado encontrard informagGes mais relevantes
em obras mais especializadas de autores bem-informados. Entretanto, mais um assunto de im-
portancia critica deveria ser brevemente mencionado aqui. Einstein, cujo trabalho iniciou o de-
senvolvimento da fisica quéantica, mostrou, até o fim de sua vida, grande resisténcia ao papel
fundamental da probabilidade na natureza. Expressou na sua famosa declaracdo: "Deus nédo joga
dados”. Mesmo depois de muitas discussGes e argumentagfes com 0s mais notaveis represen-
tantes da fisica quantica, permaneceu convencido de que uma interpretacdo deterministica em
termos de “variaveis locais ocultas” seria encontrada em algum tempo do futuro. Para mostrar
que a teoria quéntica de Bohr estava errada, imaginou um raciocinio experimental, mais tarde
conhecido como experimento Einstein-Podolsky-Rosen (EPR). lronicamente, muitas décadas
depois, esse experimento serviu de base para o teorema de John Bell provando que o conceito
cartesiano da realidade é incompativel com a teoria quantica (Bell, 1966; Capra, 1982).

A versdo simplificada do EPR envolve dois elétrons girando em dire¢fes opostas de modo
que seu spin total seja zero. Devem mover-se separadamente até que a distancia entre os dois se
tome macroscopica. Seus spins podem, entdo, ser mensuradas por dois observadores indepen-
dentes. A teoria quantica prediz que, num sistema de duas particulas com spin total de zero, as
rotagBes a volta de qualquer eixo serdo sempre correlatas, isto é, opostas. Ainda que, antes da
mensuracao real, possa se falar somente sobre tendéncias do movimento giratdrio, uma vez que a
mensuracao seja feita, o potencial se transforma em certeza. O observador é livre para escolher
qualquer eixo de mensuracdo e, no mesmo instante, isso determina o spin da outra particula que
poderia estar a uma distancia de milhares de miihas. Segundo a teoria da relatividade nenhum si-
nal pode movimentar-se mais depressa que a luz. Esta situagdo seria, portanto, impossivel em
principio. No sentido einsteiniano, as conexdes instantaneas ndo-locais entre tais particulas ndo
podem ser mediadas por sinais. A comunicagdo desse tipo transcende o conceito convencional de
transferéncia de informacdo. O teorema de Bell leva os fisicos a um inconfortavel diema, pois
Sugere que, ou 0 mundo ndo € objetivamente real ou é conectado por elos supraluminosos. De
acordo com Henry Stapp (1971), o teorema de Bell prova “a profunda verdade que o universo é
fundamentalmente irregular ou fundamentalmente inseparavel”.

A fisica quantico-relativista apresenta a critica mais convincente e radical a visdo mecani-
cista do mundo, mas mesmo assim tem havido importantes revisGes do assunto, inspiradas por
varios caminhos abertos por pesquisas em outras disciplinas. Mudancas drésticas semelhantes
tém sido introduzidas no pensamento cientifico a partir do desenvolvimento da cibernética, teo-
ria da informacdo, teoria dos sistemas e teoria dos tipos l6gicos. Na ciéncia moderna, um dos
maiores representantes dessa tendéncia critica tem sido Gregory Batesonls. Segundo Bateson, o
pensamento, em termos de substancia e objetos discretos, representa um sério erro epistemol6gi-
co - erro em tipificacdo l6gica. Na vida diaria nunca tratamos com objetos, mas com suas trans-
formacles sensoriais ou mensagens sobre diferencas. Korzbski (1933) diz que temos acesso a
mapas, ndo a territorios. A informacao, diferenca, forma e modelo que constituem nosso conhe-
cimento do mundo sdo entidades sem dimenséo que ndo podem ser localizadas no tempo ou no
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espaco. A informacdo flui em circulos que transcendem os limites convencionais do individual
e inclui o meio ambiente. Tal pensamento cientifico torna absurdo tratar o mundo em termos de
objetos e entidades separadas, ver o individuo, a familia ou espécies como as unidades darwinia-
nas de sobrevivéncia, estabelecer distingdes entre corpo e alma ou identificar-se com a unidade
ego-corpo (0 “ego encapsulado” de Alan Watt). A énfase mudou de substancia e do objeto para
a forma, o modelo e o processo, a maneira da fisica quantico-relativista.16

Teorias de sistemas possibilitaram formular uma nova definicdo da mente e do funciona-
mento mental. Mostraram que cada grupo de partes e componentes, com a apropriada complexi-
dade de circuitos causais fechados e as adequadas relagdes de energia, apresentardo caracteristi-
cas mentais - responder a diferencas e processos de informacéo e ser auto-corretivo. Nesse sen-
tido é possivel falar-se sobre caracteristicas mentais de células, tecidos e 6rgdos do corpo, de
uma na¢do ou grupo cultural, de um sistema ecolégico ou mesmo de um planeta inteiro, como
fez Lovelock em sua teoria Gaia (1979). E, quando consideramos uma mente superior que inte-
gra toda a hierarquia de mentes inferiores, até um critico como Gregory Bateson tem de admitir
que este conceito se aproxima daquele conceito de um deus imanente.

Outra profunda critica aos conceitos basicos da ciéncia mecanicista emergiu do trabalho
de llya Prigogine, laureado pelo prémio Nobel (1980,1984) e de seus colegas em Bruxelas, na
Bélgica e em Austin, no Texas. A ciéncia tradicional retrata a vida como um processo especifico,
raro e, em Ultima andlise, fatil - uma anomalia insignificante e acidental envolvida numa luta
quixotesca contra o preceito absoluto da segunda lei da termodindmica. Essa sombria imagem do
universo, dominada por uma todo-poderosa tendéncia para um crescente acaso e entropia, mo-
vendo-se incansavelmente na direcdo de uma morte térmica, pertence agora a historia da ciéncia.
Tal imagem foi afastada, pelo estudo de Prigogine, das chamadas estruturas dissipativasl7 em
certas reacles quimicas e da sua descoberta de um novo principio subjacente a elas, a "ordem
através da flutuagdo”. Pesquisas posteriores revelaram que esse principio ndo é limitado a pro-
€essos quimicos, mas representa um mecanismo bésico para o desdobramento para processos
evolucionarios em todos os dominios - de 4tomos a galaxias, de células individuais ao ser huma-
no e, além disso, a sociedades e culturas.

Como resultado dessas observagdes, foi possivel formular uma visdo unificada da evolu-
¢do na qual o principio unificador ndo € o estado constante, mas as condi¢des dindmicas dos sis-
temas de ndo-equilibrio. Sistemas abertos em todos os niveis e dominios sdo portadores de uma
evolugdo total, a qual assegura que a vida continuard em regimes dindmicos de complexidade
ainda mais novos. Nesse aspecto, a vida, ela propria, aparece sob uma nova luz, bem distante da
nocdo limitada de vida orgénica. Sempre que os sistemas, em qualquer dominio, tornam-se aba-
fados pela producgéo entrépica passada, eles sofrem uma mudanca na direcdo de novos regimes.
A mesma energia e 0s mesmos principios estendem a evolucdo a todos os niveis como matéria,
forcas vitais, informacdo ou processos mentais. Microcosmo e macrocosmo sdo dois aspectos da
evolugdo unificada e unificante. A vida ndo é mais vista como um fenémeno desenrolado num
universo inanimado; 0 proprio universo torna-se crescentemente vivo.

Ainda que o mais simples nivel no qual pode-se estudar a auto-organizagao seja o nivel de
estruturas dissipativas, que formam sistemas de reagdes quimicas auto-renovadoras aplicando
esses principios a fenémenos bioldgicos, psicoldgicos e socio-culturais, tal nivel ndo inclui o
pensamento reducionista. Diferentes do reducionismo da ciéncia mecanicista, essas inf preta-
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cOes baseiam-se em homologia fundamental e na analogia da dindmica auto-organizada em
muitos niveis.

Sob esse ponto de vista, 0s humanos ndo sdo superiores a outros organismos vivos; todos
vivem simultaneamente em maior nimero de niveis do que as formas vivas que apareceram pri-
meiro na evolucdo. Aqui a ciéncia redescobriu a verdade da filosofia perene: a evolugdo da hu-
manidade forma uma parte integral e significativa da evolugéo universal. Os humanos séo agen-
tes importantes nessa evolugdo, pois em vez de serem seus desamparados sujeitos, sdo a propria
evolugao.

Tal como a fisica quantico-relativista, essa nova ciéncia de formacdo muda a énfase da
substancia para o processo. Aqui a estrutura é um produto incidental de processos interagentes
que, segundo Erich Jantsch, ndo é mais sélido do que uma onda-padrdo constante na confluéncia
de dois rios ou do que o sorriso de um gato Cheshirel8.

O ultimo desafio sério ao pensamento mecanicista € a teoria do bidlogo e bioquimico bri-
tanico, Rupert Sheldrake, em seu livro revolucionario e altamente controvertido, Uma Nova
Ciéncia da Vida (1981). Sheldrake fez uma critica brilhante das limitacdes da forca explanatdria
da ciéncia mecanicista e sua inabilidade para encarar problemas de significancia basica, nas areas
da morfogenia, durante o progresso individual e a evolucdo das espécies, da genética ou de for-
mas instintivas e mais complexas do comportamento. A ciéncia mecanicista trata apenas do as-
pecto quantitativo dos fendbmenos, com aquilo que Sheldrake chamou de “causacdo energética”.
Ela nada mostra do aspecto qualitativo - o desenvolvimento de formas ou a "causac¢do formati-
va”. Ainda segundo Sheldrake, os organismos vivos ndo sdo apenas maquinas biolégicas com-
plexas e a vida ndo pode ser reduzida a rea¢Bes quimicas. A forma, o desenvolvimento e o com-
portamento dos organismos sdo moldados por "campos morfogenéticos” de um tipo que atual-
mente ndo pode ser detectado ou medido e ndo é reconhecido pelos fisicos. Esses campos sdo
modelados pela forma e comportamento de organismos anteriores da mesma espécie, por cone-
xdo direta através de espago e tempo, e apresentam propriedades cumulativas. Se um nimero
critico de membros de uma espécie desenvolve certas propriedades organimicas ou aprende uma
forma especifica de comportamento isso é automaticamente adquirido por out;os membros da
especie, mesmo que ndo haja formas convencionais de contato entre eies19, 0 fendmeno da
“ressonancia marfica”, como Sheldrake o chama, ndo é limitado a organismos vivos e pode ser
demonstrado por fendmenos elementares como o crescimento de cristais.

Por mais implausivel e absurda que esta teoria possa parecer para uma mente mecanica-
mente orientada, ela é sujeita & experimentacdo, o que ndo acontece com as suposices metafisi-
cas béasicas da visdo do mundo materialista. Mesmo no atual estagio primario ela é sustentada por
experimentos em ratos e observagGes em macacos. Sheldrake esta consciente de que sua teoria
possui implicacdes de longo alcance para a psicologia e ele mesmo discutiu esse relacionamento
ao conceito do inconsciente coletivo de Jung.

O quadro de novos estimulantes desenvolvimentos na ciéncia ndo seria completo se ndo
fosse mencionado o trabalho de Arthur Young (1976a - 1976b). Sua teoria de processo é séria
candidata a um metaparadigma do futuro. Ela organiza e interpreta, de maneira muito compre-
ensivel, dados de varias disciplinas - geometria, teoria quéntica e teoria da relatividade, quimi-
ca, biologia, botanica, zoologia, psicologia e histéria - e as integra numa visdo cosmologica
abrangente. Um modelo de universo de Young tem quatro niveis definidos por graus de liber-
dade e coacdo, e sete estagios consecutivos: luz, particulas nucleares, atomos, moléculas, plantas,
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animais € humanos. Young descobriu um modelo basico do processo universal que Se repete mais
e mais em diferentes niveis de evolucdo na natureza. A forga explanatéria desse paradigma é
complementada por sua forca profética. Como a tabua de elementos periddicos de Mendeléev,
ela é capaz de predizer fendmenos naturais e seus aspectos especificos.

Young tornou possivel preencher o espago entre ciéncia, mitologia e filosofia perene,
apontando o papel critico da luz no universo e a influéncia proposital do quantum de acdo. Seu
metaparadigma é, assim, ndo apenas consistente com o melhor da ciéncia, mas também capaz de
lidar com aspectos ndo objetivos e indefinidos da realidade muito além dos limites aceitos da
ciéncia. Nao sendo possivel fazer justica a teoria de Young sem uma excursao detalhada em véa-
rias disciplinas, remetemos o leitor a sua obra original.

No momento, é claramente impossivel integrar todos os diferentes desenvolvimentos re-
volucionarios na ciéncia moderna, discutidos neste capitulo, a um novo paradigma coerente e
conclusivo. Todos eles, entretanto, parecem ter uma coisa em comum: uma profunda crenga de
que a imagem mecanicista do universo criada pela ciéncia newtoniana-cartesiana ndo deveria
mais ser considerada como um modelo preciso e mandatério da realidade.

Tornou-se obsoleto, e foi relegado aos arquivos histdricos da ciéncia, o conceito do cos-
mos com0 sendo uma supermaquina gigantesca, formada por incontaveis objetos separados e
existindo independentemente do observador. O modelo atual mostra o universo como uma rede
de eventos e relagdes, unificados e indivisiveis, cujas partes representam diferentes aspectos e
modelos de um processo integral de complexidade inimagindvel. Como predisse James Jeans
(1930) ha cinquenta anos, o universo da fisica moderna parece muito mais um sistema de pro-
cesso de pensamento do que um gigantesco mecanismo de relégio. Os cientistas sondaram as
mais profundas estruturas da matéria e estudaram os aspectos variados dos processos do uni-
Verso e, por isso, a no¢do de substancia solida foi desaparecendo gradualmente, deixando apenas
modelos arquetipicos, formulas matematicas abstratas ou ordem universal. N&o parece, pois, ex-
travagante acolher a possibiiidade de que a consciéncia é o principio conectivo na rede césmica,
como atributo primério e ulterior da existéncia20.

Depois dessa empolgante revisdo de alguns desenvolvimentos na ciéncia moderna, reto-
mamos agora as observagdes da pesquisa moSerna da consciéncia. A maior parte dessa pesquisa
é incompativel com o paradigma newtoniano-cartesiano da ciéncia mecanicista. E, portanto, de
grande interesse explorar sua relacdo com varios elementos da visdo emergente do novo mundo
cientifico. O potencial revolucionario dos dados gerados pela pesquisa moderna da consciéncia
parece variar de acordo com o nivel de observagdo. Assim, experiéncias biograficas nao apre-
sentam sérios desafios ao pensamento estabelecido e podem ser manejadas por pequenos ajustes
de teorias existentes. A experiéncia perinatal requer mudancas muito mais dramaticas, mas é
possivel que possam ser assimiiadas sem uma troca radical de paradigma. Entretanto, as expe-
riéncias transpessoais representam um golpe mortal ao pensamento mecanicista e requerem mu-
dangas na propria base da viséo cientifica do mundo.

As enérgicas revisdes necessarias afetardo, especificamente, as disciplinas que permane-
cem ligadas ao paradigma newtoniano-cartesiano e que considera os principios do modelo do sé-
culo dezessete como sinbnimos dos principios da ciéncia.

Fritjof Capra (1975 - 1982) e outros cientistas demonstraram que a visdo emergente, do
mundo da fisica moderna, parece convergente com a visdo mistica dele. A mesma coisa pode ser
dita, em maior amplitude, sobre a pesquisa moderna da consciéncia, uma vez que $al pesquisa
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trata diretamente com estados de consciéncia, o verdadeiro dominio das escolas misticas. Em
conseqiiéncia, hd uma compatibilidade crescente entre os conceitos revolucionarios da pesquisa
da consciéncia e a fisica moderna. Essas afirmagdes exigem alguma explicacéo e especificagdo. A
convergéncia entre a fisica e 0 misticismo ndo significa identidade nem mesmo expectativa de
uma fusdo futura. As tendéncias para tal interpretagdo incorreta tém sido justamente criticadas.
Ken Wilber apresentou uma critica particularmente incisiva. Em seu trabalho Physics, Mysticism,
and New Holographie Paradigm (1979), ele afirma que a filosofia perene descreve o ser e a
consciéncia como uma hierarquia de niveis, desde os campos mais densos e fragmentarios até os
mais unitarios, ténues e superiores. A maioria dos sistemas concorda com 0s seguintes niveis,
mais importantes: (1) fisico, envolvendo matéria-energia sem vida; (2) biolégico, focalizando
matéria-energia viva e sensivel; (3) psicoldgico, lidando com a mente, 0 ego e o pensamento 16-
gico; (4) sutil, abrangendo fendmenos fisicos e arquetipicos; (5) causai, caracterizado por radia-
c¢ao informe e transcedéncia perfeita; e (6) consciéncia absoluta e igualdade de todos os niveis
do espectro.

Na visdo mistica do mundo, cada nivel do espectro transcende e inclui seus predecessores,
mas o contrario nao acontece. Na filosofia perene, o inferior é criado pelo superior por um pro-
cesso de "involugdo” e, assim, o superior ndo pode ser explicado a partir do inferior. Cada nivel
tem uma variagdo mais limitada e controlada da consciéncia do que o nivel superior a ele. Os
elementos dos mundos inferiores sdo incapazes de experienciar os mundos superiores e ignoram
Sua existéncia, ainda que sejam interpenetrados por eles.

Os misticos distinguem duas formas de interpenetracdo: a horizontal dentro de cada nivel
e a vertical entre os niveis. A holoarquia existe dentro de cada nivel: todos os seus elementos sdo
quase equivalentes em status e mutua interpenetracdo. Entre os niveis existe ndo-equivaléncia e
hierarquia. As descobertas da fisica confirmaram apenas pequenos fragmentos da visdo mistica
do mundo. Os fisicos destruiram o dogma da primazia da matéria sélida e indestrutivel que ser-
via de base a visdo mecanicista: nas exploracdes subatdbmicas a matéria se desintegrava em for-
mas e modelos abstratos da consciéncia. Também demonstraram a unidade horizontal e a inter-
penetracdo do primeiro nivel hierarquico da filosofia perene, o nivel fisico.

A teoria da informacéo e os sistemas de teoria mostraram uma situacdo semelhante nos ni-
veis dois e trés. As novas descobertas na fisica, na quimica e na biologia nada podem dizer a res-
peito dos niveis superiores ou da hierarquia mistica. O significado de tais progressos na ciéncia é,
neste caso, apenas indireto. Mas a0 minarem a visdo mecanicista, que ridiculariza o misticismo e
a espiritualidade, eles estdo criando um clima mais aberto para a pesquisa da consciéncia. Entre-
tanto, somente as descobertas nas disciplinas cientificas que estudam a consciéncia diretamente
podem conseguir acesso aos niveis remanescentes do espectro coberto pela filosofia perene.
Tendo isso em mente, podemos agora explorar a relagdo entre as observagdes da pesquisa mo-
derna da consciéncia e os desenvolvimentos recentes de outras disciplinas cientificas.

Ha duas categorias maiores de experiéncias transpessoais. A primeira inclui fenémenos
cujo conteldo € diretamente relacionado a varios elementos do mundo material, como outras
pessoas, animais, plantas e processos ou objetos inanimados. A segunda categoria envolve domi-
nios experienciais claramente além dos limites daquilo que o Ocidente aceita como realidade ob-
jetiva. Exemplos disso sdo: visfes arquetipicas diversas, seqliéncias mitoldgicas, experiéncias de
influéncias divinas e demoniacas, encontros com seres desencarnados ou sobre-humanos e iden-
tificacdo experiencial com a Mente Universal ou com o Vazio Supracésmico.
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A primeira categoria pode ser dividida em dois subgrupos e o principio da divisdo é a na-
tureza da barreira convencional que aparenta ser transcendida. Nas experiéncias do primeiro
subgrupo o mais importante é a divisibilidade espacial e a condicédo de isolamento; no segundo, as
limitacbes do tempo linear. Tais tipos de experiéncias representam um obstaculo intransponivel
para a ciéncia cartesiana-newtoniana, que vé a matéria como sélida, os limites e separagdes como
propriedades absolutas do universo e o tempo como linear e irreversivel. Essa teoria ndo é ver-
dadeira para a moderna visao cientifica do mundo, a qual considera o universo como uma rede
infinita e unificada de inter-relagGes, e quaisquer limites como arbitrarios e negociaveis. Essa
ciéncia transcende a aguda distingdo entre o objeto e espaco vazio e apresenta possibilidades
conceptuais de conexdes subatdmicas diretas que se desviam dos canais aceitos, ou aceitaveis,
pela ciéncia mecanicista. E também seriamente cogitada no contexto da fisica moderna, a possi-
bilidade de a consciéncia existir fora do cérebro dos humanos e dos vertebrados superiores. Al-
guns fisicos acreditam que a consciéncia tera de ser incluida em futuras teorias sobre a matéria e
em especulacBes a respeito do universo fisico, como fator primordial e principio conectivo da
rede cdsmica. De algum modo, se o universo representa uma rede integral e unificada e se alguns
de seus constituintes sdo obviamente conscientes, isso deve ser verdade para todo o sistema.
Naturalmente é concebivel que diferentes partes sejam conscientes em graus diversos e que ma-
nifestem vérias formas de conhecimento.

Desse ponto de vista as divisfes da rede cdsmica, tida em Gltima anélise como indivisivel,
sdo incompletas, arbitrarias e mutaveis. Ha razdo, portanto, para que esse ponto seja verdadeiro
guando trata dos limites experimentais entre unidades da consciéncia. E aceitavel, sob certas cir-
cunstancias especiais, que o individuo possa reivindicar sua identidade com a rede césmica e,
conscientemente, conhecer qualquer aspecto da existéncia deia. Da mesma maneira, certos fe-
ndmenos de percepcdo extra-sensorial (ESP), baseados na transcendéncia de limites espaciais
convencionais, podem ser reconciliados com esse modelo. Para fendmenos como a telepatia,
diagnose psiquica, visdo ao longe ou projecdo astral, ndo se pergunta mais se sdo possiveis, mas
como se pode descrever as barreiras que os impedem de acontecer sempre. Em outras palavras, o
novo problema é: o que cria a aparéncia de solidez, separacdo e individualidade num universo
essencialmente vazio e imaterial cuja verdadeira natureza é uma unidade indivisivel?

As experiéncias transpessoais que transcendem barreiras espaciais sdo também bastante
compativeis com a visdo do mundo baseada nas teorias de informag&o e de sistemas. Esse enfo-
que envolve uma imagem do mundo na qual os limites sdo arbitrarios, a matéria sélida é inexis-
tente e 0 modelo tem toda a importancia. Mesmo que a consciéncia ndo seja explicitamente dis-
cutida, € provavel que nesse contexto se fale sobre processos mentais ligados a células, érgéos,
organismos inferiores, plantas, sistemas ecologicos, grupos sociais ou sobre o planeta inteiro.

Quando se trata de experiéncias envolvendo transcendéncia de barreiras temporais, a Uni-
ca alternativa esclarecedora que a ciéncia mecanicista oferece para recobrar lembrancas do pas-
sado é o substrato material do sistema nervoso central ou o cddigo genético. E possivel que esse
enfoque possa ser aplicado, mesmo que com grande dificuldade, a certas experiéncias do passa-
do, como experiéncias embrionarias, ancestrais, raciais e filogenéticas. Neste contexto seria ab-
surdo considerar seriamente essas experiéncias que parecem restabelecer episddios histdricos, a
partir de situacdes ndo ligadas ao individuo, através de qualquer linha biolégica como, por exem-
plo, elementos do inconsciente coletivo junguiano vindos de culturas ndo relacionadas racial-
mente, ou experiéncias de encarnacdo anterior. O mesmo é verdadeiro para periodos que prece-
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dem a origem do sistema nervoso central, da vida, deste planeta ou do sistema solar. Do mesmo
modo, é inconcebivel qualquer experiéncia de eventos futuros, pois o futuro ainda ndo aconte-

A fisica moderna oferece algumas possibilidades fascinantes baseadas na sua maior com-
preensdo da natureza do tempo. A teoria da relatividade de Einstein, que substitui o espago tri-
dimensional e o tempo linear pelo conceito de um continuum quadridimensional de espagco-tem-
po, oferece um interessante esquema tedrico para o entendimento de certas experiéncias trans-
pessoais envolvidas em outros periodos historicos. A teoria especial da relatividade permite, sob
certas circunstancias, um fluir inverso do tempo. Ha fisicos modernos que se acostumaram a
tratar o tempo como uma entidade bidirecional que se move para frente ou para tras. Assim, por
exemplo, na interpretacdo de diagramas espaco-tempo da fisica de alta energia (diagramas de
Feynman), os movimentos das particulas adiantadas no tempo séo equivalentes aos movimentos
das antiparticulas correspondentes, atrasadas no tempo.

As especulaces relatadas por John Wheeler na obra Geometrodynamics (1962) postulam
paralelos no mundo fisico para acontecimentos experimentais ocorridos durante estados mentais
invulgares. Seu conceito de hiperespago permite, teoricamente, conexdes instantaneas entre to-
dos os elementos do universo, sem as limitagBes einsteinianas da velocidade da luz. Também tém
paralelos experimentais, em estados incomuns da consciéncia, as extraordindrias mudancas de
espaco-tempo, matéria e causalidade propostas pela teoria da relatividade de Einstein, em cone-
xao com a contracdo das estrelas e os buracos negros. Os paralelos sdo bastante notaveis, ainda
que atualmente seja impossivel relacionar os conceitos da fisicamoderna com as observagdes da
moderna pesquisa da consciéncia de maneira direta e compreensivel. Se considerarmos quao ex-
traordinarios sdo os conceitos que os fisicos necessitam para assumir suas observacgdes dos niveis
mais simples da realidade, percebemos o absurdo da psicologia mecanicista quando tenta negar
os fendmenos conflitantes com o senso comum ou mesmo que ndo possam relacionar-se com
fatos tangiveis do passado como circuncisao ou treino para o toalete.

A categoria das experiéncias transpessoais ndo tem paralelos com a realidade material e
estd, portanto, claramente além do alcance da fisica. Mesmo assim parece haver uma diferenca
fundamental entre sua posi¢do no paradigma newtoniano-cartesiano e a moderna visao cientifica
do mundo. No modelo mecanicista o universo consiste em um nimero imenso de objetos e parti-
culas materiais. A existéncia dessas entidades, que ndo podem ser observadas ou detectadas por
meios comuns e em estado normal da consciéncia, seria negada, em principio. Experiéncias com
tais entidades seriam relegadas ao mundo de estados alterados da consciéncia e alucinagdes, in-
terpretadas filosoficamente como distor¢cdes da realidade, derivadas, de alguma maneira, do in-
put sensorial e de “elementos objetivamente existentes”.

Na visdo moderna, mesmo os constituintes materiais do mundo podem ser atribuidos a
modelos abstratos e ao vacuo dinamico. Na rede unificada do universo quaisquer estruturas,
formas e limites sdo, em Gltima ailalise, arbitrarios, e forma e vazio séo termos relativos. Um
universo com tais tipos de qualidade ndo exclui, em principio, a possivel existéncia de entidades
com alcance e caracteristicas variadas, incluindo formas mitolégicas e arquetipicas. No mundo
de vibragdes, a sintonizacdo seletiva com sistemas compreensiveis de informacéo foi bem-suce-
dida no radio e na televisdo.

Ja mencionamos que experiéncias transpessoais estdo, com frequiéncia, associadas signifi-
cativamente com modelos de acontecimentos do mundo exterior de uma maneira que ndo pode
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ser explicada em termos de causalidade linear. Carl Gustav Jung (1960b) observou muitas coin-
cidéncias extraordinarias desse tipo em seu trabalho clinico. Para explica-las, formulou a exis-
téncia de um principio conectivo ndo-causai que chamou de sincronicidade. Definiu esse princi-
pio como “ocorréncia simultdnea de um certo estado psiquico com um, ou mais de um, evento
externo que aparece como paralelo significativo ao estado subjetivo momentaneo”.

Eventos conectados em sincronicidade sdo, de modo 6bvio, tematicamente relacionados
uns aos outros, ainda que nao haja causalidade linear entre eles. Muitos individuos rotulados co-
mo psicoticos experimentam momentos surpreendentes de sincronicidade. Se examinados por
psiquiatras da linha newtoniana-cartesiana, de maneira casual e preconceituosa, todas as suas
mencdes a coincidéncias significativas tendem a ser interpretadas rotineiramente como delirio de
referéncia. Ndo ha divida, entretanto, que ha sincronicidades genuinas além das interpretacGes
patoldgicas de eventos obviamente ndo-relacionados. Esse tipo de situacdo € muito comum e
notavel para que possa ser menosprezado. E portanto encorajador e animador ver que fisicos
modernos foram obrigados a reconhecer a existéncia de fendmenos comparaveis, no contexto
meticulosamente controlado de seus experimentos de laboratério. O teorema de Bell e os expe-
rimentos por ele inspirados merecem especial destaque a esse respeito.

Sdo verdadeiramente de longo alcance os paralelos entre a visdo do mundo da fisica mo-
derna e 0 mundo experimental de sujeitos psicodélicos e misticos. H& boas razes para se acre-
ditar que essas semelhancas continuardo a crescer. A diferenca basica entre as conclusdes basea-
das numa analise cientifica do mundo exterior e aquelas que emergem de uma profunda auto-ex-
ploracdo é que, na fisica moderna, o0 mundo do paradoxal e do transracional s6 pode ser expresso
por equagBes matematicas ao passo que, em estados invulgares da consciéncia, ele se torna uma
experiéncia direta e imediata.

Sujeitos de LSD, com sofisticados conhecimentos de matematica e fisica, relataram que,
em sessOes psicodélicas, atingiram insights em varios conceitos e formas inconcebiveis e ndo vi-
sualizaveis no estado normal da consciéncia. Relatos desse tipo envolveram, por exemplo, a
geometria de um espaco n-dimensional de Riemann, o espaco-tempo de Minkowski, a geometria
ndo-euclidiana, o colapso de leis naturais num buraco negro e as teorias da relatividade, especiais
e gerais, de Einstein. A curvatura de espago e tempo, um universo infinito mas encapsulado, a
intermutabilidade de massa e energia, varias ordens de infinitos, zeros de diferentes magnitudes
- todos esses dificeis conceitos da matematica e da fisica modernas foram experimentados sub-
jetivamente e compreendidos, por alguns dos sujeitos, de uma maneira qualitativamente nova.
Foi mesmo possivel encontrar correlatos experimentais diretos para a famosa equacgdo de Eins-
tein fundamentada nas transformacgfes de Lorentz. Tais observagdes foram tdo extraordinarias
que justificariam um projeto futuro pelo qual fisicos proeminentes teriam oportunidade de estu-
dar estados psicodélicos, obtendo assim inspiracao tedrica e criativa solugéo para problemas.

O fato de tantas observacdes de trabalhos experimentais profundos serem compativeis
com o desenvolvimento da fisica moderna, demonstrando claramente as limitagdes do modelo
newtoniano-cartesiano, é muito encorajador e promissor, e deveria ajudar na legitimacdo de no-
vos enfoques aos olhos da comunidade cientifica. A significaco potencial da pesquisa da cons-
ciéncia, usando métodos psicodélicos, ou ndo utilizando drogas, transcende os estreitos limites da
psicologia e da psiquiatria. Por causa da complexidade de seus respectivos campos, essas disci-
plinas tentaram, no passado, apoiar-se na fisica, na quimica, na biologia e na medicina para al-
cancar a reputacdo de ciéncias exatas. Esses esforcos, ainda que historica e politicamente neces-



A Natureza da Realidade: O Alvorecer de um Novo Paradigma 49

Sarios, negligenciaram o fato de que os intrincados fendmenos por elas estudados ndo podem ser
descritos e observados, em sua totalidade, por constructos das ciéncias que exploram aspectos
mais simples e fundamentais da realidade.

Os resultados da pesquisa psicoldgica certamente ndo poderiam contradizer leis funda-
mentais da fisica e da quimica. Entretanto, a ciéncia que estuda fenémenos da consciéncia, dota-
da de caracteristicas tdo Unicas e especificas, deveria ser capaz de fazer uma contribuicdo pré-
pria para a compreensdo do mundo e de usar enfoques, ou sistemas descritivos que melhor ser-
vissem a seus propositos. Uma vez que todas as disciplinas cientificas fundamentam-se na per-
cepcdo sensorial e sdo produtos da mente humana, seria de se esperar que a pesquisa da cons-
ciéncia pudesse oferecer contribuicbes validas para qualquer area exploratéria do mundo fisico.
Deveria ser enfatizado que o conhecimento sobre muitos dos fenémenos descritos neste livro
precedeu, por centenas ou mihares de anos, os desenvolvimentos da fisica moderna, com os
quais sdo compativeis. Tais fendmenos foram descartados por psiquiatras, ou rotulados como
psicopatoldgicos, simplesmente porque ndo poderiam ser integrados ac modelo newtoniano-
cartesiano e até mesmo o contradiziam em seus postulados basicos.

Sob esse ponto de vista, é interessante notar a convergéncia entre a fisica moderna, o mis-
ticismo e a pesquisa da consciéncia. Ainda que os paralelos sejam de distante alcance e absoluta-
mente extraordinarios, sdo, na maior parte, de natureza formal. Podem explicar apenas as expe-
riéncias transpessoais em que o individuo identifica-se conscientemente com varios aspectos do
universo material no passado, presente e futuro. A literatura mistica descreve todo um espectro
de campos adicionais da realidade, que frustra os enfoques convencionais da ciéncia materialista.
O novo modelo da realidade, descrito pela fisica quantico-relativista, transcendeu o conceito de
matéria solida e indestrutivel e de objetos separados, e apresenta o universo como uma complexa
rede de eventos e relagBes. E, em Ultima andlise, os tragos de substancia material de qualquer ti-
po desaparecem no vazio primordial e no vacuo dindmico. No entanto, os fisicos tém muito pou-
ca coisa a dizer sobre a variedade de formas especificas que a danga cdsmica apresenta em VAarios
outros niveis da realidade. Os insights experienciais de estados invulgares da consciéncia suge-
_rem a.existéncia de uma inteligéncia criativa, intangivel e impenetravel, ciente de si mesma, que
permeia todos os campos da realidade. Esse enfoque indica que é "a pura consciéncia”, sem ne-
nhum contelido especifico, e que representa o supremo principio da existéncia e a realidade ulti-
ma. Dela, tudo no cosmos pode ter-se derivado; ela cria incontaveis mundos fenomenais com um
divertido senso para exploracdo, aventura, drama, arte e humor, Esse aspecto da realidade, ainda
que além do alcance dos métodos das ciéncias exatas, pode ainda assim ser indispensavel para
um verdadeiro conhecimento do universo e sua descricdo compreensiva.

E dific imaginar que, atualmente ou em qualquer tempo futuro, a fisica possa encontrar
dentro de seus proprios limites 0 acesso a esse Ultimo mistério. Isso seria repetir o velho erro de
tomar emprestado o novo paradigma da fisica e fazer dele uma base responsavel pela pesquisa da
consciéncia. E essencial que um paradigma surja das necessidades de nossa prépria disciplina e
que tente construir pontes com outras em vez de competir com elas. O significado de novos de-
senvolvimentos na fisica para o estudo da consciéncia consiste, portanto, mais na destruicdo dos
entraves conceptuais da ciéncia mecanicista de Newton e Descartes do que na apresentacdo de
um novo paradigma mandatorio.

Neste ponto parece apropriado considerar as conseqiéncias dos dados da fisica quanti-
co-relativista, da moderna pesquisa da consciéncia e de outras areas das ciéncias do século vinte,
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para a compreensdo da psique e da natureza humana. No passado a ciéncia mecanicista acumulou
um grande nimero de evidéncias indicando que os seres humanos podem ser tratados e entendi-
dos, com sucesso considerdvel, como entidades materiais separadas: maquinas essencialmente
biolégicas formadas por suas partes constituintes como os 6rgdos, os tecidos e as células. Sob
esse enfoque, a consciéncia era tida como um produto do processo fisiolégico no cérebro21.

A imagem exclusiva do ser humano como nada mais que uma maquina bioldgica ndo é
mais sustentavel, tendo em vista 0s novos fatos da pesquisa da consciéncia aqui apresentados.
Em sério conflito ldgico com esse modelo tradicional, os novos dados apoiam de maneira bas-
tante precisa o ponto de vista mantido pelas tradi¢des misticas de todas as eras: sob certas cir-
cunstancias, os seres humanos podem também funcionar como vastos campos de consciéncia,
transcendendo as limitagdes do corpo fisico, do tempo e espaco newtonianos e da causalidade li-
near. Essa situacdo € bastante semelhante ao dilema que os fisicos modernos encontraram, no
estudo do processo subatdmico, sob a forma do paradoxo onda-particula da luz e da matéria. De
acordo com o principio de complementaridade de Niels Bohr, que mostra esse paradoxo, € ne-
cessario ver a imagem da onda e da particula como dois aspectos complementares, e igualmente
necessarios, da mesma realidade, para descrever de maneira compreensiva a luz e as particulas
subatdmicas. Cada um desses aspectos é apenas parcialmente correto e tem um campo limitado
de aplicabilidade. Dependerd do experimentador e do experimento qual, entre os dois aspectos,
se tornara manifesto.

O principio de complementaridade de Bohr relaciona-se especificamente aos fendbmenos
do mundo subatémico e ndo pode ser transferido automaticamente para outras areas problemati-
cas. Todavia ele apresenta um precedente interessante para outras disciplinas ao codificar um
paradoxo em vez de soluciond-lo. Parece que as ciéncias que estudam o ser humano - medicina,
psiquiatria, psicologia, antropologia, tanatologia e outras - acumularam um corpo de dados con-
troversos o suficiente para justificar completamente a formulagdo de um principio comparavel
de complementaridade.

Ainda que parega absurdo e impossivel, do ponto de vista da logica cléssica, a natureza
humana apresenta uma ambiguidade peculiar. Algumas vezes se presta a interpretagfes mecani-
cistas, igualando seres humanos a outros corpos e fun¢des organismicas. Outras vezes, apresenta
uma imagem bastante diferente, sugerindo que os humanos também podem funcionar como
campos ilimitados de consciéncia, transcendendo a matéria, 0 espago, 0 tempo e a causalidade li-
near. Para descrever os humanos de modo compreensivo e exaustivo devemos aceitar o fato pa-
radoxal de que eles sdo tanto objetos materiais quanto maquinas bioldgicas e, também, extensos
campos de consciéncia. Na fisica, os resultados de experiéncias subatémicas dependem do con-
ceito e do enfoque do experimentador. De certo modo, questdes sobre onda trazem respostas
sobre onda; questfes sobre particulas, respostas sobre particulas. E provavel que quando se tra-
tam de humanos o conceito que o pesquisador tem da natureza humana e a organizacdo do expe-
rimento possam facilitar uma ou outra modalidade.

Poderiamos seguir o exemplo de Niels Bohr e nos satisfazer com uma simples justaposi¢édo
dessas duas imagens, contraditérias mas complementares, ambas parcialmente verdadeiras. En-
tretanto, alguns desenvolvimentos na matematica, fisica e pesquisa do cérebro revelaram a exis-
téncia de um novo mecanismo que oferece uma perspectiva promissora. No futuro sera possivel
sintetizar e integrar as duas imagens, aparentemente irieconcilidveis, da natureza humana supe-
rior e compreensiva. Os dados relevantes vém da holografia, da teoria do holomovimento de
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David Bohm e da pesquisa do cérebro de Karl Pribam. A préxima discussao dos principios holo-
graficos ndo deveria ser tomada como esboco de um novo modelo fisico para a pesquisa da cons-
ciéncia, mas como um auxilio conceituai, abrindo novas possibilidades para a imaginacéo e espe-
culacdo futura. N&o existe a sugestdo de que o mundo é um holograma, mas a holografia revela e
ilustra a existéncia de certos novos principios que podem trabalhar na criagéo do tecido da reali-
dade.

A Abordagem Holonomica: Novos Principios
e Novas Perspectivas

Durante as trés Gltimas décadas, importantes desenvolvimentos na matematica, tecnologia
do laser, holografia, fisica quantico-relativista e pesquisa do cérebro levaram a descoberta de
novos principios, com implicagdes de longo alcance para a moderna pesquisa da consciéncia e
para a ciéncia em geral. Tais principios foram denominados holonomicos, hologréaficos ou halo-
gréarnicos, por abrirem fascinantes alternativas & compreensdo convencional da relagéo existente
entre o todo e as partes. Sua natureza impar pode ser melhor demonstrada ao suprir, recuperar e
combinar informagdes, usando a técnica da holografia Gtica.

Ainda é prematuro falar sobre a “teoria holonomica do universo e do cérebro” como foi
feito no passado. No momento, estamos lidando com um mosaico de dados importantes e cati-
vantes e com teorias, em diferentes areas, que ainda ndo foram integrados num esquema com-
preensivo e conceituai. Entretanto, o enfoque holonémico, que enfatiza a interferéncia de mo-
delos vibratérios mais do que interacbes mecénicas e informacao eir¢ vez de substancia, € um
instrumento bastante promissor tendo em vista a compreensdo cientifica moderna da natureza
vibratoria do universo. Os novos insights sao relacionados a problemas fundamentais como or-
denar e organizar principios da realidade e do sistema nervoso central, a distribui¢do de informa-
¢0es no cosmos e no cérebro, a natureza da memoria, 0os mecanismos da percepcao e a relacdo
entre o todo e suas partes.

A moderna abordagem holonomica do universo tem seus precedentes histéricos nas filo-
sofias espirituais da antiga india e da China e na monadolojgia do grande filosofo e matematico
alemdo Gottfried Wilhelm von Leibnitz (1951). A transcendéncia da distingdo convencional en-
tre 0 todo e as partes, que representa a maior contribui¢do dos modelos holonomicos, é uma ca-
racteristica essencial de varios,sistemas da filosofia perene.

A poética imagem do colar do deus védico Indra* é uma bela ilustracéo desse principio.
No Avatarnsaka Sutra esta escrito: "Dizem que no céu de Indra ha um colar de pérolas disposto
de tal maneira que se a gente olhar para uma vera todas as outras nela refletidas. Assim também,
cada objeto no mundo ndo é apenas ele mesmo, masinvolve todos os outros objetos e, de fato, é
todas as coisas”. Citando esta passagem, Sir Charles Eliot (1969) acrescenta: “Em cada particula
de pé estdo presentes inumeraveis Budas”.

*NT-INDRA, deus da atmosfera, do raio, da chuva, fecundante e protetor dos arias. Um dos trés termos da trin-
dade védica e o maior de seus deuses.
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Uma imagem correspondente, da antiga tradicdo chinesa, pode ser encontrada na escola
Hwa Yen do pensamento budista22, uma visdo holistica do universo que personifica um dos mais
profundos insights que a mente humana ja atingiu. A imperatriz Wu, incapaz de penetrar na
complexidade da literatura Hwa Yen, pediu a Fa Tsang - um do fundadores da escola - que lhe
desse uma demonstragdo pratica e simples da inter-relagdo cdsmica. Primeiro, Fa Tsang suspen-
deu uma vela incandescente do teto de um aposento, este inteiramente coberto por espelhos, para
demonstrar arelacdo do Um com os Muitos. Depois, colocou no centro do aposento um pequeno
cristal e, mostrando que tudo a sua volta se refletia nele, explicou como, na Realidade Ultima,
o infinitamente pequeno contém o infinitamente grande e este contém o infinitamente pequeno,
sem nenhuma obstrugdo. Feito isso, Fa Tsang lamentou que esse modelo estatico fosse incapaz
de refletir o movimento perpétuo e multidimensional do universo e a desimpedida interpenetra-
¢do mutua de Tempo e Eternidade tanto quanto do passado, presente e futuro (Franck, 1976).

Na interpretacéo jainista o enfoque holondmico do mundo é apresentado da maneira mais
sofisticada e elaborada. De acordo com a cosmologia jainista, 0 mundo fenomenal consiste em
um sistema timitadamente complexo de unidades ilusérias da consciéncia, ou jivas, aprisionadas
na matéria em diferentes estagios do ciclo cdsmico. Esse sistema associa a consciéncia e 0 con-
ceito de jiva com as formas humanas e animais e, também, com plantas, processos e objetos inor-
ganicos. Na filosofia de Leibnitz (1951), as m6nadas tém muitas caracteristicas das jivas jainis-
tas: todo o conhecimento sobre o universo inteiro pode ser deduzido da informacdo relacionada
com uma simples ménada. E interessante saber que Leibnitz foi também o criador da técnica
matematica que se tornou instrumental no desenvolvimento da holografia.

A técnica da holografia pode ser usada como uma poderosa metafora para um novo enfo-
que e como uma ilustracdo dramatica de seus principios. Assim, comegaremos com uma descri-
cdo de seus aspectos técnicos basicos. A holografia é tridimensional, uma fotografia sem lentes
capaz de recriar imagens realisticas incomuns de objetos materiais. Os principios matematicos
dessa técnica revolucionaria foram elaborados pelo cientista britdnico Dennis Gabor no final da
década de quarenta e, em 1971, ele recebeu o Prémio Nobel por seu trabalho. O holograma e a
holografia ndo podem ser entendidos em termos de ética geométrica na qual a luz parece consis-
tir em discretas particulas ou fétons. O método holografico depende do principio de superposi-
¢do e dos padrdes de interferéncia da luz, e requer que a luz seja compreendida como um fené-
meno ondulatorio. Os principios da Otica geométrica representam uma aproximacao adequada
para varios instrumentos 6ticos, incluindo telescopios, microscopios e cAmaras. Esses utilizam-se
apenas da luz refletida dos objetos e das intensidades da luz, ndo de sua fase; ndo ha dispositivos
para gravar a interferéncia dos padrdes da luz na 6tica mecénica. Entretanto, isso é, precisa-
mente, a esséncia da holografia, a qual baseia-se na interferéncia da luz pura, monocromatica e
coerente (luz com um simples comprimento de onda, com todas as ondas em degraus). Na técni-
ca atual da holografia (figura 6) o feixe de laser é rompido para interagir com o objeto fotogra-
fado e 0 modelo de interferéncia resultante é gravado em uma chapa fotografica. A subseqiente
iluminacdo dessa chapa pelo raio laser possibilita a recriacdo de uma imagem tridimensional do
objeto original.

As imagens hologréaficas tém muitas caracteristicas que fazem delas os melhores modelos
dos fendbmenos psicodélicos e de outras experiéncias em estados incomuns da consciéncia. Tor-
nam possivel demonstrar muitas das propriedades formais das visdes do LSD, como também va
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Figura 6. Técnica da holografia: um raio laser ¢ dividido por um espelho meio recoberto de prata. Uma
parte dele é dirigida ao objeto fotografado, passa através dele e alcanca a placa fotogréfica (raio acionador). A
outra parte é refletida diretamente na placa (raio de referéncia). Quando os dois raios laser reconvergem, o pa-
dréo de referéncia recria uma imagem tridimensional do objeto.

rios aspectos importantes de seu conteddo. As imagens reconstruidas sdo tridimensionais e tém
um vivo realismo que as aproximam das imagens da percep¢cdo comum do mundo material e,
mesmo, quase as iguala. As imagens hologréficas, diferentemente da cinematografia contempo-
ranea, ndo apenas simulam a tridimensionalidade; mostram caracteristicas espaciais genuinas, in-
cluindo uma auténtica paralaxe23. Elas possibilitam uma focagem “eletiva em planos diferentes e
a percepgao de estruturas internas, através de membranas transparentes. Com uma mudanca de
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foco, pode-se escolher a profundidade da percep¢do e escurecer ou iluminar muitas partes do
campo visual. Essa mudanca admite, por exemplo, que novas e avancadas técnicas da holografia,
usando filmes com grdos microscdpicos, tornem possivel produzir o holograma de uma folha e
estudar sua estrutura celular ao microscopio.

Uma propriedade da holografia, particularmente relevante para delinear o mundo dos fe-
ndmenos psicodélicos e misticos, é sua incrivel capacidade de armazenar informagfes. Muitas
centenas de imagens podem ser registradas na emulsdo que, na fotografia convencional, regis-
traria apenas uma. A holografia torna possivel tirar-se uma foto de uma pessoa, ou de um grupo
de pessoas, por meio de exposi¢des seqiienciais. Usando um Unico filme, pode-se focalizar do
mesmo angulo ou mudando-o ligeiramente em cada exposi¢do. No primeiro caso, a iluminagao
posterior do filme revelado produzird uma imagem multipla das duas pessoas ou do grupo (por
exemplo, todos os funcionarios de uma organizagdo ou todos os membros de um time de fute-
bol). Ocupando o mesmo espaco, essa imagem representara nenhum deles e todos eles ao mesmo
tempo. Essas imagens verdadeiramente multiplas representam um estranho padrdo de certo tipo
de experiéncia transpessoal como, por exemplo, imagens arquetipicas do Homem Césmico, da
Mulher, da Mae, do Pai, do Amado, do Malandro, do Tolo, do Martir ou de visdes étnicas e pro-
fissionais generalizadas como o Judeu ou o Cientista.

Um mecanismo sinular parece estar envolvido em certas transformacoes ilusdrias, de
pessoas ou de elementos ambientais, observadas comumente em sessdes psicodélicas. Assim, uma
pessoa pode ser vista, simultaneamente, em sua forma real e como pai, mée, executor, juiz, de-
monio, todos 0s homens ou todas as mulheres. A sala-ambiente pode oscilar entre sua aparéncia
normal e a aparéncia de um harém, um castelo renascentista, um calabougo medieval, o cortejo
da morte ou um chalé numa (iha do Pacifico.

Quando cenas holograficas sdo tomadas de angulos diferentes, todas as imagens indivi-
duais podem ser desembaracadas, em seqliéncia ou separadamente, da mesma emulsdo fazen-
do-se uma réplica das condicGes originais de exposi¢do. Isso Uustra outro aspecto de experién-
cias visionarias, isto é, incontaveis imagens tendem a se revelar, numa réapida sucesséo, a partir
da mesma area do campo experimental, aparecendo e desaparecendo como que por magia.

As imagens hologréficas individuais podem ser percebidas como se fossem separadas mas,
ao mesmo tempo, sdo partes integrantes de uma matriz, muito mais ampla e indiferenciada de
modelos interferentes da luz que as origina. Esse fato pode ser usado como um elegante padréo
para alguns outros tipos ou aspectos de experiéncia transpessoal. As cenas holograficas seréo,
assim, tomadas de tal maneira que as imagens individuais ocupem espacgos diferentes como na
exposicdo simultdnea de duds pessoas ou de um grupo delas. Nesse caso, o holograma mostra
dois individuos separados ou um grupo de pessoas. Entretanto, é ébvio para alguém familiariza-
do com os principios da holografia que essas imagens podem também ser vistas como um campo
de luz inteiramente diferenciado que, por meio de padrdes especificos de interferéncia, cria a
ilusdo de objetos separados. A relatividade da separacdo versus singularidade é de crucial im-
portancia para experiéncias misticas e psicodélicas. E dificil imaginar um plano de ensino e um
auxilio conceituai melhores do que a holografia para ilustrar o que, de outro modo, seria um as-
pecto incompreensivel e paradoxal de estados invulgares da consciéncia.

Provavelmente, as propriedades mais interessantes dos hologramas sejam aquelas relacio-
nadas com "mem@ria” e a recuperacdo de informagdes. Um holograma 6tico distribui memoria;
e qualquer pequena parte dele, suficiente para conter o total modelo de difracdo, encerra a in-
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formacdo de toda a gestalt (forma). O tamanho decrescente da parte do holograma usado para
recriar a imagem sera associado com uma certa perda da forca de resolugdo ou um aumento do
ruido de informacao, mas serdo retidas as caracteristicas globais do todo. A técnica hologréfica
também facilita sintetizar novas imagens de objetos ndo-existentes por meio da combinacdo de
varios inputs individuais. Esse mecanismo poderia responsabilizar-se por numerosas combina-
¢Bes e variacOes simbdlicas do material inconsciente, observadas em sessfes psicodélicas ou em
sonhos.

Tais variagbes e combinagdes poderiam, também, responsabilizar-se pelo fato de que cada
gestalt psicoldgica individual como visdo, fantasia, sintoma psicossomatico ou forma de pensa-
mento contém enorme quantidade de informac&o sobre a personalidade do sujeito. Assim, a livre
associagao e o trabalho analitico em cada detalhe, aparentemente minusculo, da experiéncia pode
trazer uma quantidade surpreendente de dados sobre o individuo em questao.

Entretanto, o fendbmeno da meméaria distribuida é da maior relevancia potencial para sa-
ber-se por que os sujeitos do LSD tém, sob certos estados especiais da mente, acesso a informa-
¢Oes sobre quase qualquer aspecto do universo. A abordagem holografica permite imaginar-se
de que maneira a informagdo mediada pelo cérebro é acessivel em cada célula cerebral, ou como
ainformacéo genética sobre todo o organismo é disponivel em cada simples célula do corpo.

Num modelo de universo em que a énfase esta na substancia e na quantidade, como no
modelo criado pela ciéncia mecanicista, uma parte é diferente do todo, de maneira dbvia e abso-
luta. Essa distingdo, porém, nao mais se aplica num modelo que retrata o universo como um sis-
tema vibratério e enfatiza mais a informacdo do que a substancia. Tal mudanca radical, que
ocorre quando a énfase desloca-se da substancia para a informagéo, pode ser ilustrada pelo cor-
po humano. Ainda que uma célula somatica seja uma parte trivial do corpo todo, ela tem acesso a
informagdes sobre o corpo inteiro, através do codigo genético. E concebivel que, de modo se-
melhante, toda informacdo sobre o universo possa ser recuperada por qualquer de suas partes.
Provavelmente, a Unica contribuicdo deveras importante do modelo hologréafico a teoria da pes-
quisa moderna da consciéncia é a demonstragdo de como a diferenga, aparentemente irreconci-
lidvel, entre a parte e o todo pode ser elegantemente transcendida.

Os paralelos entre a holografia e as experiéncias psicodélicas sdo extraordinarios, espe-
cialmente se for considerado que esta tecnologia esta nos seus estagios iniciais e que é dificil an-
tecipar qual alcance terd o seu desenvolvimento num futuro préximo. Mesmo que sejam consi-
derdveis os problemas relacionados com a cinematografia hologréfica tridimensional e a televi-
sdo, sua Solucdo é certamente possivel gracas a moderna tecnologia. Outra fascinante aplicacao
da holografia, em estagio inicial, é reconhecimento, carater e padrdo de simbolos e capacidade de
traduzir uma linguagem simbdlica em outra.

O holograma é o Unico instrumento conceituai que pode ser extremamente Gtil para se
compreender a noc¢do da totalidade. Entretanto, ele grava estaticamente um movimento de com-
plexos campos eletromagnéticos; isso obscurece certas propriedades importantes e possiblidades
do dominio holografico. Na realidade, 0 movimento de ondas luminosas (e outros tipos de fené-
menos vibratdrios) estd presente em todos os lugares, e, em principio, envolve todo o universo
do espaco e tempo. Esses campos obedecem as leis da mecénica quantica, contendo as proprie-
dades de descontinuidade e ndo-localizacdo. Assim, a totalidade de desdobramentos e reco-
Ihimentos vai muito além do que € revelado na observagdo cientifica.

Recentes descobertas extraordinarias do pesquisador italo-argentino Hugo Zucarelli es-
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tenderam o modelo holografico a fendmenos acusticos. Desde muito cedo Zucarelli fascinou-se
por problemas associados com a capacidade de varios organismos localizarem sons através da
percepcdo auditiva. Estudou e analisou cuidadosamente os mecanismos pelos quais diferentes es-
pécies do pedigree evolucionario atingem a identificacdo precisa das fontes do som. Chegou,
entdo, a conclusdo que os modelos acusticos existentes ndo podem reconhecer caracteristicas im-
portantes da percepgdo actstica humana. O fato de os humanos localizarem a fonte dos sons sem
movimentar a cabeca ou os l6bulos da orelha, sugere que a comparacdo de intensidade do input
acustico nos ouvidos direito e esquerdo ndo é o mecanismo responsavel pela capacidade humana
nessa area. Além disso, mesmo individuos cuja audi¢do foi destruida de um lado ainda podem lo-
calizar sons. Para explicar adequadamente todas as caracteristicas da audicdo espacial, é neces-
sério postular que a percepcdo aclstica humana usa principios holograficos. A partir dai, con-
clui-se que o ouvido humano é tanto um transmissor quanto um receptor.

Zucarelli desenvolveu a tecnologia do som holofonico, fazendo uma réplica do mecanismo
acima, enquanto gravava sons. As gravacdes holofénicas tém a excepcional qualidade de repro-
duzir a realidade acUstica, com todas as suas caracteristicas espaciais, a tal ponto que é virtual-
mente impossivel estabelecer a diferenca entre*fenémenos gravados e fendmenos reais ho mundo
tridimensional sem constante controle visual, Além disso, ouvir grava¢des holofénicas de even-
tos que estimulam outros sentidos pode induzir a sinestesia, isto €, a percep¢des correspondentes
em outras areas sensoriais.

Assim, 0 som de uma tesoura abrindo e fechando perto do cranio transmite uma sensacao
realistica de que os cabelos estdo sendo cortados; o barulho do secador elétrico pode produzir
a sensacdo de ar quente soprando entre os cabelos; ouvir alguém acender um fosforo pode, apa-
rentemente, transmitir o cheiro de &cido sulfirico queimado; e o sussurro de uma mulher, no ou-
vido de alguém, daré a sensacao de que se ouve sua respiragao.

O som holofénico tem implicacdes tedricas e praticas evidentemente profundas em muitos
campos e areas da vida humana, desde revolucionar a compreenséo da patologia e da fisiologia
da audicdo, até possibilitar aplicacfes inimaginadas na psiquiatria, psicologia, psicoterapia, meios
de comunicacao de massa, diversdes, arte, religido, filosofia e outros.

Esses efeitos extraordinarios da tecnologia holofénica langam luz inteiramente nova sobre
a importancia atribuida ao som em varias filosofias espirituais e escolas misticas: o papel crucial
do som cdsmico OM no processo da criagdo do universo, discutido em antigos sistemas de pen-
samento da india; a profunda conexdo entre vérias vibracdes acusticas e chakras individuais na
Tantra loga e na Kundalini loga; as propriedades misticas e magicas atribuidas aos sons dos al-
fabetos hebreu e egipcio; a utilizagdo do som como tecnologia do sagrado no xamanismo e nas
cerimbnias aborigines de cura, bem como formas poderosas de mediar experiéncias de outros
dominios. Esses sdo alguns exemplos do papel fundamental do som na histéria das religides. A
descoberta do som holofénico é, assim, uma contribuicdo importante para o paradigma emer-
gente, ligando a ciéncia moderna a sabedoria antiga.

Mesmo que as possibilidades da holografia e da holofonia sejam estimulantes, ndo pode-
mos ainda nos deixar levar pelo entusiasmo, aplicando-as indiscriminada e literalmente & pequisa
da consciéncia. Afinal, gravagdes hologréficas e holofénicas podem apenas reproduzir aspectos
importantes de eventos do mundo material, ao passo que o espectro de experiéncias transpes-
soais inclui muitos fendmenos que séo, sem nenhuma davida, criagdes ativas da psique, em vez
de serem réplicas de objetos existentes e de eventos com seus derivados e recombinacgdes. Além
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disso, experiéncias com estados incomuns da consciéncia incluem certas caracteristicas que,
atualmente, ndo podem ser modeladas de modo direto pela tecnologia holonémica, mesmo que
algumas delas possam ocorrer sob a forma de sinestesia induzida por som holofénico. Entre tais
caracteristicas, aparecem vdrias tonalidades emocionais, experiéncias de mudanca de tempera-
tura, dor fisica, sensagdes tateis, sensibilidade sexual e percepcdes olfativas e gustativas.

Na holografia 6tica, as imagens hologréficas, o campo de luz que as cria e o filme, que é a
matriz geradora, existem no mesmo nivel de realidade e podem ser simultaneamente percebidos
ou detectados no estado normal da consciéncia. Do mesmo modo, todos os elementos de um sis-
tema holofonico sdo acessiveis aos nossos sentidos e instrumentos na consciéncia normal.

David Bohm,24 importante fisico tedrico, colaborador de Einstein e autor de textos basi-
cos da teoria da relatividade e da mecénica quéntica, formulou um modelo revolucionario do
universo que estende os principios holonomicos a campos que, atualmente, nao sdo sujeitos a
observacao direta e investigacdo cientifica. Esforcando-se para solucionar 6s perturbadores pa-
radoxos, Bohm restabeleceu a teoria de varidveis ocultas, hd muito desaprovada por fisicos emi-
nentes como Heisenberg e Neumann. A resultante visdo da realidade muda drasticamente 0s
mais importantes principios filoséficos da ciéncia ocidental. Bohm descreveu a natureza da reali-
dade, em geral, e da consciéncia, em particular, como um todo inteiro e coerente envolvido em
um incessante processo de mudanga - o holomovimento. O mundo é um fluxo constante, e es-
truturas estaveis de qualquer espécie sdo nada mais que abstracdes e qualquer objeto descritivel,
entidade ou eventos sdo vistos como derivados de uma totalidade indefinivel e desconhecida*.

Os fendmenos que percebemos diretamente através de nossos sentidos ou com auxilio de
instrumentos cientificos - o mundo todo estudado pela ciéncia mecanicista - representam apenas
um fragmento da realidade, a ordem revelada ou explicita. Isto é, uma forma especial, contida
dentro e emergente de uma totalidade mais geral da existéncia, a ordem imanente ou implicita
que é sua fonte e matriz geradora. Na ordem implicita o tempo e 0 espago ndo sdo mais os fato-
res dominantes que determinam as relagdes de dependéncia ou independéncia de elementos di-
ferentes. Varios aspectos da existéncia sdo significativamente relacionados com o todo, servindo
mais a funcBes especificas do que sendo blocos independentes. Assim, a imagem do universo
lembra a de um organismo vivo cujos 0rgaos, tecidos e células s6 fazem sentido se estiverem re-
lacionados com o todo.

A teoria de Bohm foi originalmente concebida para tratar problemas urgentes da fisica,
mas mesmo assim tem implicagdes revolucionérias para o entendimento de fenémenos da vida,
da consciéncia e da funcéo da ciéncia e do conhecimento em geral, além da realidade fisica.Jle-
gundo essa teoria, a vida ndo pode ser entendida em termos de matéria inanimada, nem como se
derivada dessa mesma matéria. Na realidade, é impossivel estabelecer-se uma distin¢do nitida e
absoluta entre vida e matéria inanimada. Ambas tém uma base comum no holomovimento, que é
Sua fonte priméria e universal. A matéria inanimada deve ser considerada uma subtotalidade re-
lativamente auténoma em que a vida é "implicita”,-mas ndo manifestada de modo significativo.

Contrastando com idealistas e materialistas, Bohm sugere que a matéria e a consciéncia
ndo podem ser mutuamente explicadas, nem reduzidas uma a outra. Ambas sdo abstracGes da or-
dem implicita, que é seu terreno comum, e assim representa uma unidade inseparavel. De ma-
neira semelhante, o conhecimento da realidade em geral e o datiéncia em particular sdo abstra-
¢Oes de um unico fluxo total. Em vez de serem reflexfes sobre a realidade e suas descri¢des in-
dependentes, sdo uma parte integral do holomovimento. O pensamento tem dois aspectos im-
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portantes: quando funciona por si mesmo, é mecanico e tem sua ordem - geralmente inadequada
e irrelevante - derivada da memoria. Entretanto, o pensamento pode também responder direta-
mente a inteligéncia, elemento livre, independente e incondicional, originado no holomovimento.
A percepcao e o conhecimento, incluindo teorias cientificas, sdo atividades criativas comparaveis
ao processo artistico, e ndo reflexos objetivos de uma realidade que existe independentemente. A
verdadeira realidade é imensuravel e o verdadeiro insight vé o imensuravel como a esséncia da
existéncia.

A fragmentacdo conceituai do mundo, caracteristica da ciéncia mecanicista, tende a criar
um estado de séria desarmonia e tem consequiéncias perigosas. Inclina-se ndo sé a dividir o que é
indivisivel, mas também a unir o que ndo pode ser unido, e a criar estruturas artificiais como
grupos nacionais, econdmicos, religiosos e politicos. Estar confuso sobre o que é diferente e o
que ndo o &, significa estar confuso a respeito de tudo. O resultado inevitavel é crise emocional,
econdmica, politica e ecoldgica.

Bohm mostrou que a fragmentagéo conceituai é favorecida pela estrutura de nosso idioma
que enfatiza divisdes em termos de sujeito, verbo e objeto. Ele assentou os fundamentos de um
novo idioma, o rheomode, que ndo permite a discussdo de fatos observados em termos de coisas
que existem separadamente, e que sdo de natureza essencialmente estatica, mas descreve o mun-
do num estado de fluxo, como um proceso dinamico.

Segundo Bohm, a presente situacdo da ciéncia ocidental esta intimamente associada com a
utilizacdo de lentes 6ticas. A invengdo das lentes possibilitou que as exploragdes cientificas se
estendessem além da ordem classica e entrassem no dominio dos objetos: objetos muito peque-
nos, muito grandes, muito distantes ou de movimentos rapidos demais para serem percebidos a
olho nu. O uso da lente fortaleceu o conhecimento do objeto em suas varias partes, e respectivas
inter-relacdes, e a tendéncia para se pensar em termos de analise e sintese.

Uma das mais importantes contribui¢fes da holografia é sua capacidade de contribuir com
certo insight perceptivo imediato na totalidade indivisivel que é uma caracteristica essencial da
moderna visdo do mundo emergente da mecénica quéntica e da teoria da relatividade. As leis
naturais modernas deveriam referir-se primeiramente a essa totalidade indivisa, na qual tudo im-
plica tudo mais, como foi sugerido pelo holograma, em vez de analisar as partes separadas, como
indica o uso das lentes.

David Bohm provavelmente avangou mais do que qualquer outro fisico, por incluir expli-
citamente a consciéncia em suas especulacfes tedricas. Fritjof Capra considera a teoria do holo-
movimento de Bohm (1980) e a filosofia “bootstrap” da natureza de Chew (1968), como os en-
foques da realidade mais imaginativos e filosoficamente profundos. Ele aponta as grandes se-
melhangas entre essas teorias e considera a possibilidade de elas se unirem no futuro, originando
uma teoria abrangente dos fendmenos fisicos. Os dois fisicos tém a mesma visdo do universo
como uma dindmica rede de relagbes, ambos enfatizam o papel da ordem, empregam matrizes
para retratar mudancas e transformacdes e ambos usam a topologia para descrever as categorias
da ordem.

E dificil imaginar que as teorias de Bohm a respeito da consciéncia, do pensamento e da
percepcdo possam ser conciliadas com os enfoques mecanicistas tradicionais relativos a neurofi-
siologia e a psicologia. Entretanto, alguns revolucionarios desenvolvimentos recentes na pesquisa
do cérebro mudaram essa situacdo consideravelmente. O neurocirurgido Karl Pribram (1971,
1976, 1977, 1981) desenvolveu um modelo do cérebro, imaginoso e original, postulando que
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certos aspectos importantes do funcionamento cerebral sdo baseados nos principios hologréaficos.
Ainda que o modelo de universo de Bohm e 0 modelo de cerébro de Pribram ndo tenham sido
ainda integrados em um paradigma abrangente, € estimulante e encorajador saber que ambos
compartilham a énfase a holografia.

Pribram estabeleceu sua reputacdo cientifica como importante pesquisador do cérebro
durante décadas. Seu trabalho experimental em neurocirurgia e eletrofisiologia remetem os prin-
cipios de seu modelo holografico as investigacdes de seu mestre Karl Lashley, que fez numero-
sas experiéncias com ratos, focalizando a localizacdo das fungfes psicoldgicas e fisiologicas de
vérias areas do cérebro. Lashley descobriu, assim, que a memoria est4 armazenada em cada parte
do cortex e que sua intensidade depende do nimero total de células corticais intactas. Em seu li-
vro Brain Mechanisms and Intelligence (1929), expressou a opinido que a explosdo de bilhGes de
neurdnios cerebrais resulta em modelos estaveis de interferéncia difundidos sobre todo o cértex,
que representam a base para toda a informacgdo da memoria e dos sistemas perceptivos. Pribam,
em seus esforcos para solucionar os problemas conceituais apresentados pelas experiéncias acima
relatadas, tornou-se curioso a respeito de certas propriedades fascinantes dos hologramas 6ticos.
Percebeu que um modelo baseado nos principios hologréaficos se responsabilizaria por muitas das
propriedades aparentemente misteriosas do cérebro: vasta capacidade de armazenamento, distri-
buicdo do armazenamento da memédria, capacidade imaginativa do sistema sensorial, projecdo de
imagens além da area de armazenamento, certos importantes aspectos de lembrangas associativas
etc.

Explorando esse tipo de pesquisa, Pribram concluiu que os processos holograficos de-
vem ser seriamente considerados como poderosos instrumentosexplanatorios a serem usados
pela neurofisiologia e a psicologia. Em Languages ofthe Brain (Pribram, 1971) e em uma série
de artigos, ele formulou os principios basicos do que se tomou conhecido como modelo holo-
grafico do cérebro. Segundo sua pesquisa, os hologramas mais promissores e que apresenta-
vam a maior forca explanatéria eram aqueles que podiam ser expressos sob a forma das, assim
chamadas, transformagdes de Fourier. O teorema de Fourier assegura que qualquer modelo,
por complexo que seja, pode ser decomposto em uma série de ondas-seno completamente re-
guléres - aplicando-se idéntica transformacdo, ha uma inversdo nos modelos da onda, de volta
a imagem primitiva.

A hip6tese hologréfica ndo contradiz a localizacdo especifica de fun¢des nos varios siste-
mas do cérebro. A localizacdo dessas funcdes depende, em grande parte, das conex8es entre o
cérebro e as estruturas periféricas: essas determinam o que é codificado. A hipétese hologréafica
encara o0 problema da intima conexdo dentro de cada sistema, 0 que determina como os eventos
tomam-se codificados. Outro interessante enfoque do problema de localizagdo baseia-se na su-
gestdo de Dennis Gabor. Diz ele que a esfera de acdo de Fourier pode segmentar-se em unidades
informais, chamadas logons, pela acdo de uma “janela” que limita a extensdo da faixa de ondas.
A janela pode ser regulada de forma que algumas vezes o processo ocorra primeiro no dominio
holografico e, outras vezes, no dominio espago/tempo. Isso parece lancar nova luz no enigma
das funces cerebrais que aparentam ser tanto distribuidas quanto localizadas.

A hipdtese de Pribram representa poderosa alternativa aos dois modelos das fungdes cere-
brais que, até recentemente, eram tidas como as Unicas possibilidades: a teoria de campo e a teo-
ria de aspectos correspondentes. Ambas as teorias sdo isomorficas, uma vez que postulam que
a representagdo no sistema nervoso central reflete as caracteristicas basicas do estimulo. De
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acordo com a teoria de campo, os estimulos sensoriais geram campos de corrente direta, cuja
forma é a mesma do estimulo. A teoria do aspecto correspondente sugere que determinada célu-
la, ou um conjunto de células, responde somente a certo aspecto do estimulo sensorial. Na hipd-
tese holografica ndo ha identidade ou correspondéncia linear entre a representacdo do cérebro e
a experiéncia fenoménica. Da mesma maneira, ndo ha correspondéncia linear entre a estrutura
do holograma e a imagem produzida, quando o filme é iluminado de modo apropriado.

A hipotese holografica ndo tem a pretenséo de solucionar toda a fisiologia cerebral nem
todos os problemas da psicologia. Entretanto, mesmo no estagio atual, ela oferece novas e su-
gestivas possibilidades para pesquisas futuras. Até agora ja foram apresentados convincentes da-
dos experimentais e descricdes matematicas para sistemas visuais, auditivos e somatossensariais.

Pribram (1977,1981) conseguiu conectar sua hipotese holografica com aspectos impor-
tantes da anatomia do cérebro e da fisiologia. Além da transferéncia padrdo dos impulsos neur6-
nicos entre o sistema nervoso central e os receptores ou efetores periféricos, enfatizou também o
potencial de ondas lentas ocorrendo entre sinapses, mesmo na auséncia de impulsos nervosos.

Este potencial origina-se em células com ramificagdes dendridicas muito ricas e pequeno
ou nenhum axénio. Enquanto os impulsos neurdnicos operam num padrdo binario “on-off”, os
potenciais lentos sdo graduados e ondulam continuamente nas jun¢des entre os neurénios. Pri-
bram acredita que esse "processo paralelo” é de importancia critica para o funcionamento holo-
grafico do cérebro. A interacdo desses dois sistemas resulta em fendmenos ondulatdrios que se-
guem os principios holograficos25.

Os potenciais da onda lenta sdo muito sutis e sensiveis a véarias influéncias. Isso fornece
uma atraente base para se especular sobre as interagGes entre a consciéncia e 0 mecanismo cere-
bral, tanto quanto para teorizar-se sobre os efeitos psicolégicos de drogas psicoativas e de varias
técnicas de alteracdo da mente,sem utiliza-las. Sob esse ponto de vista, é particularmente inte-
ressante a técnica da integragdo holonomica, combinando hiperventilagdo com mdsica e com tra-
balho corporal focalizado, descrita no Capitulo 7. Nesse contexto, sdo também de especial inte-
resse enfoques associados com ondas de freqliéncia lenta como meditacdo e biofeedback.

Ja se mencionou que as teorias de Bohm e Pribram estéo longe de ser unificadas e integra-
das num paradigma compreensivo. Mesmo que esta sintese seja realizada no futuro, a estrutura
conceituai resultante poderia ndo apresentar explicacfes satisfatérias para todos os fendmenos
observados na moderna pesquisa da consciéncia. Ainda que Pribram e Bohm se refiram a pro-
blemas relacionados com psicologia, filosofia e religido, seus dados cientificos derivam-se dos
dominios fisicos e bioldgicos, ao passo que muitos estados misticos e psicodélicos tratam direta-
mente com campos imateriais da realidade. Nao ha divida, porém, que a perspectiva holonomica
permite o enfoque de sérios interesses cientificos em muitos fendmenos transpessoais genuinos,
para 0s quais 0s paradigmas mecanicistas, rudes e desastrosos, ndo tém outra alternativa a ndo
ser preconceitos ridiculos. O novo esquema conceituai oferece estimulantes oportunidades, desr-
de que se tente relacionar os novos dados da pesquisa da consciéncia as descobertas de outras
disciplinas cientificas, em vez de ignorar toda a corrente principal da ciéncia, como fazem alguns
adeptos da filosofia perene.

Minha preferéncia no campo da pesquisa da consciéncia é criar modelos a partir de observa-
¢Oes sobre disciplinas que estudam a experiéncia humana: psicologia, antropologia, parapsico-
logia, tanatologia, filosofia perene e muitas outras. A formulagdo desses modelos pode ser inspira-
da e influenciada por bem-fundamentados e compativeis desenvolvimentos de outras disciplinas.
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Nao foi atingida uma integracdo perfeita mesmo entre campos diferentes da fisica que
descrevem fendmenos no mesmo nivel de realidade. Seria, portanto, absurdo esperar uma sintese
conceituai perfeita entre sistemas que descrevem niveis hierarquicos diferentes. Entretanto, é
concebivel que certos principios universais possam ser descobertos e aplicados a dominios dife-
rentes, ainda que tomem uma forma especifica diversa em cada dominio. Sdo exemplos impor-
tantes a ordem através daflutuacéo, de Prigogine (1980), e a teoria da catastrofe (1975) de René
Thom. Tendo em mente essas reservas todas, podemos agora discutir a relagdo entre varias ob-
servagBes sobre a pesquisa da consciéncia e o enfoque holondmico do universo e do cérebro.

O conceito de Bohm, de ordens reveladas e imanentes e a idéia de que certos importantes
aspectos da realidade ndo sdo acessiveis a experiéncia e ao estudo sob circunstancias normais,
Sho de relevancia direta para a compreensao de estados invulgares da consciéncia. Individuos que
experimentaram tais estados de consciéncia, incluindo cultos e exigentes cientistas seguidores de
outras disciplinas, relatam freqlientemente que penetraram em obscuros dominios da realidade
que, ndo s pareciam auténticos como, em certo sentido, supra-ordenados e implicitos na reali-
dade diaria. O conteldo dessa "realidade implicita” deveria incluir, entre outros, elementos do
inconsciente coletivo, eventos historicos, fendmenos arquetipicos e mitolégicos e dindmica de
encarnacdes passadas26.

No passado, muitos psiquiatras e psicdlogos tradicionais interpretaram as manifestacGes
dos arquétipos junguianos como produtos imaginarios da mente humana, arquitetados ou abs-
traidos de percepgdes sensoriais verdadeiras de outras pessoas, animais, objetos e eventos do
mundo material. O conflito entre a psicologia junguiana e as correntes principais da ciéncia me-
canicista a respeito dos arquétipos é uma réplica moderna de disputas sobre as idéias platénicas
entre nominalistas e realistas, e que duraram séculos. Os nominalistas afirmavam que as idéias de
Platdo nada mais eram que "nomes” abstraidos de fen6menos do mundo material. Para os rea-
listas, as idéias tinham existéncia propria independente em outro nivel da realidade. Numa versao
maior da teoria holonomica, os arquétipos poderiam ser entendidos como fendmenos sui generis,
principios césmicos entrelagados na textura da ordem implicita.

O fato de que certos tipos de visGes arquetipicas possam ser modelados com tanto sucesso
pela holografia, sugere uma possivel profunda ligacdo entre a dindmica arquetipica e a operacio-
nalizacdo dos principios holonomicos. Isso é particularmente verdadeiro para as formagdes ar-
quetipicas que representam papéis generalizados - biol6gicos, psicoldgicos e sociais - como as
imagens dos Grandes ou Terriveis Mae e Pai, Crianga, Martir, Homem Césmico, Malandro, Ti-
rano, Animus, Anima, ou Sombra. O mundo experimental de tais arquétipos, culturalmente dis-
farcados como deuses e demdnios concretos, semideuses, herdis e temas mitoldgicos, poderia ser
interpretado como fendmeno da ordem implicita que tem uma conexao mais especifica com cer-
tos aspectos da ordem explicita. De qualquer modo, os fendmenos arquetipicos devem ser enca-
rados como principios ordenadores, supra-ordinarios, que precedem a realidade material e ndo
Seus derivados.

Os fendmenos transpessoais que podem mais facilmente ser relacionados com a teoria ho-
lonbmica sdo aqueles que envolvem elementos da "realidade objetiva”: identificagdo com outras
pessoas, animais, plantas e realidade inorgénica no passado, presente e futuro. Aqui, algumas das
caracteristicas essenciais da compreensdo holonomica do mundo - relatividade de limites, trans-
cendéncia da dicotomia aristotélica entre a parte e o todo, e toda a informacéo contida no siste-
ma total e por ele distribuida - oferecem um modelo explanatério de extraordinaria forga. Como
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espaco e tempo estdo contidos no dominio hologréfico, haveria compatibilidade com a observa-
¢do de que experiéncias transpessoais desse tipo ndo estdo ligadas pelas limitacbes espaciais ou
temporais comuns.

Experiéncias diarias do mundo material, totalmente compativeis com o modelo newtonia-
no-cartesiano do universo, nesse contexto seriam vistas como reflexo seletivo e foco estabiizado
no aspecto explicito ou revelado da realidade. Ao contrario disso, estados transcendentais de
uma natureza altamente indiferenciada, universal e abrangente poderiam ser interpretados como
experiéncia direta da ordem implicita ou como holomovimento em sua totalidade. O conceito de
ordem implicita teria de ser muito mais amplo do que o de Bohm; deveria ter uma matriz criativa
para todos os niveis descritos pela filosofia perene e ndo apenas para aqueles que parecem ime-
diatamente necessarios para a descricdo de fendbmenos nos niveis fisico ou biolégico. Outros ti-
pos de experiéncias transpessoais como sacralizacdo da vida diaria, manifestacdo de um arquéti-
po na realidade cotidiana, visdo do parceiro como uma manifestacdo de Animus, Anima ou do
divino, poderiam ser encarados como formas transitorias, combinando elementos de ordem im-
plicita e explicita.

O enfoque holondmico também oferece algumas novas e excitantes possibilidades a res-
peito de certos fendmenos paranormais extremos, constantemente apresentados na literatura es-
piritual mas descartados como absurdos pela ciéncia mecanicista. Psicocinese, materializacdo e
desmaterializacdo, levitacdo e outros fatos supranormais ou siddhis que demonstram o poder da
mente sobre a matéria, mereceriam uma reavaliacdo cientifica. Se as suposicdes basicas da teoria
holonomica sobre a ordem explicita e implicita refletem a realidade com um grau suficiente de
exatiddo, também é concebivel que certos estados invulgares da consciéncia podem mediar ex-
periéncias diretas da ordem implicita ou nela intervir. Isso tornaria possivel modificar fendmenos
no mundo fenomenal pela influéncia de sua matriz geradora. Esse tipo de intervencdo seria in-
teiramente inconcebivel para a ciéncia mecanicista porque desviaria as cadeias convencional-
mente reconhecidas da causalidade linear, sem envolver a transferéncia de energia dentro da or-
dem explicita da realidade que conhecemos.

Parece evidente que nos aproximamos da mudanca do paradigma principal. Atualmente ha
um rico mosaico de novos conceitos tedricos que partilham certas caracteristicas gerais, bem
como o afastamento radical dos modelos mecanicistas. Sera uma tarefa dificil e complexa, inte-
grar e sintetizar esses novos estimulantes desenvolvimentos cientificos, se tal tarefa for possivel.
Parece, entretanto, que um paradigma futuro abrangente deveria ser capaz de acomodar e sinte-
tizar a diversidade de dados da fisica quantico-relativista, sistemas de teoria, pesquisa da cons-
ciéncia, neurofisiologia, filosofias espirituais orientais e antigas, xamanismo, ritos aborigines e
praticas de cura e deveria envolver dicotomias complementares em trés diferentes niveis: o do
cosmos, o do individuo e o do cérebro humano.

O universo apresentaria tanto seus aspectos explicitos ou revelados quanto os aspectos trans-
cendentais ocultos ou implicitos. A nivel do ser humano, acomplementaridade correspondente seria
a imagem da maquina biolégica newtoniana-cartesiana e de um ilimitado campo da consciéncia.
Uma dicotomia semelhante seria, entdo, refletida no duplo aspecto do cérebro humano, combinan-
do o funcionamento digital por computador com um processo paralelo dirigido pelos principios ho-
londmicos. Ainda que atualmente ndo seja possivel consolidar essas imagens e criar um modeloin-
ternamente consistente, o enfoque holondmico,mesmo em suas formas primitivas, oferece possibi-
lidades jamais sonhadas parao campo controverso da modernapesquisa da consciéncia.



A Natureza da Realidade: O Alvorecer de um Novo Paradigma 63

NOTAS

Em seu ultimo trabalho, Thomas Kuhn comecou a diferenciar constituintes e elementos mais
especificos do que ele chamou originalmente pelo termo global paradigma. Ele distinguiu, por
exemplo, generalizagBes simbdlicas (a pratica de expressar certas relagfes fixas em equacdes
sucintas, como/=mfl, 1= V/R, ou E=mc2); crencas em modelos particulares (modelo planeta-
rio do atomo, particula ou onda de luz, modelo de g&s como minusculas bolas de bilhar de
matéria movendo-se ao acaso etc.); partilha de valores (importancia da predigdo, testatibili-
dade, replicabilidade, consisténcia Idgica, plausibilidade, visualisabilidade ou margem aceita-
vel de erro); e exemplares (exemplos de solugdes concretas de problemas em que principios
aceitos comumente sdo aplicados a varias areas).

. Exemplos disso sdo os axiomas basicos da geometria de Euclides (somente uma linha reta liga
dois pontos; duas linhas paralelas nunca se encontram), o postulado newtoniano da indestruti-
bilidade da matéria ou suas leis de movimento, e 0s principios einsteinianos de constancia ou
relatividade.

. De acordo com Frank, a meta da ciéncia é organizar um sistema de relacdes entre os simbolos
e suas definicBes operacionais de tal forma que as conclusbes logicas extraidas dessas decla-
racbes tomem-se declaragdes sobre fatos observaveis confirmados pela observacao real dos
sentidos.

. A discussdo seguinte sobre o paradigma newtoniano-cartesiano segue, até certo ponto, as
formulacbes de Fritjof Capra em seus livros O Tao da Fisica (1975) e O Ponto de Muta-
¢do (1982). Reconhego, agradecido, sua influéncia sobre 0 meu pensamento a esse respeito.

. A palavra grega atomos deriva do verbo temnein, significando "cortar”; com o prefixo nega-
tivo a-, significa “indivisivel” - que ndo pode ser cortado além do que j& foi.

. Esse conceito foi expresso na forma mais sucinta por “materialistas vulgares”. Eles se recu-
savam a aceitar a consciéncia como sendo, de qualquer modp, diferente de outras fungdes fi-

siologicas e afirmavam que o cérebro produz a consciéncia da mesma maneira com que 0s
rins produzem a urina.

. Um ponto de vista simiar foi expresso recentemente por R.D. Laing em seu excelente e bem
documentado livro The Voice ofExperience (1982).
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As teorias de David Bohm tém sido descritas em numerosos artigos em jornais profissionais
e no seu livro Wholeness and the Implicate Order (1980).

O leitor interessado encontrara uma explicacdo popular dessas novas ramificagbes de pes-
quisa do cérebro na obra de Paul Pietsgh, Shufflebrain: The Questfor the Hologramic Mind
(1981).

Uma tentativa recente do cientista soviético V. V. Nalimov para formular uma terapia do
inconsciente baseada na semantica e na teoria da probabilidade é, aqui, de particular inte-
resse. Ele explora essa idéia na obra Realms of the Unconscious: The Enchanted Fron-
tier (1982).



CAPITULO 2

Dimensoes daPsique Humana-
Cartografia do Espaco Interior

Uma imagem inteiramente nova da psique humana tem sido das mais significativas contri-
bui¢Bes da moderna pesquisa da consciéncia a emergente visdo cientifica do mundo. Enquanto os
modelos tradicionais da psiquiatria e da psicanalise séo estritamente personalisticos e biograficos,
essa pesquisa tem fixado novos niveis, &mbitos e dimensdes e tem sido essencialmente propor-
cional a totalidade da vida e do universo. Uma apresentagdo compreensiva desse modelo aparece
em outra publicacdo (Grof, 1975). Rapidamente, esbogarei aqui seus tracos principais, enfati-
zando suas relagbes como paradigma cientifico emergente.

N&o ha limites t demarcagdes claras no campo da consciéncia mas, para fins didaticos,
parece Util distinguir quatro diferentes niveis ou dominios da psique humana e as experiéncias
correspondentes: 1) a barreira sensorial, 2) o inconsciente individual, 3) o nivel de nascimento e
morte, 4) o dominio transpessoal. Experiéncias dessas categorias sdo prontamente acessiveis a
maioria das pessoas. Podem ser observadas em sessdes com drogas psicodélicas e em diversas
abordagens da psicoterapia experiencial que utiliza a respiracdo, a dang¢a, a musica e o trabalho
corporal. Técnicas laboratoriais de alteragdo da mente como biofeedback, privacdo do sono, iso-
lamento ou sobrecarga sensoriais e varios dispositivos cinestésicos podem também induzir a
muitos desses fendmenos. Para facilitar sua ocorréncia, é especificamente designado um amplo
espectro de praticas espirituais antigas e orientais. Muitas experiéncias desse tipo podem aconte-
cer durante ocorréncia espontanea de estados invulgares da consciéncia. Historiadores e antro-
pdlogos tém mencionado o espectro experiencial completo, relacionado com os quatro dominios,
que abordam procedimentos xamanicos, ritos aborigines de passagem, ceriménias de cura, mis-
térios de nascimento e morte e transes religiosos.

A Barreira Sensorial e o Inconsciente Individual

As técnicas que possibilitam penetrar experiencialmente nos dominios da mente incons-
ciente inclinam-se, inicialmente, a ativar os 6rgaos sensoriais. Assim, para muitos individuos que
usam essa técnica, a auto-exploracdo comeca com uma variedade de experiéncias sensorials. Tais
experiéncias sdo de natureza mais ou menos abstrata e ndo tém significado simbolico pessoal;
podem ser esteticamente agradaveis, mas nao levam a um crescente auto-entendimento.
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Figura 7. Desenhos de um pintor checo a partir de uma das experiéncias com LSD conduzidas pelo Dr.J.Rou-
bicek, em Praga, representando distor¢des dramaticas inespecificas da imagem do corpo humano.
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Mudancas desse tipo podem aparecer em qualquer area sensorial mas os fendbmenos 6ticos
sdo, de longe, os mais freqiientes. O campo visual de um individuo com as palpebras abaixadas
toma-se rico em colorido, animado, fazendo com que seja vislumbrada uma variedade de formas
geométricas e arquiteturais: dindmicos modelos caleidoscopicos, configuracdes mandalicas, ara-
bescos, naves de catedrais goéticas, tetos de mesquitas mugulmanas ou desenhos confusos que
lembram (uminuras medievais ou tapetes orientais.

VisBes desse tipo podem ocorrer durante qualquer tipo de auto-exploragdo. S&o, entre-
tanto, particularmente dramaticas ap6s a ingestdo de drogas psicodélicas. As mudancgas na area
acustica podem tomar a forma de zumbidos, cricrilar de grilos, sussurros, sons de sinos ou sons
continuos de alta freqiiéncia. Isso pode ser acompanhado de sensagdes tateis invulgares em va-
rias partes do corpo. Odores e sabores também podem aparecer nesse estagio, mas sdo bem me-
nos freqiientes.

Experiéncias sensoriais desse tipo tém pouca significacdo para os processos de auto-ex-
ploracdo e autoconhecimento. Parecem uma barreira que deve ser ultrapassada antes que se ini-
cie 0 caminho para a prépria psique inconsciente. Alguns aspectos de tais esperiéncias podem ser
explicados a partir de certas caracteristicas anatdmicas e fisiol6gicas dos drgdos sensoriais. A
visdo geométrica, por exemplo, parece refletir a arquitetura interior da retina e de outras partes
do sistema 6tico.

Figura 8. Desenhos de um pintor checo a partir de uma das experiéncias com LSD conduzidas pelo Dr.J.Rou-
bicek, em Praga. O desenho a representa avisao conjunta de umaenfermeira carregando um frascd de um remeé-
dio revulsivo e uma bacia emética, e um gargom com uma garrafa de vinho tinto. O desenho b mostra uma
transformacéo iluséria de um guarda de transito como o sujeito o vé quando sai do experimento e volta para casa.
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O campo experimental seguinte mais acessivel é o dominio do inconsciente individual.
Ainda que os fendmenos dessa categoria sejam de consideravel relevancia teérica e prética, ndo é
necessario usar muito tempo descrevendo-0s porque a maioria dos enfoques psicoterapéuticos
tradicionais limita-se a esse nivel da psique. Mesmo sendo altamente contraditéria, ha uma abun-
dante literatura sobre nuancas da psicodindmica no campo biogréfico. Experiéncias dessa cate-
goria sdo relacionadas com eventos biograficos significativos e com a vida do individuo, do nas-
cimento ao momento presente, com forte carga emocional a elas ligadas. Nesse nivel de auto-ex-
ploracdo, qualquer coisa com relagdo a pessoa envolvida pode surgir do inconsciente toman-
do-se o contetido da experiéncia como, por exemplo, um conflito ndo resolvido, uma reprimida
memoria traumatica ndo integrada ou uma incompleta gestalt psicolégica de qualquer tipo.

H4 apenas uma condicdo para tal eventualidade: o problema deve ser de suficiente rele-
vancia emocional. Isso representa uma enorme vantagem da psicoterapia experiencial sobre os
enfoques verbais predominantes. As técnicas que ativam o inconsciente de modo direto parecem
reforcar seletivamente o material emocional mais relevante e facilitar sua emergéncia na cons-
ciéncia. Assim elas proporcionam uma espécie de radar interior que vasculha o sistema e detecta
0s contetdos portadores das cargas emocionais mais fortes. Isso facilita ao terapeuta o esforgo
de discriminar entre relevante e irrelevante ¢ o libera de tomar decisfes que certamente seriam
influenciadas por seu préoprio referencial conceituai e por muitos outros fatores. 1

De modo geral o material biogréfico que emerge em trabalhos experienciais concorda com
a teoria freudiana ou uma de suas derivadas. Entretanto, hd muitas diferencas significativas. O
material biografico ndo é lembrado ou reconstruido na psicoterapia experiencial profunda: ele
pode ser, de fato, plenamente revivido. Isso engloba ndo s6 emogdes mas também sensagdes fisi-
cas, elementos pictéricos do material envolvido e dados provenientes de outros sentidos. Tipica-
mente isso acontece quando ha uma regressdo completa de idade ao estagio de desenvolvimento
relativo a época em que se deu o evento.

Outra distincdo importante é que as memdrias relevantes e outros elementos biograficos
ndo emergem separadamente, mas formam constelages dindmicas nitidas que chamei de siste-
mas COEX ou sistemas de experiéncia condensada. Um sistema COEX é uma constelacéo di-
namica de memorias (e material de fantasia associado) de diferentes periodos da vida do indivi-
duo. Memorias e material tém como denominador comum forte carga emocional da mesma qua-
lidade, intensa sensacdo fisica do mesmo tipo ou a partilha de alguns outros elementos impor-
tantes. Primeiramente, assegurei-me de que os sistemas COEX eram principios regentes da di-
namica do inconsciente individual. Realizei depois que seu conhecimento era essencial para a
compreensdo de processos internos no mesmo nivel. Mais tarde, entretanto, tomou-se evidente
que o sistema de experiéncia condensada representa um principio geral, operando em todos 0s
niveis da psique, ao em vez de ser limitado ao dominio biogréafico.

A maioria dos sistemas COEX ¢ dinamicamente ligada a facetas especificas do processo
de nascimento. Entdo, os temas perinatais e seus elementos tém associagBes especificas com o
material experiencial relatado no dominio transpessoal. N&do é fora do comum que uma constela-
¢do dindmica abranja material de vérios periodos biogréaficos, a partir do nascimento bioldgico, e
certas areas do campo transpessoal tais como memoria de uma encarnacgdo passada, identificagdo
com animais e sequéncias mitoldgicas. Nesse ponto, a semelhancga experiencial desses temas, ori-
ginados de niveis diferentes da psique, é mais importante que os critérios convencionais da visao
newtoniana-cartesiana. Afinal, anos ou séculos separam os eventos em questdo e, de modo geral,
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parece haver uma diferenca abismai entre a experiéncia humana e a animal. Parece também que
elementos da “realidade objetiva” combinam-se com elementos arquetipicos e mitoldgicos.

A psicologia, psiquiatria e psicoterapia tradicionais focalizam, de modo exclusivo, traumas
psicoldgicos. Os traumas fisicos ndo sdo encarados como influéncia direta no desenvolvimento
do individuo ou como participantes na génese da Psicopatologia. Isto contrasta agudamente com
observac@es de profundos trabalhos experienciais em que as lembrangas de traumas fisicos pare-
cem ser de suprema importancia. No trabalho psicodélico e outros poderosos enfoques experien-
ciais, reviver doengas que ameacaram a vida, ferimentos, cirurgias ou situacdes de quase-afoga-
mento sdo experiéncias bastante comuns e sua significacdo excede, de maneira clara, os psico-
traumas habituais. As emocdes residuais e as sensagdes fisicas, provindas de ameacas a sobrevi-
véncia ou a integridade do organismo, parecem ter um papel significativo no desenvolvimento de
varias formas de Psicopatologia, mas ndo s&o ainda reconhecidas pela ciéncia académica.

Assim, se uma crianca tem uma doenca ameacadora como a difteria, ou sofre uma asfixia,
a experiéncia de ameaca de vida ou o extremo desconforto fisico ndo séo considerados traumas
duradouros. A psicologia convencional diria que a crianca sofreu privacdo emocional porque fi-
cou separada da méde durante a hospitalizagdo. O trabalho experiencial toma 6bvio que traumas
envolvendo ameacas vitais deixam marcas permanentes no sistema e contribuem significativa-
mente para o desenvolvimento de desordens emocionais e psicossomaticas. Tais desordens po-
dem aparecer sob a forma de depressGes, ansiedades, fobias, tendéncias sadomasoquistas, pro-
blemas sexuais, enxaqueca ou asma.

As experiéncias de sérios traumatismos fisicos representam uma transi¢do natural entre o
nivel biogréafico e o setor cujos principais constituintes sdo os fenémenos gémeos de nascimento
e morte. Tais fendmenos abrangem a vida do individuo e so, portanto, biograficos por natureza.
O fato de levarem a pessoa as portas da morte e a extremo desconforto e dor liga-os ao trauma
do nascimento. S&o, aqui, particularmente significativos, por motivos evidentes, a lembranca de
doencas e traumas que interferem na respiracdo como pneumonia, difteria, coqueluche ou quase-
afogamento.

Encontro com Nascimento e Morte:
a Dinamica das Matrizes Perinatais

A medida que se aprofunda o processo de auto-exploracio experiencial, o elemento da dor
emocional e fisica pode alcangar intensidade tdo extraordinéria que normalmente é interpretado
como ato de morrer. Sua intensidade pode ser tdo grande que a pessoa sente estar transcendendo
os limites do sofrimento individual, de todo um grupo de pessoas, de toda a humanidade ou
mesmo de toda a vida. Exemplo tipico é a identificacdo experiencial com soldados feridos ou
agonizantes, prisioneiros em campos de concentracdo ou em masmorras, judeus perseguidos,
cristdos primitivos, mées e filhos no momento do parto ou animais sendo atacados e massacrados
por inimigos. Nesse nivel, as experiéncias sdo geralmente acompanhadas por draméaticas mani-
festacOes fisioldgicas como varios graus de sufocacédo, pulsacao acelerada, palpitacdes, nausea e
vomito, mudancas na cor da pele, osrilagdo da temperatura corporal, erupgdes espontineas e
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machucaduras na pele, tremores, contorcdes e outros fendmenos impressionantes.

Enquanto no nivel biogréafico apenas os individuos que travaram uma séria luta com a
morte vivem uma ameaca vital durante sua auto-exploragdo, neste nivel do inconsciente, a
questdo da morte é universal e domina inteiramente o quadro. As pessoas que ndo foram amea-
¢adas em sua sobrevivéncia ou integridade corporal podem penetrar diretamente nesse campo
experiencial. Para outras, o reviver sérios traumas, operagdes ou ferimentos tende a se aprofun-
dar e transformar-se na experiéncia de morrer, acima descrita.

A essa profundidade de auto-exploracdo, a confrontacdo experiencial com a morte tende a
entrelagar-se intimamente com varios fendmenos relacionados ao processo de nascimento. Os
individuos que se envolvem em experiéncias desse tipo ndo tém apenas a sensacao de luta para
nascer ou dar a luz, mas também sentem muitas das mudancas fisiolégicas associadas, concomi-
tantes ao nascimento. Freqlientemente, os sujeitos véem-se como fetos e podem reviver varios
aspectos de seu nascimento biolégico com detalhes muito especificos e verificaveis. O elemento
da morte pode ser representado por identificacdo, simultanea ou alternada, com o envelheci-
mento, a dor ou pessoas moribundas. Ainda que o espectro total de experiéncias que ocorrem
nesse nivel ndo possa ser reduzido a um reviver do nascimento bioldgico, o trauma do nasci-
mento parece representar um importante nicleo do processo. Por essa razdo refiro-me a esse
dominio do inconsciente como perinataP.

E bastante profunda e especifica a conexao entre o nascimento biol6gico e as experiéncias
de morrer e estar nascendo, como foi acima descrito. Isso torna possivel utilizar os estagios do
parto bioldgico para tracar um modelo conceituai que ajude a entender a dindmica do incons-
ciente no nivel perinatal. As experiéncias de morte-renascimento ocorrem em grupos tematicos
tipicos; suas caracteristicas basicas podem ser logicamente derivadas de certos aspectos anatémi-
cos, fisioldgicos e bioquimicos, correspondentes ao estagio do nascimento com que se associam.
Como discutiremos mais tarde, o pensar em termos de modelo do nascimento oferece novos in-
sights na arquitetura dindmica de vérias formas de Psicopatologia e, também, revolucionarias
possibilidades terapéuticas.

Apesar de sua estrita conexdo com o nascimento, o processo perinatal transcende a biolo-
gia e tem importantes dimensdes filosoficas e espirituais. Entretanto, isso ndo deveria ser inter-
pretado sob um aspecto estratificante e reducionista. Para um individuo que esta totalmente
imerso na dindmica desse nivel do inconsciente - experiencialmente ou como pesquisador - 0
nascimento deveria aparecer como um principio totalmente explicativo. Minha prépria opinido é
que pensar em termos de processo de nascimento é um modelo Gtil com aplicablidade limitada a
fendmenos de um nivel especifico do inconsciente. Tal modelo deve transcender e ser substituido
por uma abordagem diferente quando o processo de auto-exploragdo dirige-se para campos
transpessoais.

H& certas caracteristicas importantes do processo morte-renascimento indicando clara-
mente que as experiéncias perinatais ndo podem ser reduzidas a um reviver do nascimento biold-
gico. Sequéncias experienciais de natureza perinatal tém distintos aspectos emocionais e psicos-
somaticos. Entretanto, eles também produzem uma profunda transformagdo na personalidade.
Um profundo encontro experiencial com o nascimento e morte é, normalmente, associado a uma
crise existencial de proporcdes extraordinérias, durante a qual o individuo questiona seriamente
o0 sentido da existéncia tanto quanto seus proprios valores bésicos e estratégias de vida. Essa
crise s serd solucionada ligando-a a profundas e intrinsecas dimensdes espirituais da psique e



Dimensdes da Psique Humana: Cartografia do Espago Interior 73

elementos do inconsciente coletivo. O produto desta criSe, que é a transformagdo da personali-
dade, parece comparavel a mudancas que foram descritas como resultantes da participacdo em
mistérios de templos antigos, ritos de iniciacdo ou ritos aborigines de passagem. Desse modo, 0
nivel perinatal do inconsciente representa uma intersec¢do, um corte importante entre o incons-
ciente individual e o coletivo, ou entre a psicologia tradicional e o misticismo ou psicologia
transpessoal.

Figura 9. Experiéncia de um profundo desespero existencial numa sessdo psicodélica dominada pela MPB 1.
0 quadro mostra a Vida humana como “uma Viagem de lugar nenhum para nenhum lugar, num dia chuvoso” .

Sdo muito ricas e complexas as experiéncias de nascimento e morte que refletem o nivel
perinatal do inconsciente. Apresentam-se em quatro tipicos padrfes experienciais ou constela-
gdes. Ha uma profunda correspondéncia entre esses grupos tematicos e os estagios clinicos do
processo biolégico do nascimento. Essa correspondéncia provou ser bastante Gtil para a teoria e
aprética de um profundo trabalho experiencial visando postular a existéncia de matrizes dinami-
cas hipotéticas, orientadoras do processo relacionado com o nivel perinatal do inconsciente e de-
nominadas Matrizes Perinatais Basicas (MPB).

As matrizes também funcionam como principios organizadores para o material de outros
niveis do inconsciente, além de terem seus proprios conteldos emocionais e psicossomaticos. A
nivel biogréfico, existem elementos de importantes sistemas COEX, que lidam com injuria fisica



74 Além do Cérebro - Nascimento, Morte e Transcendéncia em Psicoterapia

e violéncia, ameaca, separagdo, dor e sufocacdo, e que sdo intimamente ligados a aspectos espe-
cificos das MPB. O envolvimento perinatal é também freqlientemente associado a elementos
transpessoais como visdes arquetipicas da Grande Mae ou Terrivel Deusa Mée, Inferno, Purga-
tério, Paraiso ou Céu, cenas mitoldgicas ou histdricas, identificagdo com animais e experiéncia
de encarnacdo passada. O elo conectivo é a mesma qualidade de emocdes ou sensacdes fisicas
e/ou similaridade de circunstancias, tal como acontece em varios niveis dos sistemas COEX. As
matrizes perinatais tém também ligagOes especificas com diferentes aspectos da atividade das
zonas erdgenas freudianas - zonas oral, anal, uretral e félica.

No texto a seguir recapitularei, de maneira rapida, as bases biolégicas das MPB indivi-
duais, suas caracteristicas experienciais, sua fungdo como principios organizadores para outros
tipos de experiéncia e sua conexdo com atividades em vérias zonas erégenas. Uma sinopse disso
é apresentada no Quadro 1

Seréa discutida, em uma secdo posterior, a significancia do nivel perinatal do inconsciente
para uma nova compreensao da Psicopatologia e das relagdes especificas entre as MPB indivi-
duais e vérias desordens emocionais.

Primeira Matriz Perinatal (MPB I)

A base bioldgica dessa matriz é a experiéncia da unidade simbidtica original do feto com o
organismo materno, durante a vida intra-uterina. Se, para a crianca, essa vida for tranquila, suas
condicdes aproximam-se do ideal. H4, porém, uma variedade de fatores fisicos, quimicos, biol6-
gicos e psicoldgicos que podem interferir seriamente. Durante os Ultimos meses de gravidez a
situacdo pode, também, tomar-se menos favordvel gracas ao tamanho da crianga, a crescente
compressdo mecanica e a relativa insuficiéncia da placenta.

Memorias intra-uterinas agradaveis e desagradaveis podem ser vivenciadas em sua forma
bioldgica concreta. Além disso, sujeitos harmonizados com a primeira matriz podem experimen-
tar um espectro total de imagens e temas associados a mesma, de acordo com as leis de profunda
légica experiencial. O tranquilo estado intra-uterino pode ser acompanhado por experiéncias que
compartilham com ele a falta de obstrugdes e limites, tais como a consciéncia do oceano, uma
forma de vida aquética (baleia, peixe, medusa, anémona ou alga marinha) ou espaco interestelar.
Também imagens da natureza sob seu melhor aspecto (Mée Natureza), bela, segura e incondicio-
nalmente alimentadora, representam concomitancias logicas ao estado fetal feliz. Imagens ar-
quetipicas do inconsciente coletivo, que podem ser alcangadas seletivamente nesse estado, envol-
vem céus e paraisos de diferentes culturas mundiais. A experiéncia da primeira matriz envolve,
também, elementos da unidade césmica ou unido mistica.

As perturbacdes da vida intra-uterina sdo associadas com imagens e experiéncias de perigos
subaquaticos, rios poluidos, natureza contaminada ou indspita, ou insidiosos demdnios. A dissolu-
¢do mistica dos limites é substituida por uma distorcéo psicética com sugestdes parandicas.

Os aspectos positivos da MPB | relacionam-se intimamente com memorias da unido sim-
bidtica com o seio materno, positivos sistemas COEX e lembrancgas de situagdes associadas com
paz de espirito, satisfacdo, relaxamento e belos cenarios naturais. Existem também conexdes se-
letivas semelhantes a varias formas de experiéncias transpessoais. Aspectos negativos da MPB |
tendem a associar-se com certos sistemas COEX negativos e seus correspondentes elementos
transpessoais, também negativos.
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Figura 10. Quadro refletindo um senso de fusdo e unidade com o terapeuta numa sessdo psicodélica que en-
volve o reviver da unido simbiodtica com o organismo materno durante a vida intra-uterina e o periodo de ama-
mentagao.

Tratando-Se das zonas erdgenas freudianas, os aspectos positivos da MPB | coincidem
com as condigBes bioldgicas e psicoldgicas cujas areas sdo livres de tensdo e cujos impulsos par-
ciais sdo satisfeitos. Os aspectos negativos parecem ter ligacdes especificas com nausea, disfun-
¢do intestinal e dispepsia.



MPB |

Psicoses esquizofrénicas (sinto-
matologia parandide, sentimentos
de uni&o mistica, encontros com
forgas maléficas metafisicas); hi-
pocondrialgia (baseada em sensa-
¢Oes fisicas estranhas e bizarras);
alucinacoes histéricas e devaneios
confusos com a realidade.

Quadro 1 MATRIZES PERINATAIS BASICAS

MPB 11

MPB 111

SINDROMES PISICOPATOLOGICAS

Psicoses esquizofrénicas (ele-
mentos de torturas infernais, ex-
periéncias de um ""mundo de pa-
peldo” sem sentido); severas de-
pressodes "‘enddgenas” inibidas;
sensacdes irracionais de culpae
inferioridade; hipocondrialgia
(baseada em dolorosas sensagoes
fisicas); alcoolismo, psoriase, Ul-
cera péptica.

Psicoses esquizofrénicas (ele-
mentos sadomasoquistas e esca-
toldgicos, automutilagdo, com-
portamento sexual anormal); de-
pressdo agitada; desvios sexuais
(sadomasoquismo, homossexuali-
dade masculina, tomar urinae
comer fezes); neurose obsessiva
compulsiva; asma psicogénica, ti-
ques e gagueira; histeria de con-
versao e de ansiedade; frigidez

e impoténcia; neurastenia; neu-
roses traumaticas; neuroses orga-
nicas; enxaqueca e enurese €, "'en-
copressis”.

MPB 1V

Psicoses esquizofrénicas (expe-
riéncias de morte-renascimento,
delirio messianicos, elementos de
destruicéo e recriagdo do mundo,
salvacdo e redencao, identificacéo
com Cristo); sintomatologia ma-
niaca; homossexualidade femini-
na; exibicionismo.

ATIVIDADES CORRESPONDENTES NAS ZONAS EROGENAS FREUDIANAS

Satisfacdo libidinal em todas as
zonas erdgenas; sensacoes libidi-
nais durante o banho ou balango;
aproximacao parcial a esta condi-
¢ao apos satisfacao oral, anal,
uretral ou genital e apds o parto.

Frustracdo oral (sede, fome, esti-
mulos dolorosos); retencao de fe-
zes e/ ou urina; frustragdo sexual;
experiéncias de frio, dor e outras
sensagOes desagradaveis.

Mastigacéo e engolicao de ali-
mentos; agressdo verbal e destrui-
¢do de objetos; processo de defe-
car e urinar; agressao anal e ure-
tral; orgasmo sexual; agressdo fa-
lica; dar aluz auma crianca; ero-
tismo ligado a lugar e som (salto,
ginastica, mergulho, para-que-
dismo).

Saciamento da sede e da fome;
prazer nasucgdo; sensagdes libi-
dinais ap6s defecar e urinar; or-
gasmo sexual; dar a luz a uma
crianca.



Situacdes na vida nas quais todas
as necessidades importantes sdo
satisfeitas como: momentos feli-
zes da infancia (bons cuidados
matemos, brincar com outras
criangas, periodos harmoniosos na
familia etc.); realizag&o no amor,
romances, férias ou viagens para
lugares de beleza natural; contato
com criagdes artisticas de alto ni-
vel, natag&o no oceano ou em la-
gos limpidos etc.

Vidainfra- uterina tranquila: lem-
brangas realisticas de experiéncias
do "Utero agradavel” ; tipo de éx-
tase ""oceanico”, natureza sob seu
melhor aspecto (Mée Natureza);
experiéncia de unidade cosmica;
visBes de Céu e Paraiso. Distur-
bios davida infra- uterina: lem-
brancas realisticas do ""Gtero de-
sagradavel” (crises fetais,

MEMORIAS ASSOCIADAS DA VIDA POS-NATAL

Situacdes perigosas para sobrevi-
véncia e integridade do corpo (ex-
periéncias de guerra, acidentes,
ferimentos, cirurgias, doencas
dolorosas, quase-afogamento,
episddios de sufocamento, prisao,
lavagem cerebral, interrogatorio
ilegal, agressao fisica etc.); seve-
ras traumatizag@es psicologicas
(privacao emocional, rejeigao,
situagBes ameagadoras, atmosfera
familiar opressiva, ridiculo e hu-
milhacao etc.).

Brigas, lutas e atividades aventu-
rosas (ataques ativos em batalhas e
revolugdes, experiéncias em ser-
vico militar, cruzeiros em oceanos
bravios, dirigir carros perigosos,
lutas de box); lembrangas alta-
mente sensuais (carnaval, parques
de diverséo, clubes noturnos, fes-
tas selvagens, orgias sexuais etc.);
observacao infantil de atividade
sexual de adultos; experiéncias de
seducdo e violagdo; em mulheres,
dar & luz a seus proprios filhos.

FENOMENOLOGIA EM SESSOES DE LSD

Mergulho c6smico; intenso so-
frimento fisico e psicoldgico; si-
tuagdo intoleravel, inescapavel

e interminavel; imagens variadas
do infemo; sensacéo de cilada e
enjaulamento (sem saida); senti-
mentos agoniantes de culpa e in-
ferioridade; visdo apocaliptica do
mundo (horror de guerras e cam-
pos de concentragdo, terror da In-

Intensificacdo ou sofrimento pelas
dimensdes cosmicas; fronteira
entre sofrimento e prazer; éxtase
“vulcanico™ ; cores brilhantes;
explosdes e fogos de artificio; or-
gias sadomasoquistas; assassinatos
e sacrificios sangrentos; engaja-
mento em batalhas ferozes; at-
mosfera de aventuras selvagens e
exploragdes perigosas; intensas

Escapar fortuitamente de situa-
¢Oes perigosas (fim de guerraou
revolucéo, sobreviver aum aci-
dente ou cirurgia); vencer obsta-
culos severos por esforgo ativo;
episodios de esforco e luta ardua
resultando em sucesso marcante;
cenas da natureza (comego da
primavera, fim de uma tempesta-
de no oceano, amanhecer etc.).

Enorme descompressdo; expansao
do espaco; tipo de éxtase "ilumi-
nativo” ; visbes de gigantescos sa-
gudes; luz radiante e belas cores
(azul forte, dourado, arco-iris,
penas de pavao); sensacado de re-
nascimento e redencao; aprecia-
¢ao de um modo de vida simples;
intensificagdo sensorial; senti-
mentos fraternais; tendéncias hu-



doengas, revolta matema, situacao
de gémeo, tentativas de aborto);
ameaca universal; idealizacao
parandide, desagradaveis sensa-
¢Oes fisicas (*'porre”, arrepios e
espasmos, gostos desagradaveis,
desgosto, sensagdo de envenena-
mento); encontro com entidades
demoniacas e outras formas me-
tafisicas e maléficas.

quisicdo; epidemias perigosas,
doencas, decrepitude e morte
etc.); falta de sentido e absurdo da
existéncia humana; ""mundo de
papeldo” ou atmosfera artificial
de invencdes préticas ou ndo;
agourentas cores escuras e desa-
gradaveis sintomas fisicos (sensa-
¢Oes de opressao e compressao,
aflicio cardiaca, ondas de calor e
arrepios, suor, dificuldade para
respirar).

sensagdes sexuais orgiasticas e ce-
nas de haréns e carnavais; expe-
riéncias de morrer e renascer; re-
ligides envolvendo sacrificios
sangrentos (Astecas, sofrimento e
morte de Cristo na cruz, sacrifi-
cios para Dionisio etc.); manifes-
tag@es fisicas intensas (pressdo

e sofrimento, tensdo muscular e
descarga sob a forma de tremores
e contragdes, ndusea e vomito,
ondas de calor e arrepios, suor,
aflicdo cardiaca, problemas de
controle de esfincter, barulho nos
ouvidos).

ESTAGIOS DO PARTO

manitarias e caritativas; atividades
ocasionalmente maniacas e senti-
mentos de grandeza; transicao
para elementos da MPB 1); sensa-
cOes agradaveis que podem ser
interrompidas por “crises umbili-
cais”, dor aguda no umbigo, falta
de respiracdo, medo da morte e de
castracdo, mudancgas no corpo sem
pressodes externas.



Figura 11. O Utero Oceanico. Sessdo de LSD dominada pela MPB I: um estado de éxtase enternecido. A identificagdo experiencial com a vida
intra-uterina do feto coincide com um senso de acolhimento ao oceano e fusdo com varias formas de vida aquatica.
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Figura 12. O universo Aminiotico. ldentificacio experiencial com aexisténcia feliz do feto, num sentido de unidade com todo o cosmos. De-
senho inspirado por uma sesséo de LSD dominada pela primeira matriz perinatal.
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Figura 13. Parandia de Distarbio Intra-uterino. Desenho a partir de alta dose de LSD, representando o toxico “Utero mau”. O Sujeito Se iden-
tifica com um feto angustiado, exposto a horror e tortura, num laboratério diabdlico orientado por insidiosos demonios. Experiéncias desse tipo
encontram-se entre importantes fontes da paran6ia. Como mostra o desenho, esse estado relaciona-se com a condi¢éo de um embrido de galinha,
intoxicado por Suas proprias excrecoes, e a condi¢do de peixes em agua poluida.
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Figura 14. Experiéncia dos primeiros Sintomas do parto biol6gico e da influéncia iniciante da MPB 11, numa sessdo com alta dose de LSD.
Numa completa identificagdo com o feto, o sujeito sente-se arrastado por um sorvedouro monstruoso e aniquilador. A atmosfera total lembra “A
decida no Maelstrom” de E.Allan Poe.
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Segunda Matriz Perinatal (MPB II)

Esse padrdo experiencial relaciona-se com os primeiros sintomas do parto biologico e res-
pectivo estagio clinico. Aqui, o equiiibrio original da vida intra-uterina é perturbado, em pri-
meiro lugar, por sinais clinicos alarmantes e, depois, por contragfes musculares. Quando esse
estagio se completa o feto é pressionado periodicamente pelos espasmos uterinos; o colo uterino
se fecha e ainda ndo é possivel a saida do feto.

Como na matriz anterior, essa situacdo biolégica pode ser revivida de maneira quase con-
creta e realistica. A concomitancia simb6lica dos primeiros sintomas do parto é a experiéncia de
engolfamento césmico. Envolve sensagBes opressivas de crescente ansiedade e certeza de imi-
nente perigo vital. A fonte desse perigo ndo pode ser claramente identificada e o sujeito tende a
uma interpretacdo parandica do mundo. Nesse estdgio, é bastante caracteristica a experiéncia de
uma espiral tridimensional, um funil ou um sorvedouro sugando o sujeito, incansavelmente, na
direcdo de seu centro. Um equivalente desse redemoinho aniquilador é a experiéncia de ser en-
golido por monstros terriveis como dragdes gigantescos, leviatas, serpentes piticas, crocodilos ou
baleias. Sdo também freqiientes as experiéncias de ataques por polvos gigantes ou por tarantulas.
Uma versdo menos dramatica da mesma experiéncia € o tema da descida a um perigoso mundo
subterrdneo, a uma cadeia de grotdes ou a um labirinto enganador. O tema mitol6gico corres-

Figura 15. Desenho representando a visdo de uma sessao psicodélica governada pela fase inicial da MPB 1.
As incipientes contragdes uterinas sdo experienciadas como um ataque de um polvo monstruoso.
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pondente parece ser 0 comeco dajornada do her6i. Os temas religiosos sdo a queda dos anjos e o
paraiso perdido.

Algumas dessas imagens podem parecer estranhas a mente analitica, mas elas tém uma
profunda ldgica experiencial. Assim, o sorvedouro simboliza sério perigo para um organismo
que flutua livremente num ambiente aquéatico e lhe impde um movimento unidirecional. Do
mesmo modo, a situacdo de ser engolido muda a liberdade em um confinamento que ameaca a
vida, comparavel a situagao do feto preso na abertura pélvica. Um polvo, ou outro octépode, en-
volve, confina e ameacga organismos que vivem num meio ocednico. Uma aranha arma ciladas,
aprisiona e ameaca insetos que antes gozavam a liberdade de voar num mundo livre. O correlati-
vo simbodlico do primeiro estagio clinico completo do parto é a impressdo de sem saida ou de in-
ferno. Tal experiéncia abrange a sensacdo de ser sugado, enjaulado ou preso na armadilha de um
mundo de pesadelos e claustrofobia. Além disso, o sujeito experimenta incriveis torturas fisicas e
psicoldégicas. Perde, também, o sentido de tempo linear e ndo vé possibilidade de finalizar seu
tormento ou de escapar dele. Isso talvez produza identificagdo experiencial com prisioneiros em
masmorras ou campos de concentragdo, pessoas em asilos de loucos, pecadores no inferno ou fi-
guras arquetipicas que simbolizam eterna danagdo como o judeu errante Ahasuerus, o Holandés
Voador, Sisifo, Tantalo ou Prometeu.

Figura 16. Visdo demoniaca de uma sessao psicodélica dominada pela MPB 1.
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Enquanto estiver sob a influéncia da MBP 11, o sujeito toma-se cego, de maneira seletiva,
a qualquer elemento positivo, tanto no mundo como na sua propria existéncia. Sdo também par-
tes constituintes normais dessa matriz: sensagdes agoniantes de soliddo metafisica, desvalimen-
to, desesperanga, inferioridade, desespero existencial e culpa.

No que diz respeito a funcdo dfganizadora da MPB 11, ela atrai sistemas COEX com lem-
brangas de situagdes as quais o individuo, desvalido e passivo, esta sujeito e das quais é vitima.
Séo situacles de tal esmagadora forca destrutiva que ndo oferecem oportunidade de salvacéo.
Isso mostra, também, afinidade com temas transpessoais de qualidades similares.

Quanto as zonas erogenas freudianas, essa matriz parece ser relacionada com uma condi-
¢do de dor ou desagradavel tensdo. A nivel oral é fome, sede, ndusea e estimulo oral doloroso; a
nivel anal é dor no reto e retencdo das fezes; e a nivel uretal, dor na bexiga e retencdo da urina.
A nivel genital as sensagdes correspondentes sdo frustragdo sexual e tensdo excessiva, espasmos
uterinos e vaginais, dores testiculares e as dolorosas contracdes sofridas pelas mulheres no pri-
meiro estagio clinico do trabalho de parto.

TERCEIRA MATRIZ PERINATAL (MPB II1)

Muitos aspectos importantes dessa complexa matriz experiencial podem ser entendidos a
partir de sua associagcdo com o segundo estagio clinico do parto biolégico. Nesse momento as
contracOes uterinas continuam, mas, ao contrario do estagio anterior, o colo do Utero esta dilata-
do e permite uma gradual propulsdo do feto para fora, através do canal de nascimento. Isso re-
sulta numa luta enorme pela sobrevivéncia, em esmagadoras pressdes mecanicas e, muitas vezes,
alto grau de anodxia e sufocamento. Nas fases terminais do parto o feto pode ter contato com
material bioldgico como sangue, muco, liqiido fetal, urina e mesmo fezes.

Do ponto de vista experiencial, esse padrdo é, de algum modo, ramificado e complicado.
Além de reviver realisticamente aspectos verdadeiros da luta no canal de nascimento, envolve
grande variedade de fendmenos que ocorrem em seqiiéncias tematicas caracteristicas. Os feno-
menos mais importantes sdo elementos de luta titAnica, experiéncias sadomasoquistas, intenso
estimulo sexual, episédios demoniacos, envolvimento escatologico e contato com fogo. Todos
eles aparecem no contexto de uma determinada luta de morte-renascimento.

O aspecto titanico é bastante compreensivel levando-se em conta a enormidade das forcas
envolvidas nesse estagio do nascimento. A fragil cabeca da crianca esta apertada no estreito ca-
nal pélvico gracas as contragdes uterinas que oscilam entre vinte e cingiienta quilos. No que se
refere a este aspecto da MPB |11, o individuo vivéncia poderosas correntes de energia que levam
a descargas explosivas. Os temas simbolicos caracteristico sdo as forcas violentas da natureza
(vulcBes, tempestades elétricas, terremotos, altas ondas de arrebentacdo ou furaces), cenas vio-
lentas de guerras ou revolugdes e tecnologia de alta poténcia (reaces termonucleares, bombas
atdmicas e foguetes). Uma forma mitigada desse padrdo experiencial inclui a participacdo em
aventuras perigosas tais como cacada ou luta com animais selvagens, exploracdes estimulantes e
conquista de novas fronteiras. Os temas arquetipicos relacionados sdo imagens do Julgamento
Final, 0s feitos extraordinarios dos super-herois e batalhas mitolégicas de proporcdes cosmicas,
envolvendo demdnios e anjos ou deuses e Titas.

Os aspectos sadomasoquistas dessa matriz refletem a mistura da agressdo imposta ao feto
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Figura 17. Quadro do pintor Suico HanSruedi Giger, um génio com excepcional capacidade para retratar o
mundo apavorante das matrizes perinatais negativas. A Figuraa combina a fragilidade anatdmica dos fetos com
uma magquinaria agressiva e faixas constritivas de ago a volta da cabeca, sugerindo o nascimento. A Figurab é
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uma rica tapecaria mostrando fetos angustiados e doentios. A Figura ¢ mostra mée e filho fechados em uma mé-
quina torturante, num parto de natimorto. A Figura d reflete a intima fus&o de sexo e morte, caracteristica da
MPB I11. A Figura e junta elementos de agressdo, sexualidade e escatologia. (Do ""Necronomicon™.)
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pelo sistema reprodutor feminino, e a flria bioldgica da resposta da crianca ao sufocamento, a
dor e a ansiedade. Temas freqliéntes sdo, por exemplo, sacrificios sangrentos, auto-sacrificio,
tortura, execucdo, assassinato, praticas sadomasoquistas e estupro. A légica experiencial do
componente sexual no processo morte-renascimento é bem menos evidente. Pode ser explicada
por observagdes notdrias indicando que o sufocamento e o sofrimento desumano nor-
malmente geram uma estranha forma de intenso estimulo Sexual. Nesse nivel os temas eroticos
sdo caracterizados por uma irresistivel intensidade da tendéncia sexual e sua qualidade mecéanica
e ndo seletiva, e por um carater pornogréfico e de desvio. As experiéncias que pertencem a essa
categoria combinam sexo com morte, perigo, material biolégico, agressdo, impulsos autodestru-
tivos, dor fisica e espiritualidade (aproximagdo ao MPB V).

Para a compreensao de desvios e outras formas de patologiasexual € indispensavel perce-
ber que, no nivel perinatal, a excitacdo sexual aparece num contexto de ameaga vital, ansiedade,
agressdo e material biologico. Tais conexdes serdo discutidas posteriormente, com maiores de-
talhes.

Figura 18. OsSabadasBruxas, segundo De Lancre. Os convidados- bodes e varios animais fantasticos - chegam
montados em vassouras. No canto direito superior, sentados num trono, Master Leonard e dois anjos decaidos.
Mais abaixo, trés bruxas preparam ainfusao fermentadaparao Saba. No canto inferior esquerdo, criangas brincam
com sapos huma poca de 4gua sagrada. Em outras partes, participantes se ocupam de musica, dancae orgias.
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O elemento demoniaco, nesse estagio do processo morte-renascimento, pode apresentar
problemas especificos tanto para terapeutas quanto para clientes. A qualidade estranha do mate-
rial envolvido pode conduzir a relutancia para encara-lo. Os temas mais comuns aqui observados
Sdo elementos do Saba das Bruxas (Noite de Walpurgis), orgias satanicas, rituais da Missa Negra
e tentagdo. Nesse estagio, o denominador comum da experiéncia do nascimento e do Saba das
Bruxas ou da Missa Negra é o peculiar amalgama experiencial de morte, desvio de sexualidade,
medo, agressao, escatologia e impulso espiritual distorcido.

A faceta escatoldgica do processo morte-renascimento tem como base bioldgica natural o
fato de a crianca, nos estagios finais do ato de nascer, poder entrar em intimo contato com ex-
cregBes e outras formas de material bioldgico. Mas essas experiéncias excedem, de longe, qual-
quer coisa que o recém-nascido tenha realmente vivenciado. Elas podem envolver a sensacéo de
chafurdar em excremento, rastejar entre lixo ou agua de esgoto, comer fezes, beber sangue ou

Figura 19. Famosa xilogravura de G. Doré intitulada “A Danga do Saba”. Mostra o deménio presidindo a
danga, num frenesi extatico e selvagem, atividade caracteristica do Sabéa das Bruxas.
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urina ou perceber repulsivas imagens de putrefacéo.

O elemento fogo é vivenciado em sua forma comum - como identificagdo com vitimas de
imolacdo - ou numa forma arquetipica de fogo purificador (pirocatarse) que parece destruir no
individuo tudo que é corrupto e podre, preparando-o para seu renascimento espiritual. O fogo é
o0 elemento menos compreensivel do simbolismo do nascimento. Sua concomitancia biolégica
poderia ser o superestimulo culminante de um recém-nascido com "queima” indiscriminada de
neurdnios periféricos. E interessante notar que a equivaléncia disso pode ser encontrada na mae

Figura 20. Antiga xilogravura alema mostrando o Saba das Bruxas em Blocksberg. Uma das mais famosas lo-
calidades européias associadas ao Sabd, Blocksberg foi também cenério da “Noite de Walpurgis”, no Fausto, de
Goethe. O desenho mostra a famosa cena do beijo ritual no &nus de Master Leonard e o0 comeco da orgia.
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parturiente que, nesse estagio, tem sensacdo de fogo na vagina. Também vale a pena mencionar
que no processo de queima as formas solidas sdo convertidas em energia. A experiéncia do fogo
acompanha a morte do ego, ap6s o que o individuo se identifica filosoficamente com padrdes de
energia em vez de matéria solida.

O simbolismo religioso e mitoldgico dessa matriz fixa-se particularmente nos sistemas que
glorificam o sacrificio de modo geral ou o auto-sacrificio.

Sdo muito freqiientes cenas de sacrificios rituais pré-colombianos, visdes de crucificagdo
ou identificacdo com Cristo e adoracdo das Terriveis Deusas: Kali, Coaliicue ou Rangda. Cenas

Figura 21. Dois quadros do pintor Suigo HanSruedi Giger com distorgdes blasfémicas de temas religiosos, ca-
racteristicas da MPB 111.

A Figura a combina elementos de agressao, crucificacdo e morte com uma atmosfera demoniaca.

A Figura b adiciona a esses temas os motivos de Sexualidade e lagos SerpentiformeS do tipo dajibdia, acentuando
ainda mais a fonte perinatal dessas imagens (Do **Necronomicon”).
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de adoracdo satanica e Noite de Walpurgis ja foram mencionadas. Outro grupo de imagens é re-
lacionado com cerimo@nias e rituais religiosos que combinam sexo e danca ritmica selvagem como
adoracdo falica, ritos de fertilidade ou varias cerimonias tribais aborigines. Um simbolo classico
da transicdo da MPB 1Il para MPB IV ¢é a Fénix, passaro legendario que renasce das préprias
cinzas e voa em dire¢do ao céu.

Muitas caracteristicas importantes desse padrdo experiencial distinguem-no da constelacdo
sem-saida previamente descrita. A situacdo aqui ndo parece sem esperanca e 0 sujeito ndo estd
desamparado: esta ativamente envolvido e sente que o sofrimento tem uma dire¢do e um objetivo
definidos. Em termos religiosos, essa situacdo estaria mais perto do purgatdrio que do inferno.
Além disso o sujeito ndo representa exclusivamente o papel de vitima indefesa: € um observador
e pode identificar-se, ao mesmo tempo, com ambos os lados a tal ponto que seria dificti distin-
guir se ele é o agressor ou a vitima. A situacdo sem-saida implica o agudo sofrimento, mas a ex-
periéncia da luta morte-renascimento representa o limite entre a agonia e éxtase e a fusdo das
duas sensacOes. Parece apropriado identificar esse tipo de experiéncia como “éxtase vulcanico”,
em contraste com o “éxtase ocednico” da unido césmica.

A MPB 11 liga-se ao sistema COEX por caracteristicas experienciais formadas por me-
morias de experiéncias sensuais e sexuais intensas e precarias, lutas, combates, aventuras exci-
tantes e perigosas, estupro, orgias sexuais ou situacdes envolvendo material biolégico. Conexdes
semelhantes também existem em experiéncias transpessoais desse tipo.

Com relacédo as zonas erégenas freudianas, essa matriz relaciona-se com as atividades fi-
siolégicas que proporcionam subito alivio e relaxamento, ap6s um prolongado periodo de tensao.
A nivel oral, é o ato de mastigar e engolir o alimento (ou, ao contrario, vomita-lo). A nivel anal e
uretral, defecar e urinar e, a nivel genital, o aparecimento do orgasmo sexual e as sensa¢des da
parturiente no segundo estagio do parto.

Quarta Matriz Perinatal (MPB 1V)

Essa matriz relaciona-se de maneira significativa com o terceiro estagio clinico do parto, o
real nascimento da crianca. Nesse processo termina a agonia da luta pelo nascimento: a propul-
sdo através do canal de nascimento chega a seu ponto culminante e 0 mecanismo extremo de dor,
tensdo e despertar do sexo cede lugar para um subito alivio e relaxamento. A crian¢a nasce e,
apos longo periodo de escuriddo, encara pela primeira vez a intensa luz do dia ou da sala de par-
to. Depois de cortado o corddo umbilical, completa-se sua separagdo da mée e ela inicia sua nova
existéncia como individuo anatomicamente independente.

Aqui, como em outras matrizes, algumas experiéncias parecem representar uma exata re-
peticdo dos fatos biolégicos reais que acompanham o nascimento, bem como intervencGes obs-
tétricas especificas. Por motivos evidentes, esse aspecto da MPB 1V é mais rico do que os ele-
mentos concretos presentes no contexto das outras matrizes. Os detalhes especificos do material
revivido sdo também mais faceis de serem verificados. Envolvem particularidades do mecanismo
do parto, tipo de anestesia usada, espécie de intervengdo manual ou instrumental e detalhes das
experiéncias e cuidados pos-natais.

A contrapartida simbdlica desse estagio final do parto é a experiéncia morte-renascimento
que representa o término e a resolugdo dessa luta. Paradoxalmente, enquanto o individuo esta a
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Figura 22. ldentificacdo experiencial com alegendaria ave Fénix, no momento da transi¢do da MPB Ill paraa
MPB IV ocorrida numa sessdo com altadose de LSD. Eum simbolo bastante apropriado de morte-renascimento,
uma vez que envolve morte pelo fogo, hascimento de algo novo e movimento em diregdo da fonte de luz.

um passo de uma libertacdo fenomenal, ele sofre a sensacdo de uma imensa catastrofe pendente.
Frequentemente isso resulta numa forte determinacdo de fazer parar a experiéncia. Se a parada
for permitida, a transicdo da MPB Il para a MPB IV envolverd um sentido de aniquiiagdo em
todos os niveis imaginaveis, desde a destrui¢do fisica, revés emocional, derrota intelectual e su-
prema falha moral até a danacdo absoluta de proporgdes transcendentais. Essa experiéncia da
“morte do ego” parece acarretar uma destruicdo instantanea e impiedosa de todos os pontos an-
teriores de referéncia da vida do individuo. Quando a experiéncia € vivenciada em sua forma fi-
nal e mais completa3, significa o fim irreversivel de uma identificacdo fuosdfica pessoal com
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aquuo que Alan Watts costumava chamar de “ego encapsulado na pele”.

Essa experiéncia de total aniquiiacdo e de “atingir o fundo cosmico” é imediatamente se-
guida por visdes de um branco ofuscante ou uma luz dourada de radianca e beleza supematurais.
Tais visOes podem ser associadas com surpreendentes mostras de entidades arquetipicas divinas,
espectros de arco-iris ou desenhos intrincados de penas de pavao. Podem também aparecer no
contexto visdes da natureza redespertada na primavera ou refrescada apds uma carga d’agua ou
uma tempestade. O sujeito experimenta uma profunda sensacdo de libertagdo espiritual, reden-
cdo e salvacdo e, tipicamente, sente-se livre de ansiedade, depresséo e culpa, purificado e alivia-
do. Isso associa-se com uma corrente de emocdes positivas que se dirigem a ele mesmo, a outras
pessoas e a existéncia em geral. O mundo aparenta Ser um lugar lindo e seguro e o prazer de vi-
ver aumenta consideravelmente4.

O simbolismo da experiéncia morte-renascimento pode surgir de muitas areas do incons-
ciente coletivo, uma vez que cada cultura tem formas mitoldgicas apropriadas para esse fenéme-
no. A morte do ego pode ser conectada com varias divindades destrutivas - Moloch, Shiva,
Huitzlopochtli, Kali ou Coatlicue - ou ser inteiramente identificada com Cristo, Osiris, Adonis,
Dionisio ou outros seres miticos que foram sacrificados. A epifania divina pode conter uma ima-
gem inteiramente abstrata de Deus como radiante fonte de luz ou representacfes mais ou menos
personificadas de diferentes religides. Sdo tambeém comuns experiéncias de encontros com deu-
sas-mées como a Virgem Maria, fsis, Lakshmi, Parvati, Hera ou Cibele.

Os elementos biograficos relatados envolvem memorias de sucessos pessoais e término de
SituagBes perigosas, fim de guerras e revolugdes, sobrevivéncia a acidentes ou recuperacgdo de
doencas perigosas.

Com relagdo as zonas erogenas freudianas, a MPB 1V associa-se a todos os niveis de de-
senvolvimento libidinal cujo estado satisfatorio aparece imediatamente apds atividades que libe-
ram tensdes desagradaveis - saciacdo da fome pela ingestdo de alimento, alivio depois do vomito,
defecacdo, urinacgdo e dar a luz uma crianga.

Além do Cérebro: Dominion de Experiéncias Transpessoais

As experiéncias transpessoais tém muitas caracteristicas estranhas que abalam as suposi-
¢Bes mais fundamentais da ciéncia materialista e da visdo mecanicista do mundo. Embora essas
experiéncias ocorram no processo de profunda auto-exploragdo individual, € impossivel inter-
preta-las simplesmente como fendmenos intrapsiquicos no sentido convencional. De um lado,
formam um continuum experiencial com experiéncias biograficas e perinatais. Por outro lado,
frequentemente aparentam uma presenca direta, sem intervencdo dos 6rgdos sensoriais - fontes
de informacdo que estdo, de maneira clara, fora do alcance convencionalmente definido do indi-
viduo. As experiéncias transpessoais podem incluir experiéncias conscientes de seres humanos e
membros de outras espécies, vida das plantas, elementos de natureza inorganica, campos micros-
copicos e astrondmicos ndo acessiveis aos sentidos*sem algum auxilio, historia e pré-historia,
o futuro, locacBes remotas ou outras dimensfes da existéncia. *

O nivel rememorativo-analitico vale-se da histéria individual e é, por natureza, claramente
biografico. As experiéncias perinatais parecem representar uma interse¢do, ou uma fronteira,
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Figura 23. Sequiéncia de experiéncias enfrentadas duranté a transi¢io da MPB 111 paraa MPB IV. O primeiro
desenho mostra uma gigantesca e ameagadora figura tipo Golen, impedindo o acesso a fonte de luz. O segundo
reflete um estagio posterior do processo durante o qual o obstaculo foi Superado e o Sujeito encara e abraca o
desobstruido sol nascente. (Da colecdo do Dr. Milan Hansner, Praga, Checoslovaquia.)
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Figura 24. A experiéncia de libertagdo fundamental, emocional e espiritual, representada na primeira figura,
ocorreu numa SeSSdo perinatal com LSD, quando a paciente reviveu seu nascimento bioldgico. A parte inferior
da figura representa 0 “embaraco” de Seu inconsciente com VAarios monstros perigosos - essencialmente aima-
gem de Sua psique que ela levou a terapia. A parte superior - espago césmico livre, com corpos celestiais - é a
area inteiramente nova revelada na terapia. Na interface, os monstros se transformam em criaturas amigaveis. A
paciente aparece coOmo uma pequena princesa usando uma coroa, como uma crianca divina (a propria paciente
foi quem fez a conexao com “coroagdo”). O segundo desenho mostra como eSSa paz, novamente adquirida, po-
de Ser perturbada por influéncias negativas do mundo externo. Em um nivel mais profundo, isso reflete outra
onda de contragdes uterinas ultrapassando os limites do paraiso embrional do feto.

entre o pessoal e o transpessoal - um fato refletido em sua conexdo com nascimento e morte, 0
comego e o fim da existéncia do individuo. Os fendmenos transpessoais revelam conexdes entre
o individuo e o cosmos que, no presente, parecem além de qualquer compreensdo. Tudo que po-
demos dizer a esse respeito é que em alguma parte do processo de desdobramento do perinatal



Dimens@es da Psique Humana: Cartografia do Espago Interior 97

parece acontecer um estranho salto qualitativo, @ maneira de Mdbius, no qual uma profunda ex-
ploracdo do inconsciente individual transforma-se num processo de aventuras experienciais no
universo total, envolvendo o que pode ser melhor descrito como mente superconsciente.

O denominador comum desses fenémenos, de outra maneira ricos e ramificados, é a sen-
sacdo vivida pelo sujeito de que sua consciéncia expandiu-se além das comuns limitacdes do ego
e transcendeu os limites de tempo e espaco. No estado “normal” ou usual da consciéncia nos nos

Figura 25. Figura de uma transicdo da MPB 111 para a MPB 1V, experienciada numa Sessdo com LSD. Vé-se
0 sujeito Subindo uma montanha ingreme em Seu esforgo para alcancar a luz. A Subida de uma montanha, con-
tra-culturalmente, é Simbolo de renascimento e busca espiritual. As aves predatérias atacando o Sujeito repre-
sentam as forgas Sombrias que tentam evitar esse desenvolvimento.



Figura 26. Um encontro destruidor com a M&e Terrivel, Sob a forma da deusa indiana Kali, experienciado

numa sesséo psicodélica, no momento da morte do ego. A rendicéo arquetipica ao principio feminino, expressa-
da pelo beijo rimai na sangrenta genitalia da Deusa, coincide com o reviver da memoria do contacto oral com a

vagina materna no momento do nascimento.
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Sentimos vivendo entre os limites do corpo fisico (imagem do corpo) e nossa percepcao do meio
ambiente é restringida por uma cadeia, fisicamente determinada, de exteroceptores, isto é, or-
gdos do sentido excitados por estimulos que se originam fora do corpo. Tanto a interocepgao
(percepcdo interna) quanto a exterocepcdo (percepcdo do mundo externo) sdo confinadas pelos
limites usuais de espaco e tempo. Em situa¢fes normais, vivenciamos fortemente apenas o mo-
mento presente e 0 meio ambiente que nos cerca; relembramos o passado e antecipamos o futuro
ou o idealizamos.

Nas experiéncias transpessoais, uma ou muitas das limitagdes acima mencionadas parecem
Ser transcendidas. Muitas experiéncias dessa categoria sdo interpretadas pelos sujeitos como re-
gressdo no tempo historico e exploracdo de seu passado biolégico ou espiritual. Em varias for-
mas de trabalho experiencial profundo é bastante comum vivenciarem-se episddios quase con-
cretos e realisticos, identificados com memorias fetais e embri6nicas. Muitos sujeitos relatam vi-
vidas sequiéncias, a nivel da consciéncia celular, que aparentam refletir suas existéncias sob a
forma de esperma ou dvulo no momento da concepcdo. Algumas vezes a regressdo parece
aprofundar-se mais e o individuo tem a conviccao de estar revivendo lembrancas da vida de seus
ancestrais ou mesmo aproximando-se do inconsciente coletivo e racial. As vezes sujeitos do LSD
contam experiéncias nas quais eles se identificam com varios animais ancestrais do pedigree
evolutivo ou tém uma sensacdo perfeita de reviverem episddios da existéncia de si mesmos em
uma encarnacdo prévia.

Alguns outros fendmenos transpessoais envolvem transcendéncia de barreiras espaciais
em vez de barreiras temporais. Pertencem a esse campo as experiéncias de fusdo com outra
pessoa, hum estado de unidade dual*, ou identificagdo completa com a pessoa, sintoniza¢gdo com
aconsciéncia de um grupo inteiro de individuos ou expansdo da propria consciéncia a ponto de
parecer incluir toda a humanidade. De maneira semelhante, pode-se transcender os limites da
experiéncia especificamente humana numa sintoma com o que aparenta ser a consciéncia de ani-
mais, plantas ou mesmo processos e objetos inanimados. Num ponto extremo, é possivel viven-
ciar a consciéncia de toda a criacdo, de nosso planeta e de todo o universo material. Outro feno-
meno relacionado com a transcendéncia das limitagBes espaciais normais é a consciéncia de cer-
tas partes do corpo - varios 6rgdos, tecidos ou células individuais. Uma importante categoria de
experiéncias transpessoais, envolvendo transcendéncia de tempo e/ou espaco, sdo os variados
fendbmenos de experiéncia extra-sensorial (PES), tais como experiéncias fora do corpo, telepatia,
premonigao, clarividéncia e clariaudiéncia e viagem através do tempo e do espago™

Em grande grupo de experiéncias transpessoais a extensdo da consciéncia parece sobre-
pujar o mundo fenomenal e 0 continuum tempo-espaco como percebemos em nossa vida diaria.
Sdo exemplos comuns as experiéncias de encontro com espiritos de pessoas mortas ou entidades
espirituais sobre-humanas. Os sujeitos do LSD também relatam numerosas visdes de férmas ar-
quetipicas, divindades e demoénios individuais e complexas seqiiéncias mitolégicas. Conheci-
mento intuitivo de simbolos universais, experiéncia do fluxo da energia chi, como é descrita na
medicina e na filosofia chinesas, ou o despertar da Kundalini e a ativagdo de varios chakras sdo
exemplos adicionais dessa categoria. Em sua forma extrema, a consciéncia individual parece
abranger a totalidade da existéncia e identificar-se com a Mente Universal ou com o Absoluto.

* Unidade dual - sensacdo de fusdo com outro organismo num estado unitivo, sem perda do sentido de iden-
tidade.
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Entre todas as outras, a experiéncia maxima parece ser aquela do Vacuo Supracésmico e Meta-
cdsmico, inexisténcia e misterioso vazio primordial que é cdnscio de si mesmo e contém toda a
existéncia em forma germinativa.

Esta ampla cartografia do inconsciente é de importancia maxima para quaisquer sérios
enfoques a fendmenos como estados psicodélicos, xamamsmo, religido, misticismo, ritos de pas-
sagem, mitologia, parapsicologia e esquizofrenia. 1sso ndo é uma matéria de interesse puramente
académico; como serd discutido mais tarde, tem implicagdes profundas e revoluciondrias para a
compreensdo da Psicopatologia e oferece novas possibilidades terapéuticas jamais sonhadas pela
psiquiatria tradicional.

Figura 27. Dois desenhos de uma sessdo transpessoal de LSD na qual a paciente experienciou elementos do
inconsciente coletivo. Ela se transformou em membro de uma cultura antiga que ndo pdde identificar pelo no-
me, periodo histérico ou localizacdo geogréafica. Entretanto, ela foi capaz de desenhar e pintar asituacdo em seu
estilo artistico.
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O Espectro da Consciéncia

A cartografia do espaco interior, que inclui os niveis transpessoais, perinatais e biogréafi-
cos, lanca interessante luz na atual confusdo no mundo da psicoterapia profunda e nos conflitos
de varias escolas. Mesmo que em sua totalidade tal cartografia ndo se assemelhe a nenhum dos
enfoques existentes, seus diversos niveis podem ser descritos bastante adequadamente em termos
de vaérios sistemas psicoldgicos modernos ou de antigas filosofias espirituais. H& muito tempo
observei, durante minhas pesquisas psicodélicas, que uma média de pacientes fazendo terapia
psicolitica com LSD inclina-se a mudar de um estagio freudiano para um estagio existencialista
rankiano-reichiano e dai para um estagio junguiano (Grof, 1970). Os nomes desses estagios
mostram que 0s sistemas conceituais correspondentes parecem ser 0s melhores referenciais dis-
poniveis para a observacdo de fendmenos nesses periodos consecutivos de terapia. Toma-se evi-
dente que nenhum sistema psicoterapéutico ocidental era adequado para descrever certos fen6-
menos que ocorriam em estagios avancados de terapia ou niveis de experiéncias psicodélicas.
Nesse contexto € preciso recorrer as filosofias espirituais antigas e orientais como Vedanta, di-
ferentes sistemas de ioga, Shivaismo de Kashmir, Budismo Mahayéna, Vajrayana, Taocismo ou
Sufismo. Por outro lado, toma-se claro que o espectro total da experiéncia humana néo pode ser
descrito por um Unico sistema psicoldgico e que cada nivel mais alto da evolucdo da consciéncia
requer um sistema explanatério diferente.

A mesma idéia foi desenvolvida independentemente por Ken Wilber e apresentada de
forma muito bem articulada e documentada em Spectrum of Conscioiianess (1977), The Atman
Project (1980) e Upfrom Eden (1981). Seu conceito de espectro psicologico envolve um modelo
de consciéncia que integra os insights das maiores escolas ocidentais de psicologia com seus prin-
cipios basicos daquilo que pode ser chamado de “psicologia perene” - uma compreensao da
consciéncia humana que exprime os insights basicos dessa filosofia numa linguagem psicoldgica.
Segundo Wilber, a grande diversidade das escolas psicoldgicas e psicoterapéuticas reflete uma
diferenca real nos niveis do espectro da consciéncia aos quais se adaptaram. Essa diversidade nao
reflete, portanto, apenas a interpretacdo, mas também a opinido sobre as diferencas no mesmo
conjunto de problemas ou na metodologia. O maior erro dessas escolas discrepantes é que elas
tendem a generalizar seu enfoque e aplicd-lo ao espectro total quando ele é apropriado somente
a um nivel particular. Assim, cada um dos enfoques da psicologia ocidental é mais ou menos
“correto” quando trata de seu prdprio nivel, e bastante distorcido quando aplicado inapropria-
damente a outros grupos. Uma psicologia do futuro, realmente global e integrada, usara os insi-
ghts complementares apresentados pelas diferentes escglas de psicologia.

A nocdo-chave do modelo wilberiano do espectro da consciéncia é o insight da filosofia
perene que mostra a personalidade humana como uma multinivelada manifestacdo de uma cons-
ciéncia impar: a Mente Universal. Cada nivel do espectro da consciéncia, que constitui a nature-
za multidimensional do ser humano, é caracterizado por um senso de identidade individual, espe-
cifico e claramente reconhecivel. Isso abrange vasto campo que vai desde a suprema identidade
da consciéncia cosmica, atraves de inUmeras gradacdes ou niveis, até a identificacdo, estreita e
drasticamente reduzida, com a consciéncia egoica.

Desde a publicacdo de Spectrum of Consciousness (1977), Wilber vem revisando, aperfei-
coando e desenvolvendo ainda mais seu modelo, aplicando-o com sucesso no desenvolvimento
da consciéncia humana individual e da histdria humana. Em The Atman Project (1980), ele esbo-
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¢ou uma visdo transpessoal tanto da ontologia quanto da cosmologia, integrando, de modo cria-
tivo, muitas escolas ocidentais de psicologia e sistemas de filosofia perene. Essa visdo abrangente
cobre a evolucdo da consciéncia desde o0 mundo material e individual até o Atman-Brahman,
tanto quanto o movimento oposto, desde o absoluto até os mundos manifestos. Assim, o pro-
cesso da evolucdo da consciéncia envolve o arco exterior ou 0 movimento que vai da subcons-
ciéncia para a autoconsciéncia. Envolve também o arco interior, ou a progressdo da autocons-
ciéncia para a supra-consciéncia. A opinido de Wiber sobre esse assunto e o conceito do projeto
Atman sdo importantes para o objetivo deste livro que merecem especial destaque.

A descricdo de Wilber do arco externo da evolugao da consciéncia inicia-se com o estagio
pleromético, isto &, o indiferenciado estado de consciéncia do recém-nascido que ndo observa
tempo, espaco e objeto e ndo conhece a diferenca entre ele proprio e o mundo material. A seguir
vem o estagio uroborico, intimamente relacionado com as func¢@es alimentares, que apresenta as
primeiras e incompletas diferencas entre o sujeito e 0 mundo material. Este estagio coincide com
0 periodo inicial oral do desenvolvimento da libido. O estégio tifénico caracteriza-se pela pri-
meira completa diferenciacdo que cria o eu organico, ou ego corporal, dominado pelo principio
do prazer e de descargas e necessidades instintivas. Este periodo inclui a fase anal e a falica do
desenvolvimento libidinal. A aquisi¢cdo da linguagem e das fun¢bes mentais e conceituais carac-
teriza o estagio socio-verbal. Aqui, 0 eu mesmo diferencia-se do corpo e surge como um ser
mental e verbal. Esse processo continua no estagio mental-egoico, associado com o desenvolver
do pensamento abstrato, conceptual e linear e com a identificacgdo com um autoconceito. O de-
senvolvimento pessoal normal culmina no estagio centaurico, uma integracdo superior de ego,
corpo, persona e sombra.

O centaurico é o nivel mais alto, reconhecido e aceito seriamente pela ciéncia mecanicista
ocidental. Os psiquiatras e psicélogos ocidentais ou negam a existéncia de niveis superiores, ou
usam rétulos patolégicos para eles. No passado, as pessoas interessadas em conhecer 0s estagios
superiores da consciéncia tinham de se voltar para os grandes sabios e as escolas misticas do
Oriente e do Ocidente. Na Ultima década a psicologia transpessoal assumiu o complexo alvo de
integrar a sabedoria da filosofia perene e da psicologia com o0s esquemas conceptuais da ciéncia
ocidental. A obra de Ken Wiber é nesse sentido uma realizagdo maior.

O modelo wilberiano da evolugdo da consciéncia ndo termina com o centauro. Wiber o
admite como uma forma transitdria que se dirige aos campos transpessoais do ser e que estdo tdo
distantes da mente egbica quanto esta se distancia do mitol6gico Tifdo. O primeiro desses cam-
pos da evolugdo da consciéncia é o nivel sutil inferior que inclui o dominio psico-astral. Nesse ni-
vel, a consciéncia, diferenciando-se ainda mais da mente e do corpo, é capaz de transcender as
capacidades comuns da totalidade corpo-mente. Incluem-se aqui as experiéncias fora do corpo,
fendmenos ocultos, auras, viagem astral, precogni¢do, telepatia, clarividéncia, psicocinese e fe-
ndmenos correlatos. O nivel sutil superior € o campo da intuicdo religiosa genuina, visdes simbho-
licas, percepgdo de luzes e sons divinos, presenca de entidades superiores e formas arquetipicas.

O campo causai encontra-se além do nivel sutil superior. O nivel mais baixo desse campo
envolve a suprema consciéncia divina, fontes das formas arquetipicas. No campo causai superior
todas as formas sdo radicalmente transcendidas e emergem na ilimitada radianca da Consciéncia
Informe. No nivel da realidade ultima a consciéncia desperta totalmente para sua condigdo origi-
nal que é também a esséncia de toda a existéncia - total, sutli e causai. Nessa etapa, 0 processo
mundial total surge, momento ap6s momento, como um ser integral, fora, e anterior ao qual nada
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existe. As formas sdo idénticas ao Vacuo e o ordinario e o extraordinario, ou 0 mundano e
0 supematural, sdo a mesma coisa. Este é o estagio final, para o qual se dirige toda a evolugédo
cosmica.

No modelo de Wilber a cosmologia engloba um processo oposto ao acima descrito. Ela
descreve como os mundos fenomenais sdo criados, a partir da unidade original por reducéo pro-
gressiva e absorcdo das estruturas superiores pelas inferiores. Nisso Wilber segue exclusiva-
inente o texto de O Livro Tibetano dos Mortos ou Bardo Thodol, que descreve os movimentos
através dos estudos intermediérios, ou bardos, na hora da morte.

Uma das contribui¢cdes mais originais da obra de Wilber é a deteccdo de principios e meca-
nismos, idénticos na esséncia ou pelo menos semelhantes, que se colocam fora da confusa diver-
sidade dos muitos estagios da evolucao e da involugdo da consciéncia. O conceito wilberiano de
estruturas profundas e superficiais de varios niveis da consciéncia, translacéo versus transforma-
cao, diferentes tipos do inconsciente (basico, arcaico, submergente, embutido e emergente),
evolucdo e involucéo da consciéncia, arco externo e interno, desidentificagdo versus dissocia¢do
e a redefinicdo dos termos “eros” e “tanatos”, certamente se tomara elemento-modelo da psi-
cologia transpessoal no futuro.

Entretanto, é mais fundamental e revelador o conceito wilberiano do projeto Atman. Wil-
ber conseguiu demonstrar, da maneira mais convincente, que a for¢ca motivadora de todos os ni-
veis da evolucdo (exceto o nivel da prépria unidade original de Atman) é a busca resoluta do in-
dividuo da unidade césmica original. Em virtude de restricdes inerentes, isso acontece de ma-
neira a permitir apenas compromissos insatisfatorios, e explica as falhas do projeto que levam ao
abandono dos niveis envolvidos e a transformagdo para um estagio posterior. Ainda que mais
préximo do Real, cada novo nivel de ordem superior é outro substituto até que a alma se integre
com o superconsciente, tudo que ela sempre desejou.

Wilber aplicou o modelo descrito ndo apenas para o desenvolvimento individual, mas tam-
bém para a historia humana. Em seu livro Upfrom Eden (1981) ele apresenta nada menos que
uma reformulacdo dréstica da histéria e da antropologia. A falta de espago impede que eu faca
justica as suas Gtimas contribui¢es para a psicologia transpessoal, e espero que leitores interes-
sados procurem conhecer sua obra. Entretanto, esbocarei as reas em que meu proprio trabalho
e meus conceitos aqui descritos divergem do modelo wilberiano, ainda que concordemos em
muitos pontos.

Wilber tem feito excelente trabalho, sintetizando com sucesso, dados aparentemente di-
versos de uma grande variedade de areas e disciplinas. Seu conhecimento da literatura especifica
é verdadeiramente enciclopédico, sua mente analitica é sistematica e incisiva e é notavel a clareza
de sua logica. Assim, é de certo modo surpreendente que ele ndo tenha levado em consideragdo
grande quantidade de material de fontes antigas e modernas - dados que sugerem 0 imenso sig-
nificado psicolégico das experiéncias pré-natais e traumas do nascimento. Em minha opinido, o
conhecimento da dindmica pefinatal é essencial para qualquer enfoque sério de problemas como
religido, misticismo, ritos de passagem, xamanismo ou psicose. A descricdo wilberiana da evolu-
¢do da consciéncia comega com a consciéncia pleromatica indiferenciada do recém-nascido e
termina com a unidade maxima do Absoluto. Sua descri¢do da involugdo da consciéncia, seguin-
do de perto O Livro Tibetano dos Mortos, origina-se da consciéncia tltima - o imaculado e lumi-
noso Dharmakaya - através de trés dominios bardicos, até o0 momento da concepgdo. A comple-
xidade do desenvolvimento embrionario e dos consecutivos estagios do nascimento bioldgico nao
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recebe atencdo nesse sofisticado sistema que, em todas as outras &reas, é elaborado com cuida-
do meticuloso.

Outra grande diferenca entre minhas observagGes e 0 modelo de Wiiber, envolve o fené-
meno da morte. Para ele, o conceito de tanatos esta associado com a transformagéo da conscién-
cia de um nivel para outro. Ele iguala a morte ao abandono da identificacdo exclusiva com uma
estrutura particular da consciéncia, o que possibuita transcender essa estrutura e mover-se em
direcdo ao proximo nivel. Wiber ndo faz distingdo entre a significacdo da morte para um nivel
de desenvolvimento e a experiéncia associada com a morte biolégica. Esse enfoque contrasta
agudamente com observacBes de terapia psicodélica e outras formas de auto-exploracdo expe-
riencial profunda, quando as lembrancas de eventos ameacadores a vida, incluindo o nascimento
biol6gico, representam uma categoria com especial significacdo.

O material acima sugere claramente que é essencial distinguir o processo de transigdo de
um estagio de desenvolvimento para outro, a partir do trauma do nascimento e outros fatos que
ameacam a sobrevivéncia do organismo. As primeiras experiéncias sdo de um tipo logico dife-
rente e acham-se numa metaposicdo em relacdo aos processos que Wuber inclui sob a descri¢do
de tanatos. Eles ameacam a existéncia do organismo como uma entidade individual, sem consi-
derar o nivel de seu desenvolvimento. Assim, uma ameagca critica a sobrevivéncia apresenta-se
durante a existéncia embriondria, em qualquer estagio do processo do nascimento ou em qual-
quer idade, sem levar em conta o nivel de evolucdo da consciéncia. Uma ameaca vital durante a
existéncia pré-natal ou na hora do nascimento parece colaborar para criar um sentido de separa-
cao e isolamento, em vez de destrui-lo, como sugere Wiiber5.

Em minha opinido, a compreensdo da natureza humana sera incompleta e insatisfatdria
sem uma verdadeira apreciacdo da significacdo suprema do nascimento e da morte. A integracdo
desses elementos daria ao modelo de Wiber uma consisténcia mais l6gica e uma maior forga
pragmaética. Sem isso seu modelo ndo pode reconhecer dados clinicos importantes e sua descri-
cdo das implicacBes terapéuticas do modelo permanecera como a parte menos convincente de seu
trabalho para clinicos acostumados a tratar com os problemas préaticos da Psicopatologia.

Finalmente, eu deveria mencionar a énfase de Wiber na linearidade e na diferenca radical
entre pré-fendmenos e transfendmenos (pré-pessoal versus transpessoal, ou pré-egoico versus
pos-egdbico). Por mais que, em principio, eu concorde com Wuber, parece-me muito extremada a
incondicionaiidade de suas afirmacdes. A psique tem uma natureza hologréfica nultidimensional.
Descrevé-la usando um padréo linear fara com que aparecam distorgGes e inexatid@es. 1sso sera
um sério problema para cada descri¢éo da psique, limitada a significados racionais e verbais.

Minhas observacfes sugerem que, como a evolugdo da consciéncia provém do centaurico
em direcdo aos campos sutis e além deles, ela ndo segue uma trajetoria linear mas, em certo sen-
tido, envolve-se em si mesma. Nesse processo o individuo retoma a estagios anteriores de de-
senvolvimento, mas os avaiia sob o ponto de vista de um adulto amadurecido. Ao mesmo tempo,
ele certifica-se conscientemente de certos aspectos e qualidades desses estagios, que eram impli-
citos, mas irreconheciveis, quando confrontados no contexto da evolugao linear. Assim, a distin-
¢do entre pré e trans- tem uma natureza paradoxal: ndo sdo idénticos nem completamente dife-
rentes um do outro.

Quando essa compreensdo é apiicada a problemas de Psicopatologia, a distingdo entre es-
tados evolutivos e patolégicos pode permanecer mais no contexto, na maneira de aborda-los e na
capacidade para integra-los na vida diaria, do que na natureza intrinseca das experiéncias envol-
vidas. Uma discussdo detalhada do que ja foi apresentado e algumas outras questdes levantadas
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pelo trabalho inspirador e estimulante de Wilber devem aguardar uma apresentacéo especial.

NOTAS

1 Uma tarefa importante do terapeuta, nas formas tradicionais de psicoterapia, é distinguir a
matéria relevante da irrelevante, detectar as defesas psicoldgicas, e apresentar interpretacdes.
O ponto crucial disso é o limite do paradigma. O que é relevante néo é de concordancia geral;
depende se o terapeuta é freudiano, adleriano, rankiano, kleiniano, sullivaniano ou de ainda
outras escolas de psicoterapia dindmica. Quando juntamos a isso as distor¢des produzidas pela
contratransferéncia, tomam-se imediatamente Obvias as vantagens dos enfoques experien-
ciais.

2. Para a etimologia da palavraperinatal, ver nota 10 do Capitulo 1.

3. A morte e o renascimento do ego ndo sdo uma experiéncia do passado. Durante a sistematica
auto-exploracdo profunda, o inconsciente a apresenta repetidamente com dimensdes e énfa-
ses variaveis, até que o processo seja completado.

4. Essa descricdo reflete a situacdo ideal de um nascimento normal e sem complicagBes. Um
parto prolongado e debilitante, o uso de férceps e anestesia geral, ou outras complicagdes in-
troduzem na matriz distor¢des experienciais especificas.

5 No estado de unido simbidtica com o organismo materno ndo ha dicotomia entre sujeito e
objeto, desde que nédo haja interferéncia. DistUrbios do estado intra-uterino ou o sofrimento e
a angUstia do nascimento parecem criar a primeira distingdo entre “o eu sofredor” e “o outro
que machuca”.



CAPITULO 3

O Mundo da Psicoterapia
Em Direcao a Integracao
das Abordagens

As observagOes da pesquisa psicodélica e outras formas de auto-exploracgdo experiencial
trouxeram maior clareza e simplificacdo ao labirinto desesperador dos sistemas conflitantes e
antagbnicos da psicoterapial Até uma visdo superficial da psicologia ocidental revela discordan-
cias e controvérsias de enormes proporcdes relativas a dinamica basica da mente humana, natu-
reza de desordens emocionais e técnicas de psicoterapia. Isso ndo é verdadeiro apenas para es-
colas que séo produtos de aprioristicos enfoques filosoficos incompativeis como o “behavioris-
mo” e a psicanalise, mas também para as orienta¢fes cujos fundadores partiram das mesmas
premissas ou de premissas bastante semelhantes. llustra-se isso comparando-se as teorias da psi-
canalise classica, formuladas por Sigmund Freud, com os sistemas conceituais de Alfred Adler,
Wilhelm Reich, Otto Rank, Carl Gustav Jung, todos eles inicialmente admiradores e devotos dis-
cipulos de Freud.

Essa situacdo complica-se mais quando consideramos os sistemas psicolégicos desenvolvi-
dos pelas maiores tradi¢Oes espirituais tanto do Oriente quanto do Ocidente, tais como varias
formas de loga, Zen-budismo, Vipassana, Vajrayana, Taoismo, Sufismo, Alquimia ou Cabala.
Ha uma lacuna profunda entre a maioria das escolas ocidentais de psicoterapia e as teorias refi-
nadas e sofisticadas da mente, baseadas em séculos de profundo estudo da consciéncia.

Observacgdes de mudangas sistematicas em experiéncias psicodélicas relacionadas com va-
riacbes na dosagem e o crescente nimero de sessdes seriais ajudaram a solucionar algumas es-
pantosas contradi¢ces, de modo inesperado. Na terapia psicolitica um paciente tipico confron-
ta-se, durante as sessOes iniciais de LSD, com uma variedade de assuntos biograficos. Durante
esse trabalho rememorativo-analitico, muito do material experiencial pode ser interpretado em
termos de psicanalise classica. As vezes a natureza das experiéncias biograficas era de tal espécie
que ela prestaria muito bem, ou talvez melhor, a interpretagdes em termos adlerianos. Certos as-
pectos de transferéncia dinamica durante sessfes psicodélicas, e principalmente nos periodos que
se seguem a experiéncias com drogas, tém importantes componentes interpessoais que podem ser
entendidos e enfocados através dos principios de Sullivan.

Entretanto, tendo os sujeitos saido desse estagio “freudiano”, as sessfes focalizavam uma
profunda confrontagdo experiencial com a morte e o reviver do nascimento bioldgico. Nesse
ponto o sistema freudiano tomou-se indtil para a compreensdo dos processos envolvidos. Certos
aspectos do processo morte-renascimento, especialmente o sentido da morte e a crise de signifi-
cacdo, permitiram uma interpretacdo em termos de filosofia e psicoterapia existenciais. Descar-
gas orgiasticas de energia e a resultante dissolugdo da “couraga” muscular - que, de forma me-
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nos dramatica também ocorre no estagio biografico - alcancam dimens@es extremas durante o
processo perinatal. Com algumas modificacfes, 0s conceitos tedricos e as manobas terapéuticas
desenvolvidos por Wilhelm Reich podem ser muito Uteis para tratar com esse aspecto da expe-
riéncia psicodélica.

O elemento central na dindmica complexa do processo de morte-renascimento parece ser
o reviver do trauma do nascimento bioldgico. Sua significacdo para a psicologia e a psicoterapia
foi descoberta e discutida por Otto Rank no seu livro pioneiro The Trauma of Birth (1929).
Mesmo que a compreensdo de Rank da natureza desse trauma ndo coincida exatamente com ob-
servagdes do trabalho psicodélico, muitas de suas formulagfes e insights podem ser de grande
valor quando o processo focaliza o nivel perinatal. Por causa disso, algumas vezes refiro-me a
esse estagio da terapia psicodélica como “estagio rankiano”. Mas isso ndo reflete de modo se-
guro a realidade clinica, uma vez que o processo morte-renascimento engloba muito mais do que
apenas um reviver do nascimento biol6gico.

A psicologia junguiana é bem consciente da importancia da morte psicolégica e do renas-
cimento, tendo estudado cuidadosamente diversas variacBes culturais desse tema. Ela é extre-
mamente Gtil para enfocar contelddos especificos de muitas experiéncias perinatais, especial-
mente a natureza das imagens mitoldgicas e temas que sempre aparecem nesse contexto. Toda-
via, parece omitir o relacionamento desse modelo com a morte bioldgica e as importantes di-
mensdes fisiologicas do fendmeno. A participacdo de elementos arquetipicos no processo morte-
renascimento mostra que a confrontacdo experiencial com os fendmenos da morte e do renasci-
mento resulta, tipicamente, numa abertura espiritual e mistica e providencia acesso aos campos
transpessoais. Essa conexao tem seus paralelos na vida ritual e espiritual de varias culturas, atra-
vés dos tempos, tais como iniciagdes xamanicas, ritos de passagem, encontros de seitas extaticas
ou antigos mistérios de morte e renascimento. Algumas vezes, uma das estruturas simbélicas
usadas por esses sistemas pode ser mais prépria para interpretar e compreender uma sessao peri-
natal especifica do que uma combinacgdo eclética de conceitos rankianos, reichianos, existencia-
listas e junguianos.

Quando as sessBes psicodélicas penetram nos campos transpessoais, além da passagem
nascimento-morte, as Unicas escolas da psicologia ocidental que tém genuina compreensdo do
processo sdo a psicologia junguiana e, de certa maneira, a psicossintese de Assagioli. Aqui, as
experiéncias com LSD tém uma énfase filosofica, espiritual, mistica e mitoldgica. Pela tradicao
que tenho da psicologia e da psiquiatria ocidentais, gosto de me referir a esse estagio da terapia
psicodélica como “junguiano”, ainda que a psicologia de Jung ndo explique muitos dos fen6me-
nos que ocorrem nesse contexto. Nesse nivel a psicoterapia é indistinguivel da indagacédo espiri-
tual e filoséfica em busca de identidade cosmica. Varias formas de filosofia perene e de sistemas
espirituais e psicologicos associados fornecem excelente orientagdo, nesse estagio avancado, para
o cliente e para o terapeuta, se aqueles termos ainda forem proprios para dois individuos que
agora tomaram-se companheiros viajantes e exploradores.

Até agora focalizei as mudangas no teor das sessdes a partir do aumento de exposicdes a
droga, mas pode ser mostrada uma progressdo semelhante a respeito do aumento de dosagem.
Doses menores tendem a alcancar o nivel biogréfico, talvez combinadas com algumas experién-
cias sensoriais abstratas. Doses mais altas levam, normalmente, a uma confrontacdo com o nivel
perinatal e fornecem melhor oportunidade de conexdo com 0s campos transpessoais. Podemos,
entdo, falar de niveis de uma experiéncia psicodélica em vez de estagios de processo transfomia-
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tivo. Essas relagdes podem ser observadas apenas nas sessdes psicodélicas iniciais. O individuo
que tenha ultrapassado o material biografico e tenha integrado o teor perinatal pode, em
sessdes subseqlientes, ser respondente a experiéncias transpessoais, mesmo com menores doses.
Nesse caso, a dosagem sera relacionada com a intensidade da experiéncia, ndo com seu tipo.

Segundo minha experiéncia, as observacgdes acima - ainda que resultem primariamente do
contexto de terapia psicodélica - sdo também aplicaveis a enfoques experimentais sem o uso de
drogas. Assim, técnicas menos poderosas permitirdo explorar campos biograficos, ao passo que
procedimentos mais potentes conectam o individuo ao processo perinatal ou permitem acesso a
campos transpessoais. Da mesma maneira, 0 uso sistematico de uma técnica empirica efetiva re-
sultara, caracteristicamente, numa progressdo dos elementos biograficos até a auto-exploragdo
transpessoal, através do processo morte-renascimento. N&o € preciso enfatizar que essa declara-
cdo deveria ser interpretada em termos estatisticos. Em casos individuais, o desenvolvimento nao
é necessariamente linear e depende, de modo critico, das caracteristicas especificas das técnicas
usadas, da orientacdo do terapeuta, da atitude do cliente e da qualidade do relacionamento tera-
péutico.

Essas observacdes indicam claramente que a confusa situagdo da psicologia ocidental, com
sua quase impenetravel selva de escolas rivais, pode ser bastante simpificada pela percepcao de
gue estas ndo falam sobre o mesmo assunto. Como ja foi dito, em conexdo com a psicologia do
espectro, ha diferentes campos na psique e diferentes niveis de consciéncia, cada qual com suas
leis e caracteristicas especificas. Em sua totalidade os fenémenos da psique ndo podem, portanto,
ser reduzidos a um denominador comum de aplicabilidade e validade gerais e, especialmente de
alguns mecanismos bésicos biolégicos e fisioldgicos. Além disso, 0 mundo da consciéncia ndo
tem apenas muitos niveis, mas também muitas dimens@es. Por tal razdo, qualquer teoria limitada
ao modelo newtoniano-cartesiano do mundo e a descri¢do linear esta sujeita a ser incompleta e
carregada de incofisisténcias internas. Também é possivel que entre em conflito com outras teo-
rias que enfatizam diferentes aspectos fragmentarios da realidade, sem saber, explicitamente,
que o fazem.

O maior problema da psicoterapia ocidental parece residir, portanto, no fato de que, por
varias razdes, pesquisadores individuais focaram sua atencdo primariamente em determinado ni-
vel de consciéncia e generalizaram suas descobertas sobre a psique humana como se ela fosse um
todo Unico. Por essa razao, eles estdo essencialmente incorretos, ainda que possam apresentar
uma descricdo Util e razoavelmente acertada do nivel que descrevem ou de algum de seus aspec-
tos mais importantes. Assim, ainda que muitos dos sistemas existentes possam ser utilizados du-
rante certos estagios do processo de auto-exploracdo empirica, nenhum deles é suficientemente
abrangente e completo para justificar seu uso como instrumento Gnico. A psicoterapia verda-
deiramente efetiva e a auto-exploracdo requerem um amplo esquema teérico, baseado no reco-
nhecimento da natureza multinivelar da consciéncia, que transcendera o chauvinismo sectario
dos enfoques atuais.

A discussdo seguinte abordara insights especificos nos conceitos das escolas de psicotera-
pia mais importantes. Esses insights se apoiardo em observag¢Bes de profundo trabalho experi-
mental, com ou sem uso de drogas psicodélicas. Apds um breve esboco de cada um desses siste-
mas, apontarei seus mais sérios problemas praticos e teéricos, areas de discordancia com outras
escolas e as revisdes ou reformulagdes necessérias para sua integracdo numa teoria abrangente
de psicoterapia.
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Sigmund Freud e a Psicanalise Classica

A descoberta dos principios basicos da psicologia profunda foi a notavel realizacdo de um
homem: o psiquiatra austriaco Sigmund Freud. Ele inventou o método de livre associacdo, de-
monstrou a existéncia de uma mente inconsciente e descreveu sua dindmica, formulou os meca-
nismos basicos envolvidos na etiologia das psiconeuroses e de muitas outras desordens emocio-
nais; descobriu a sexualidade infantil, esbogcou as técnicas de interpretagdo do sonho, descreveu
os fendmenos de transferéncia e desenvolveu os principios basicos da intervencgéo psicoterapéu-
tica. Freud explorou sozinho os territrios da mente até entdo desconhecidos da ciéncia ociden-
tal. E, portanto, compreensivel que seus conceitos fossem mudando a medida que ele enfrentava
novos problemas.

Um elemento permaneceu constante durante todas as mudancas: a profunda necessidade
que tinha Freud de estabelecer a psicologia como uma disciplina cientifica. Ele comecou seu tra-
balho com a firme crenga de que a ciéncia, eventualmente, introduziria ordem e compreenséo
clara no caos aparente dos processos mentais e explica-los-ia em termos de funcGes cerebrais.
Percebeu, porém, que a tarefa de explicar fendmenos mentais por processos fisioldgicos era im-
possivel e por isso ele, posteriormente, recorreu a técnicas puramente psicoldgicas de explora-
¢do; nem por isso perdeu a perspectiva de alcangar sua meta suprema. Ele estava sempre aberto a
idéia de que a psicandlise haveria de se ajustar as novas descobertas cientificas, dentro da prépria
psicologia ou na fisica, na biologia e na fisiologia. E interessante explorar quais das idéias freu-
dianas resistiram ao teste de novas descobertas e quais delas necessitaram revisdo fundamental.
Algumas dessas revisdes refletem as limitacdes inerentes ao paradigma newtoniano-cartesiano e
também as mudancas drasticas nos fundamentos bésicos, filosoficos e metafisicos da ciéncia,
desde a época de Freud. Outras revisfes sdo devidas, mais especificamente, as suas limitacdes
pessoais e condic¢des culturais.

Merece destaque o fato de Freud ter sido profundamente influenciado por seu mestre Er-
nst Briicke, fundador do movimento cientifico conhecido como Helmholtz School of Medicine*.
De acordo com sua opinido, todos os organismos bioldgicos eram complexos sistemas de a&tomos
governados por estritas leis, particularmente os principios de conservacdo da energia. As Unicas
forcas ativas nos organismos biolégicos eram os processos fisico-quimicos inerentes & matéria
que, em Ultima andlise, seriam as forcas de atracdo e repulsdo. A meta explicita e ideal do movi-
mento era introduzir os principios do pensamento cientifico de Newton em outras disciplinas.
Freud modelou sua descri¢do dos processos psicolégicos de acordo com a mecéanica newtoniana,
Segundo as tendéncias da escola Helmholtz. Os quatro principios basicos do enfoque psicanaliti-
co - dindmico, econdmico, topografico e genético - sdo exatamente paralelos aos conceitos basi-
cos da fisica newtoniana.

O principio dinamico. Na mecanica de Newton, objetos e particulas materiais sdo movidos
por forgas que diferem da matéria, e suas colisbes sdo governadas por leis especificas. De modo
semelhante, todos 0s processos mentais da psicanalise sdo explicados em termos de interacao e

*NT - Nome conferido a Escola em homenagem a Hermann von Helmholtz, consagrado fisiologista e fisico
aleméo.
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de colisdes de forgas psicoldgicas. Essas forgcas podem potencializar-se mutuamente, inibir uma a
outra ou serem conflitantes e criar varias formac0es inter-relacionadas. Elas manifestam direcéo
definida, ora se aproximando, ora se afastando da expressdo motora. As mais importantes forgas
que contribuem para a dindmica mental sdo impulsos instintivos. Freud adotou
também o principio newtoniano de a¢do e reagdo, o que influenciou profundamente suas idéias a
respeito dos opostos. Sua tendéncia a descrever varios aspectos do funcionamento mental como
se fossem uma série de fendmenos contrastantes tem sido considerada, por alguns psicanalistas,
como séria limitagdo conceituai.

O principio econémico. O aspecto quantitativo da mecanica newtoniana tomou-se um fa-
tor maior em seu sucesso pragmatico e prestigio cientifico. Massas, forcas, distancias e velocida-
des poderiam ser expressas sob a forma de quantidades mensuraveis, e suas inter-relacdes e in-
teracOes seriam representadas por equagdes matematicas. Ainda que Freud ndo tivesse podido,
mesmo remotamente, abordar esses rigidos critérios de fisica, ele sempre enfatizou a importancia
da economia energética em processos psicolégicos.J reud atribuiu cargas de quantidades defini-
das de energia, ou catexis, as representacfes mentais de impulsos instintivos; e as forgas opostas
aos mesmos. A distribuicdo de energia entre input, consumacao e output era de significacdo cru-
cial. A funcdo do sistema mental era impedir a decadéncia dessas energias e conservar a quanti-
dade total de excitagdo tdo baixa quanto possivel. Tal quantidade era tida como a forgca condu-
tora por tras do principio prazer-sofrimento que representava um papel importante no pensa-
mento de Freud.

O principio topografico ou estrutural. Enquanto na fisica moderna as entidades materiais
separadas do mundo fenomenal aparecem como processos dindmicos inseparavelmente interco-
nectados, a mecanica newtoniana trata de particulas materiais individuais e de objetos que ocu-
pam o espaco euclidiano e nele interagem. De modo semelhante, nas descri¢cBes topograficas de
Freud, processos dindmicos intimamente interligados aparecem como estruturas individuais es-
pecificas que se interagem no espaco psicoldgico com propriedades euclidianas. Algumas vezes
Freud advertiu que os conceitos id, ego e superego sdo apenas abstracdes que ndo deveriam ser
tomadas literalmente e aplicadas a cada tentativa de relaciona-las a fungdes e estruturas especifi-
camente cerebrais como “mitologia do cérebro” (Gehirmythologie). Entretanto, na obra freu-
diana elas tém todas as caracteristicas de objetos materiais - extensdo, massa, posi¢do e movi-
mento. Ndo podem ocupar 0 mesmo espago e, assim, ndo podem mover-se sem se desalojar mu-
tuamente. Elas se imp&em umas as outras, envolvendo-se em colisGes, e ndo podem ser suprimi-
das, subjugadas ou demolidas. O ponto alto desse enfoque é o conceito que limita a quantidade
da libido e mesmo do amor. Na analise classica 0 amor-objeto e 0 auto-amor conflitam e com-
petem um com o outro.

O principio genético ou histdrico2. Um dos tracos mais caracteristicos da mecéanica newto-
niana é seu estrito determinismo; as colisGes entre particulas e objetos ocorrem em cadeias li-
neares de causa e efeito. As descri¢cBes espago-temporais e causais de eventos sdo unidas e com-
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binadas numa trajetoria visualizivel. Assim, as condi¢des iniciais do sistema s6 determinam seu
estado posteriormente. Em principio - se todas as variaveis fossem conhecidas - o conhecimento
completo da condicéo presente do sistema estudado deveria possibilitar sua descri¢do a qualquer
tempo, passado ou futuro.

A nocédo do determinismo estrito de processos mentais foi uma das maiores contribui¢des
de Freud. Cada evento psicoldgico era visto como resultado e a0 mesmo tempo como causa de
outros eventos. Na psicanalise o enfoque psicogenético tenta explicar as experiéncias e 0 com-
portamento do individuo em termos de prévios estagios ontogénicos e tipos de adaptacdo. Uma
compreensdo total do comportamento presente requer sondagem de comportamentos anteriores,
especialmente a histdria psicossexual da primeira infancia. Assim as experiéncias do individuo
em estagios sucessivos do desenvolvimento libidinal, a solugdo da neurose infanti e os conflitos
da sexualidade na infancia determinam toda a sua vida subseqtiente. Tal como a mecénica new-
toniana, a psicandlise clssica usa o conceito de uma trajetdria visualizdvel com relagdo aos im-
pulsos instintivos que envolvem origem, impeto, prop6sito e objeto.

Outra caracteristica importante que a psicanalise divide com a ciéncia newtoniana-carte-
siana é o conceito do observador objetivo e independente. Como na fisica newtoniana, a obser-
vacdo do paciente pode ser feita sem nenhuma interferéncia aprecidvel. Ainda que esse conceito
tenha sido consideravelmente modificado na psicologia do ego, na psicanalise cléssica a vida do
paciente continua a ser determinada, durante a terapia, quase unicamente pelas condic@es iniciais
histérico-psicogenéticas.

Continuando esta apresentacdo dos principios gerais sob 0s quais a psicanalise foi baseada,
podemos esbocar suas contribuicdes especificas mais importantes. Essas contribuicdes podem ser
divididas em trés categorias tematicas: a teoria dos instintos, o0 modelo do aparato psiquico e 0s
principios e técnicas da terapia psicanalitica. De modo geral, Freud acreditava que a histéria psi-
coldgica do individuo comecava depois do nascimento; ele referia-se ao recém-nascido como ta-
bula rasa (uma “placa” em branco ou apagada). Ocasionalmente mencionava a possibilidade de
vagas predisposi¢fes constitucionais ou mesmo memdrias arcaicas de natureza filogenética. Se-
gundo Freud, a fantasia do menino sobre castracdo poderia ser remanescente do tempo em que
cortar o pénis era realmente usado como punicdo. Poderia ser também um vestigio de certos
elementos totemisticos da psique, refletindo a realidade histérica de um patricidio brutal resul-
tante de uma alianca fraterna. Da mesma maneira, certos aspectos do simbotismo do sonho po-
deriam ser expucados pela experiéncia de vida do individuo e parecem refletir uma linguagem
arcaica da psique. Entretanto, para todos os efeitos praticos, a dinamica mental pode ser enten-
dida em termos de fatores biograficos, comegando com acontecimentos da primeira infancia.

Freud atribuia um papel critico, na dindmica mental, aos impulsos instintivos que ele per-
cebia como fortes elementos de ligagdo entre o fisico e as esferas somaticas. Nos primeiros anos
da psicanalise, Freud postulou um dualismo béasico envolvendo o impulso sexual, ou libido, e os
instintos ndo-sexuais do ego relacionados com a autopreservacdo. Acreditava que conflitos
mentais resultantes do choque entre esses instintos eram responsaveis por psiconeuroses e Varios
outros fendmenos psicolégicos. Dos dois instintos, a libido atraia muito mais a atencéo de Freud
e recebia tratamento preferencial.

Freud (1953a) descobriu que a sexualidade se origina na primeira infancia e formulou uma
teoria desenvolvimentista do sexo. Segundo ele, as atividades psicossexuais comegam durante a
amamentacdo, quando a boca da crianca funciona como zona erdgena (fase oral). Durante o pe-
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riodo da troca da fralda pelo vaso sanitéario, a énfase bifurca-se: sensa¢des associadas com a de-
fecacdo (fase anal) é, mais tarde, com a urinacdo (fase uretral). Finalmente por volta dos quatro
ou cinco anos de idade, esses impulsos parciais pré-genitais integram-se sob o dominio do inte-
resse genital, incluindo o pénis ou o clitoris (fase falica). Isso também coincide com o desenvol-
vimento do complexo de Edipo ou de Electra, atitude predominantemente positiva quando diri-
gida ao genitor do sexo oposto e posicdo agressiva para com o genitor do mesmo sexo. Na épo-
ca, Freud atribuiu um papel decisivo a supervalorizacdo do pénis e ao complexo de castragdo. O
menino livra-se de suas tendéncias edipianas por medo de castragdo. A menina substi-
tui o apego primario a mae e se fixa no pai, porque se desapontou com a “castracdo” materna, e
espera conseguir do pai um pénis ou um filho.

Supercomplacéncia em atividades erdticas ou, inversamente, frustracGes, conflitos e trau-
mas que as influenciem podem causar fixacdo em diferentes estagios do desenvolvimento libidi-
nal.

Essa fixacdo e uma falha na solu¢do do problema edipiano podem resultar em psiconeu-
roses, perversdes sexuais ou outras formas de Psicopatologia. Freud e seus discipulos desenvol-
veram uma taxionomia detalhada, ligando diferentes perturbaces emocionais e psicossomaticas
a vicissitudes especificas do desenvolvimento libidinal e maturagdo do ego. Freud também ligou
dificuldades no relacionamento interpessoal a fatores interferentes da evolucdo, a partir do esta-
gio do narcisismo primario da crianca, caracterizado por auto-amor, na direcdo de relacdes ob-
jetivas determinadas, quando a libido é investida em outrem. Durante os primeiros estagios de
suas especulacdes e exploracdes psicanaliticas, Freud enfatizou grandemente o principio do pra-
zer, ou uma tendéncia inata para procurar prazer e evitar sofrimento, como 0 mais importante
principio regulador que governa a psique. Ele relacionou sofrimento e angustia com excesso de
estimulos neur6nicos e com tenséo e reducdo de excitagdo. Entdo o inverso do principio do pra-
zer era o principio da realidade, uma funcdo aprendida, refletindo as demandas do mundo exter-
no e necessitando prazo ou adiamento do prazer imediato. Em suas Ultimas investigacdes encon-
trou crescente dificuldade para ajustar fatos clinicos com o papel exclusivo do principio do pra-
zer, nos processos psicologicos.

Nos primeiros tempos, Freud considerava a agressdo grandemente em termos de sadismo,
acreditando em sua manifestagdo a cada nivel do desenvolvimento psicossocial no contexto dos
instintos parciais. Se a agressdo tinha, de modo claro, aspectos ndo-sexuais, ele a classificava,
por algum tempo, como um instinto do ego. Mais tarde, ele distinguiu agressdo ndo-sexual e o
odio proprio dos instintos egoicos dos aspectos libidinosos do sadismo, claramente relacionados
aos instintos sexuais. O sadismo, em si mesmo, era visto entdo como uma fusdo de sexo e agres-
sdo, devido principalmente a frustracdo de desejos.

Entretanto, foi preciso que Freud encarasse um problema ainda mais sério. Tomou cons-
ciéncia de que, em muitos casos, impulsos agressivos ndo estavam servindo ao propésito de auto-
preservacdo e, portanto, ndo deveriam ser atribuidos aos instintos do ego. Isso era quase evi-
dente no caso de tendéncias autodestrutivas de pacientes com depressdo, incluindo: suicidio, au-
tomutilago causada por desordens mentais, ferimentos auto-infligidos entre individuos maso-
quistas, a inexplicavel necessidade de sofrer manifestada pela psique humana, compulsao repeti-
tiva envolvendo comportamento autoflagelatério ou conseqiiéncias dolorosas e destrui¢ao arbi-
traria normalmente realizada por criangas pequenas.

Freud, entdo, decidiu tratar a agressdo como um instinto separado da fonte localizada nos
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musculos esqueléticos, e cuja finalidade era a destrui¢do. Isso deu o toque final a uma imagem
essencialmente negativa da natureza humana retratada pela psicanalise. De acordo com essa opi-
nido, a psique ndo é apenas dirigida por instintos baixos, mas contém a destruicdo como Seu
componente intrinseco e essencial. Nos primeiros trabalhos de Freud, a agressao era considerada
como uma reacdo a frustragdo e a obstaculos que impedissem os impulsos libidinais.

Em estudos posteriores Freud admitiu a existéncia de duas categorias de instintos: aqueles
Cuja meta é preservar a vida e aqueles que agem contra a vida pretendendo que ela retome a uma
condi¢do inorganica. Ele sentia uma profunda relacdo entre esses dois grupos de forgas instinti-
vas e as duas tendéncias opostas no processo fisioldgico do organismo humano - anabolismo e
catabolismo. O processo anabdlico contribui para o crescimento, desenvolvimento e armazena-
gem de elementos nutritivos; o catabolico € relacionado com a queima das reservas metabdlicas e
0 gasto de energia. Freud também ligou a atividade desses instintos a dois grupos de células do
organismo humano: as células germinativas, potencialmente etemas, e as células somaticas regu-
lares, que sdo mortais. O instinto da morte opera no organismo desde seu principio, converten-
do-o gradualmente num sistema inorganico. Tal instinto destrutivo pode e deve ser parcialmente
desviado de sua meta primdria autodestrutiva e ser dirigido contra outros organismos. Parece
irrelevante o fato de o instinto de morte ser orientado na dire¢do de objetos do mundo externo
ou contra o préprio organismo, desde que ele possa atingir sua finalidade - a destruicao.

As formulacGes decisivas de Freud sobre o instinto de morte apareceram em seu ultimo li-
vro importante, An Outline of Psychoanalysis (1964). Ai o autor apresenta a dicotomia basica
entre duas forcas poderosas - 0 instinto do amor (eros) e o instinto da morte (tanatos) - que se
tomaram a pedra angular de sua compreensdo do processo mental, um conceito que dominou o
pensamento de Freud em seus Ultimos anos de vida. Essa grande revisdo da teoria psicanalitica
gerou pouco entusiasmo entre seus seguidores e jamais foi totalmente incorporada as correntes
mais importantes da psicanalise. Rudof Brun (1953), que conduziu uma extensa revisdo estatisti-
ca de trabalhos sobre a teoria freudiana do instinto de morte, concluiu que a grande maioria de-
les era claramente desfavoravel ao conceito de Freud. Muitos dos autores consideravam o inte-
resse de Freud pela morte e a incorporagdo de tanatos a teoria dos instintos, como corpos estra-
nhos encaixados no desenvolvimento de seu esquema psicolégico. Houve também inferéncias de
que seu declinio intelectual na velhice e problemas pessoais originaram essa inesperada dimensao
do pensamento freudiano. Seus Gltimos conceitos foram interpretados por alguns autores como
resultado de sua preocupacdo patoldgica com a prépria morte, sua reacdo ao cancer que o afligia
e a perda de membros chegados da familia. No estudo critico ja citado, Brun sugeriu que a teoria
freudiana do instinto da morte foi profundamente influenciada pela reacdo de Freud ao mortici-

nio gerado pela guerra de 1914-1918.
A primeira teoria topogréfica da mente, esbocada por Freud no comec¢o do século em In-

terpretation of Dreams (1953b), teve origem em analise de sonhos, na dindmica de sintomas psi-
coneurdticos e na Psicopatologia da vida diaria. Esta teoria distingue trés regides da psique que
sdo caracterizadas por seu relacionamento com a consciéncia - 0 inconsciente, 0 pré-consciente
e 0 consciente. O inconsciente contém elementos essencialmente inacessiveis a consciéncia. Ape-
nas através do pré-consciente, que controla as outras duas regides por meio de uma censura psi-
coldgica, o inconsciente pode transformar-se em consciente. Ele contém representacdes mentais
de impulsos instintivos que foram conscientes, mas eram inaceitaveis e foram, portanto, reprimi-
dos e banidos da consciéncia. Toda a atividade do incosciente é procurar o principio do prazer -
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procurar descarga e realizagdo de desejos. Usa para isso 0 processo primario do pensamento que
despreza conexdes ldgicas, ndo tem concepgdo de tempo, ndo aceita negativas e permite pronta-
mente a coexisténcia de contradi¢des. O inconsciente tenta alcancar suas finalidades por meio de
mecanismos como condensacdo, deslocamento e simbolizacéo.

O pré-consciente contém aqueles elementos que, sob certas circunstancias, sdo capazes de
vir & tona na superficie da consciéncia. N&o esté presente no nascimento, mas se desenvolve du-
rante a infancia, em conexdo com a evolugdo do ego. O pré-consciente visa evitar o desprazer e
adiar a descarga instintiva. Para isso, usa 0 processo secundario do pensamento governado pela
analise ldgica e que reflete o principio da realidade. Uma de suas fungdes mais importantes é
censurar e reprimir desejos instintivos. O sistema - j& entdo consciente - relaciona-se com o0s 6r-
gdos da percepg¢do, com a atividade motora controlada e com a regulamentacdo da distribuicdo
quadtativa da energia psiquica.

A teoria topografica encontrou sérios problemas. Tomou-se 6bvio que 0s mecanismos de
defesa que desviam o sofrimento e o desprazer ndo eram, inicialmente, acessiveis a consciéncia;
assim o agente repressor ndo poderia ser idéntico ao pré-consciente. De modo semelhante, a
existéncia de necessidades inconscientes de punigdo contradizem o conceito que diz ser o agente
moral, responsavel pela repressao, aliado das forgas pré-conscientes. Além disso, o inconsciente
contém, de modo evidente, alguns elementos arcaicos que ja foram conscientes, como fantasias
primordiais de natureza fliogémca, e certos simbolos que jamais poderiam ter sido gerados pela
experiéncia pessoal.

Eventualmente Freud substituiu o conceito de sistema consciente e sistema inconsciente
por seu famoso modelo do aparato mental que postulava uma interacdo dindmica entre trés re-
presentantes estruturais da psique - id, ego e superego. O id representa a reserva fundamental de
energias instintivas estranhas ao ego e governada por processos primarios. O ego retém sua es-
treita conexdo original com a consciéncia e a realidade externa, mas mesmo assim exerce uma
variedade de fung¢des inconscientes, desviando impulsos do id por meio de mecanismos especifi-
cos de defesa3. Além disso 0 ego controla também o aparato de percepcdo e mobilidade. O su-
perego é 0 mais novo componente estrutural da mente; aparece plenamente com a solugdo do
complexo de Edipo. Um de seus aspectos representa o ego ideal, refletindo a tentativa de reco-
brar o estado hipotético de perfeicdo narcisista da primeira infancia e os elementos positivos de
identificacdo com os genitores. O outro aspecto reflete as proibi¢Bes introjetadas dos genitores,
apoiadas pelo complexo de castragdo: isto é consciéncia ou “demonio”. A luta do menino pela
masculinidade, e da menina pela feminilidade levam, de maneira caractéristica, a uma identifica-
¢do mais forte com o superego do genitor do mesmo sexo.

As operacBes do superego sdo em grande parte inconscientes. Freud notou que um certo
aspecto do mesmo é selvagem e cruel, traindo suas inconfundiveis origens no id. Responsabdii-
zou-o também pelas tendéncias extremadas de autopunicdo e pelas tendéncias autodestrutivas
observadas em certos pacientes psiquiatricos. Mais recentemente, contribuigfes a teoria freudia-
na enfatizaram o papel dos impulsos e da fixacdo em objetos, formados no periodo pré-edipiano,
no desenvolvimento do superego. Esses precursores pré-genitais do superego refletem projecées
dos impulsos sadicos da propria crianga e um conceito primitivo de justica baseado na represalia.

O modelo revisado da mente foi associado com uma nova teoria da ansiedade, sintoma que
representa o problema fundamental da psiquiatria dindmica. A primeira teoria freudiana sobre a
ansiedade localizou suas bases bioldgicas no instinto sexual. No conjunto das chamadas neuroses
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de fato - neurastenia, hipocondria e neurose ansiosa - a ansiedade foi atribuida a descargas ina-
dequadas de energias libidinais, resultantes de praticas sexuais anormais (abstinéncia de/ou coito
interrompido) e a conseqiiente falta de uma apropriada elaboragédo psiquica de tensdes sexuais.

Na psiconeurose, a interferéncia em fungfes sexuais normais foi atribuida a fatores psi-
coldgicos. Nesse contexto a ansiedade era vista como produto da libido reprimida. Tal teoria ndo
considera a ansiedade objetiva que responde a um perigo real e envolve também um inquietante
circulo vicioso na argumentagdo ldgica. A ansiedade foi explicada em termos de repressdo do
impulso libidinal; a represséo, por sua vez, foi causada por emogdes intoleraveis que, certamente,
incluiam a ansiedade.

A nova teoria freudiana da ansiedade distinguia a ansiedade real da neur6tica, ambas apa-
recendo como respostas a um perigo para o organismo. Na ansiedade real o perigo tem uma
fonte externa concreta; na neurotica, a fonte € desconhecida. Na primeira infancia e na meninice
a ansiedade ocorre como resultado de excessiva estimulacdo instintiva; mais tarde ela parece
mais como antecipacdo de perigo do que como reacdo a ele. A um sinal de antecipacdo a ansie-
dade mobiliza medidas protetoras: mecanismos de esquivanca para fugir de perigos reais ou ima-
ginarios vindos de fora, ou defesas psicoldgicas para competir em pé de igualdade com 0 excesso
de excitacdo instintiva. As neuroses resultam, entéo, de falha parcial do sistema de defesa. Uma
falha mais completa da defesa leva a desordens de proporgdes psicéticas que envolvem maiores
distor¢des do ego e da percepcédo da realidade.

O conceito psicanalitico da situacdo de tratamento e a atual técnica terapéutica mostram as
influéncias, igualmente fortes, da ciéncia mecanicista de Newton e Descartes e da teoria freudia-
na. O arranjo terapéutico basico, com o paciente deitado no diva e o terapeuta, invisivel e impar-
cial, sentado atras, personifica o ideal do “observador objetivo”. Reflete também a crenca arrai-
gada da ciéncia mecanicista de que se pode fazer observagdes cientificas sem interferir com o
objeto ou o0 processo estudado.

A expressdo da dicotomia cartesiana encontra um fim na pratica da psicanalise cujo foco
exclusivo sdo os processos mentais. As manifestagdes fisicas sdo discutidas nessa pratica como
reflexos de eventos psicoldgicos ou, inversamente, como causadores de reagdes psicologicas. A
prépria técnica, entretanto, nao envolve intervencdes fisicas diretas. Ha realmente um forte tabu
contra qualquer contato fisico com o paciente. Alguns psicanalistas ndo adimitem sequer um
aperto de méos com pacientes, encarando tal ato como um perigo em potencial do ponto de vista
do processo transferéncia-contratransferéncia.

O rompimento mente-corpo da psicanalise freudiana é complementado por um rigoroso
isolamento do problema em seus mais amplos contextos interpessoais, sociais e cosmicos. Os psi-
canalistas recusam-se a interagir com - ou incluir - cdnjuges ou outros membros da familia e
desprezam a maioria dos fatores sociais de seus casos; além disso, fecham-se a qualquer reco-
nhecimento real de fatores transpessoais e espirituais na dindmica de desordens emocionais. As
fundacbes dindmicas dos fendmenos externos observaveis sdo os impulsos instintivos lutando
pela descarga e por forcas opostas que os inibem. Os esfor¢os do analista dirigem-se para a eli-
minacdo dos obsticulos que impedem uma expressdo mais direta dessas forcas. Nessa anélise da
resisténcia, o terapeuta precisa confiar totalmente nos instrumentos verbais.

A partir de certas manifestacGes do paciente o terapeuta deve reconstruir a constelacdo de
forcas que produziram os sintomas, permitindo a reativacdo dessas formas no relacionamento
terapéutico e, por anéalise de transferéncia, libertando as tentativas sexuais infantis originalmente
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reprimidas levando-as a sexualidade adulta e capacitando-as a participarem do desenvolvimento
da personalidade.

Numa sesséo psicanalitica o paciente acha-se numa situagdo passiva, submissa e altamente
desvantajosa. Deita-se no diva, ndo vé o analista, ndo deve fazer perguntas mas espera-se que
faga livres associagBes. O analista, por sua vez, tem controle total da situagdo, raramente res-
ponde a perguntas, escolhe o siléncio ou o interpretar alguma coisa e inclina-se a ver qualquer
discordancia como uma resisténcia por parte do paciente4. Suas interpretacfes, baseadas na teo-
ria freudiana, dirigem o processo explicita ou implicitamente, conserva-os nos estreitos limites
de sua estrutura conceituai e ndo deixa espago para incursdes em novos territorios. Espera-se
que o terapeuta ndo se envolva, seja objetivo, impessoal, indiferente, e que controle quaisquer
indicacdes de “contratransferéncia”.

O paciente contribui com livres associacBes, mas o terapeuta e suas interpretacdes é que
sdo considerados como instrumental das mudancas terapéuticas. O terapeuta é encarado como
um individuo maduro e saudavel, detentor do conhecimento necessario e da técnica terapéutica.
Percebe-se que a influéncia do modelo médico na situacdo psicanalitica é muito forte e clara-
mente discemivel, apesar de a psicanalise apresentar um enfoque psicolégico para desordens
emocionais, ndo um enfoque médico.

O primeiro objetivo da analise é a reconstrugdo do passado traumaético e sua repeticdo na
presente dindmica de transferéncia. Tal reconstrucdo é fundamentada num modelo estritamente
deterministico e histérico. A compreensédo freudiana de progresso é bastante mecanicista: enfati-
za a libertacdo de energias reprimidas e sua utilizacdo para prop6sitos construtivos (sublimacéo).
A finalidade da terapia, como explicitamente descrita por Freud, é, na realidade, modesta, tendo
em vista o extraordindrio investimento de tempo, dinheiro e energia: para “trocar o extremo so-
frimento do neurdtico pela miséria normal da vida diaria”.

O esboco dos conceitos basicos da psicanalise classica e de suas vicissitudes teoricas e pra-
ticas oferecem uma base para que as contribuicdes de Freud sejam consideradas a luz de obser-
vacdes provenientes de profunda psicoterapia experiencial, particularmente de pesquisas com
LSD. De modo geral, pode-se dizer que a psicanalise parece uma estrutura conceituai quase
ideal, desde que as sessdes focalizem o nivel biografico do inconsciente. Se as experiéncias ana-
litico-rememorativas fossem o Unico tipo de fendmenos observados nesse contexto, a psicotera-
pia com LSD poderia ser considerada quase uma prova de laboratéro das premissas psicanaliti-
cas basicas.

A dindmica psicossexual e os conflitos fundamentais da psique humana, como descritos
por Freud, manifestam-se com clareza inusitada e de modo vivo mesmo em sessfes com pacien-
tes timidos que nunca tinham sido analisados, nunca leram sobre psicanélise e jamais foram sub-
metidos a qualquer forma de doutrinagdo explicita ou implicita. Sob a influéncia do LSD tais
sujeitos regridem a infancia, e mesmo a primeira infancia, revivem varios traumas psicossexuais
e complexas sensag0es relativas & sexualidade infantil, e confrontam-se com conflitos que envol-
vem atividades em varias zonas libidinais. Devem encarar e trabalhar os problemas psicolégicos
basicos descritos pela psicanalise, tais como: complexo de Edipo ou Electra, trauma de desmame,
medo de castracdo, inveja do pénis e conflitos envolvendo o abandono das fraldas. O trabalho
com LSD também confirma a dindmica cartografia freudiana sobre psiconeuroses, desordens
psicossomaticas e suas conexdes especificas com varias zonas libidinais e com estagios do desen-
volvimento do ego.
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Entretanto, devem ser introduzidas na estrutura conceptual freudiana duas revisdes sobre
certas experiéncias, comuns e importantes, do nivel biografico do inconsciente. A primeira é o
conceito de sistemas governantes dindmicos que organizam memdrias emocionalmente relevan-
tes, para 0 que compus o termo sistemas COEX. (Tratei ligeiramente disso no Capitulo 2, e uma
descricdo mais detalhada pode ser vista em meu livro Realrns ofHuman Unconscious (1975).) A
segunda reviséo trata da enorme significacdo de traumas fisicos como operagdes, doengas ou fe-
rimentos que ndo sdo reconhecidos pela psicologia freudiana. Tais memorias tém papel impor-
tante na génese de varios sintomas emocionais e psicossomaticos e oferecem uma ligacdo expe-
riencial a elementos correspondentes do nivel perinatal.

Entretanto, esses sdo problemas menores que podem ser facilmente resolvidos. A falha
fundamental da psicandlise é sua énfase exclusiva no inconsciente individual e em eventos bio-
graficos. Ela tenta generalizar suas descobertas para outros niveis e para a totalidade da psique
humana, mas essas descobertas sdo altamente relevantes apenas para uma estreita e superficial
faixa da consciéncia. Assim, sua maior deficiéncia é ndo reconhecer verdadeiramente os niveis
perinatais e transpessoais do inconsciente. De acordo com Freud, a etiologia e dindmica de de-
sordens emocionais é totalmente explicavel pela seqiiéncia de eventos pos-natais.

Terapias experienciais mostram, com esmagadora evidéncia, que traumas da infancia ndo
representam as causas patogénicas primarias. Criam, porém, condi¢fes para manifestacdo de
energias e contetidos que vém de niveis mais profundos da psique. Os sintomas tipicos de desor-
dens emocionais tém uma estrutura dindmica complexa, multinivelada e multidimensional. Os
extratos biograficos séo apenas um componente dessa rede complexa. As raizes importantes de
problemas envolvidos podem ser encontradas, quase sempre, nos niveis perinatais e transpes-
soais.

A incorporacdo do nivel perinatal a cartografia do inconsciente tem conseqiiéncias de lon-
go alcance para a teoria psicanalitica: esclarece muitos de seus problemas e os coloca numa pers-
pectiva diferente, sem invaiidar o enfoque freudiano como um todo. E possivel mudar a énfase
sobre a dindmica social biograficamente determinada para a dinamica das matrizes perinatais ba-
sicas (MPB). Isso, naturalmente, sem rejeitar a maioria das importantes descobertas da psicana-
lise, por causa dajprofunda semelhanga experiencial entre.o padrdo do nascimento bioldgico e o
orgasmo sexual com as atividades fisiologicas das zonas erdgenas (oral, anal, uretral e falica). As
conexdes dinamicas entre essas funcgdes bioldgicas estdo representadas graficamente no Quadro
1, pagina 76/78.

O reconhecimento da dinamica perinatal e sua incorporagdo a cartografia do inconsciente
fornecem um modelo explanatério simples, elegante e poderoso para muitos fendmenos que fo-
ram ponto crucial nas especulagdes teéricas de Freud e seus seguidores. No campo da Psicopa-
tologia, a psicanalise ndo apresentou explicacdes satisfatérias para os fendbmenos do sadomaso-
quismo, automutliagdo, assassinato sadico e suicidio.Também ndo conseguiu resolver adequada-
mente o0 enigma da parte selvagem do superego que parece derivar do id.jO conceito da sexuali-
dade feminina e da feminilidade em geral, como esbogado por Freud, é sem ddvida o mais fraco
aspecto da psicandlise e se aproxima do bizarro e do ridiculo. Falta-lhe qualquer compreensao
genuina da psique da fémea e do principio feminino e trata as mulheres essencialmente como
machos castrados. Além disso, a psicanalise oferece apenas interpretacdes superficiais e incovin-
centes para um espectro total de fenbmenos que ocorrem com pacientes psiquiatricos. Disso
trataremos mais tarde, com maior profundidade.
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Em termos de uma aplicagdo mais ampla do pensamento de Freud aos fenémenos cultu-
rais, podemos acrescentar a falta de explicacdo convincente para numerosas observacdes antro-
poldgicas e histéricas como xamanismo, ritos de passagem, experiéncias visionérias, tradi¢fes
misticas, guerras, genocidio e revolucfes sangrentas. Nada disso pode ser entendido adequada-
mente sem o conceito dos niveis perinatal e transpessoal da psique. A falta geral de eficacia da
psicanalise como instrumento terapéutico deveria ser mencionada como uma das sérias falhas
desse sistema de pensamento, que tem também seus lados fascinantes.

Em inimeras ocasifes o génio de Freud aproximou-se bastante do reconhecimento do ni-
vel perinatal do inconsciente. Muitas vezes Freud discutiu alguns de seus elementos essenciais e
muitas de suas formulagdes tratam, ainda que ndo de modo explicito, de problemas intimamente
relacionados com o processo morte-renascimento. Ele foi o primeiro a expressar a idéia de que a
ansiedade vital associada ao trauma do nascimento poderia representar o protétipo e a mais
profunda fonte de todas as ansiedades. Entretanto ele ndo levou mais longe essa estimulante
idéia e nem tentou incorpora-la a psicanalise. Mais tarde op6s-se as especulacdes de seu disci-
pulo Otto Rank (1929) que publicou uma revisao drastica da psicanalise, baseada na méxima sig-
nificacdo desse acontecimento fundamental da vida humana, o nascimento. Em obras de Freud e
de seus discipulos hd uma linha clara delimitando a interpretacéo e avaliagdo dos eventos pré-
natais, ou perinatais, e pds-natais. O material de livre associacdo, ou de sonhos, relacionado com
0 nascimento ou existéncia intra-uterina é chamado, consistentemente, de “fantasia”, opondo-se
ao material pés-natal que, de modo geral, é tido como reflexo de possiveis lembrancas de even-
tos reais. Entre os discipulos de Freud, as exce¢des sdo Otto Rank (1929), Nandor Fodor (1949)
e Lietaert Peerbolte (1975), que tém uma real apreciacdo e entendimento da dindmica perinatal e
pré-natal.

De acordo com a literatura da principal corrente classica da psicanélise, a morte ndo tem
representagdo no inconsciente. O medo da morte € interpretado alternativamente como medo da
castracdo, medo da perda do controle, medo de um poderoso orgasmo sexual ou desejo de morte
para outra pessoa e que, por obra do superego implacavel, volta-se para o préprio sujeito (Feni-
chel,1945). Freud jamais se satisfez com essa tese que nega o conhecimento da morte pelo in-
consciente, ou id, e sentia uma dificuldade crescente em negar a relevancia da morte para a psi-
cologia e Psicopatologia.

Em suas ultimas formulagdes, ele introduziu o instinto de morte, ou tanatos, como contra-
parte pelo menos eqiipotente a eros ou libido. Sua abordagem da morte ndo retrata acurada-
mente seu papel na dindmica perinatal. Freud distanciou-se do insight que mostra, no contexto
do processo morte-renascimento, uma inextricavel triade relacionada com a morte do ego: nas-
cimento, sexo e morte. Entretanto, seu reconhecimento do papel psicolégico da morte foi bas-
tante extraordinario. Aqui, como em muitas outras areas, ele se mostrou muito a frente de seus
seguidores.

As vantagens do modelo que inclui a dindmica perinatal sdo de longo alcance. Elas ndo s6
oferecem uma interpretacdo mais adequada e abrangente de muitos fenémenos psicopatoldgicos
e suas inter-relagdes dindmicas, como também os ligam, de maneira légica e natural, a aspectos
anatdmicos, fisiologicos e bioquimicos do processo do nascimento. Como serd discutido em de-
talhes mais tarde, o sadomasoquismo pode ser facilmente explicado a partir da fenomenologia da
MPB 111, com suas intimas conexfes entre sexo, dor e agressdo. A mistura de sexualidade,
agressdo e escatologia, a qual é importante caracteristica da terceira matriz perinatal, oferece um
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contexto natural para a compreensédo de distirbios e desvios sexuais. Nesse nivel, sexualidade e
ansiedade sdo duas facetas do mesmo processo e uma ndo pode explicar a outra. Esse fato lanca
nova luz as frustrantes tentativas de Freud para explicar a ansiedade a partir da repressdo de sen-
sacOes libidinais e, por sua vez, a repressao explicada pela ansiedade e outras emogdes negativas.

A MPB 111 é também caracterizada pela geracdo excessiva de varios impulsos instintivos,
com um bloqueio simultdneo de expressdes motoras externas de qualquer tipo no contexto de
uma situacao extremamente brutal, dolorosa e ameacadora a vida. 1sso parece ser a base natural
para as mais profundas raizes do superego freudiano, cruel, selvagem e primitivo. Sua conexao
com dor, masoquismo, automutilagdo, violéncia e suicidio (morte do ego) é facilmente compre-
ensivel e ndo constitui enigma ou mistério se for entendida como uma introjecdo do impacto im-
piedoso do canal de nascimento.

No contexto da dindmica perinatal, o conceito da vagina dentada - genitais femininos que
podem matar ou castrar - considerado por Freud como produto da primitiva fantasia infantil,
representa uma realidade baseada em memoria especifica. Durante o parto, muitas criangas
morrem, quase morrem ou sdo severamente prejudicadas por esse 6rgao potencialmente aniqui-
lador. A conex&o da vagina dentada com o medo da castracdo toma-se evidente quando o medo
pode ser tragado a sua fonte real, a memdria do corte do corddo umbilical. Isso esclarece o para-
doxo do medo da castragdo em ambos 0s sexos e, também, o fato de os sujeitos da psicanalise na
livre associagdo, igualarem castragdo com morte, separacdo, aniquilacdo e perda de folego. A
imagem da vagina dentada envolve, assim, uma generalizacdo a partir de uma acurada percepcéo.
Essa generalizacéo é inapropriada, ndo a percepgdo em si mesma.

O reconhecimento do nivel perinatal do inconsciente elimina um sério corte légico do
pensamento psicanalitico, dificil de ser explicado tendo em vista a perspicécia intelectual de re-
presentantes de tal pensamento. Segundo Freud, seus seguidores e muitos tedricos inspirados por
ele, acontecimentos da fase oral da crianca podem influenciar grandemente o desenvolvimento
psicolégico posterior. Tal teoria é aceita, de modo geral, mesmo por opinides mais discretas.
Harry Stack Sullivan (1955), por exemplo, acreditava que o lactente pudesse distinguir nuangas
experienciais na zona erdgena tais como seio "bom”, “malvado” e “errado”5. Como, entdo, o
mesmo organismo (conhecedor dos seios femininos) ndo conseguiu perceber, alguns dias ou se-
manas antes, as condi¢des violentas do parto - anoxia ameagadora da vida, pressdes mecanicas
extremadas, dor agoniante e todo um espectro de outros alarmantes sinais de perigo vital? De
acordo com observacdes da terapia psicodélica, varias sutilezas biolégicas e psicoldgicas da
amamentacdo sdo de grande importancia. Entretanto, a importancia do trauma de nascimento é
de ordem muito superior. E necessario que haja um suprimento vital de oxigénio para que a
crianga sinta frio ou fome, perceba a presenca ou auséncia da mée ou consiga distinguir as nuan-
cas da experiéncia de amamentacé&o.

Nascimento e morte sdo eventos de fundamental relevancia, ocupando uma metaposicéo
em relacdo a todas as outras experiéncias da vida. S8o alfa e 6mega da existéncia humana; um
Sistema psicoldgico que ndo as incorpora esta sujeito a permanecer superficial, incompleto e de
importancia limitada. Para algumas observacBes antropoldgicas, fendmenos parapsicoldgicos,
Séria Psicopatologia social (guerras, revolucdes, totalitarismo e genocidio) e muitos aspectos de
experiéncias psicoticas, a falta de aplicabilidade da psicanalise reflete o fato de esses aspectos
Serem caracterizados por uma participacdo substancial da dindmica perinatal e transpessoal. Tais
aspectos estdo, portanto, muito além do alcance da analise classica freudiana.
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Essa descricdo da psicandlise pode ndo satisfazer muitos de seus praticantes contempora-
neos. Como se limita aos conceitos freudianos classicos, ndo considera alguns importantes de-
senvolvimentos recentes. Em vista disso, julgamos apropriado falar alguma coisa sobre a teoria e
a pratica da psicologia do ego. As origens dessa psicologia podem ser encontradas nas obras de
Sigmund e Anna Freud. Nas Gltimas décadas, sua forma atual foi desenvolvida por Heinz Hart-
mann, Emst Kris, Rudolph Lovenstein, René Spitz, Margaret Mahler, Edith Jacobson, Otto
Kernberg, Heinz Kohut e outros (Blanck and Blanck, 1965). As modifica¢6es tedricas basicas da
psicanalise classica incluem um sofisticado desenvolvimento do conceito de relagdes objetivas,
uma apreciacdo de seu papel central no desenvolvimento da personalidade e uma focalizacdo dos
problemas de adaptacdo humana, aparelho inato do ego, zonas de livre-conflito na psique, média
de ambiente provavel, narcisismo etc. A psicologia do ego expande consideravelmente o espec-
tro dos interesses da psicandlise, incluindo tanto o desenvolvimento humano normal, quanto se-
veras psicopatologias. Essas mudancas teoricas refletiram-se nas técnicas terapéuticas. As ino-
vacOes técnicas como formacdo do ego, abrandamento do impulso e correcdo da estrutura e da
distorcdo, possibilitam que o trabalho terapéutico se estenda a pacientes com precaria forca do
ego e sintomatologia psicoldgica fronteirica.

Mesmo que esses desenvolvimentos sejam tdo significativos para a psicanalise, dividem
com o pensamento classico freudiano a séria limitagdo de sua estreita orientacdo biografica. Uma
vez que tais desenvolvimentos ndo reconhecem os niveis perinatais e transpessoais da psique, ndo
podem alcancar uma verdadeira abrangéncia da Psicopatologia. Jogam, entdo, com refinados
conceitos relacionados com um estrato da psique insuficientes para seu entendimento. Muitos
estados psicoticos e limitrofes tém raizes significativas no aspecto negativo das matrizes perina-
tais ou do dominio transpessoal.

Justamente por isso, a psicologia do ego ndo pode idear nem utilizar potentes mecanismos
de cura e de transformacdo da personalidade, os quais sdo disponiveis através de acesso expe-
riencial aos campos transindividuais da psique. A luz das estratégias terapéuticas apresentadas
neste livro, o problema maior ndo é formar e proteger o ego por meio de sofisticadas manobras
verbais, mas criar um sistema de suporte em cujo interior o ego possa ser transcendido experien-
cialmente. A experiéncia da morte do ego e as subsequentes experiéncias unitivas - todas de na-
tureza transcendental e simbidtico-bioldgica - tomam-se, entdo, as fontes de nova forga e iden-
tidade pessoal. A compreensdo de conceitos e mecanismos desse tipo esta tdo além do alcance da
psicologia do ego, como estava a andlise classica de Freud em relagdo a essa psicologia.

Os Renegados Famosos: Alfred Adler,
Wilhelm Reich e Otto Rank

As descobertas de Freud, que marcaram época no campo da psicologia profunda, atrairam
um pequeno grupo de brilhantes pesquisadores e pensadores que se tomaram membros do cir-
culo de Viena, Desde o comego, 0 movimento psicanalitico sofreu controveérsias e dissidéncias
«tanto pela novidade e complexidade do assunto, quanto pela independéncia intelectual de alguns
dos melhores discipulos de Freud. Com o passar dos anos, alguns de seus proeminentes segui-
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dores abandonaram o movimento, ou foram forcados a deixa-lo, e fundaram suas préprias esco-
las. E interessante notar que muitos elementos da estrutura conceituai aqui apresentados ja apa-
recem nas revisdes desses renegados famosos. Entretanto, esses elementos eram apresentados
como alternativas mutuamente exclusivas, ndo integradas a corrente mais importante da psicana-
lise ou a psicologia académica. Em vez de seguir a seqliéncia histdrica real dos eventos, discutirei
esses pontos tedricos e praticos que se afastaram da psicanalise classica, no que diz respeito ao
nivel da consciéncia que era seu foco principal.

Tal qual a psicanalise de Freud, a psicologia individual de Alfred Adler (1932) permaneceu
limitada ao nivel biogréfico, mas seu foco era diferente. Em contraste com a énfase deterministi-
ca de Freud, o enfoque de Adler era claramente teleoldgico e finalista. Freud explorava os as-
pectos histdricos e causais da patogénese de neuroses e outros fendmenos mentais, ao passo que
Adler interessava-se por seus propésitos e finalidades. Segundo ele, o principio responsavel de
cada neurose € a meta imaginaria de ser um “homem completo”. Os impulsos sexuais e as ten-
déncias para perversdes sexuais de varios tipos, enfatizados por Freud, eram apenas expressdes
secundarias desse principio. A preponderancia de material sexual na fantasia do neurético era
simplesmente jargdo, um modus discendi (modo de dizer), mostrando empenho em direcéo a fi-
nalidade masculina. Esse impulso para superioridade, totalidade e perfei¢do reflete uma necessi-
dade profunda de compensar sentimentos penetrantes de inferioridade e inadequacéo.

A psicologia individual de Adler da grande importancia, dentro da dindmica da neurose, a
“inferioridade constitucional” de alguns 6rgaos, ou sistema de 6rgdos, que podem ser morfologi-
cos ou funcionais. A luta pela superioridade e sucesso segue um padréo estritamente subjetivo.
Ela se baseia na autopercep¢édo e auto-estima do individuo. Os métodos usados refletem as cir-
cunstancias da vida do individuo, particularmente seus dotes biolégicos e 0 ambiente de sua pri-
meira infancia. O conceito adleriano de inferioridade é mais amplo do que parece a primeira
vista e inclui, entre outros elementos, inseguranca e ansiedade. De modo semelhante, a luta pela
superioridade é, em ultima analise, luta pela perfeicdo e conclusdo e também implica uma pro-
cura de sentido para a vida. Uma dimensdo mais profunda, oculta pelo complexo de inferiorida-
de, € a memoria do desamparo infantil, cuja raiz é a impoténcia, tendo em vista a injuncdo da
morte. Através de um mecanismo de supercompensacao, o complexo de inferioridade pode levar
a um desempenho superior e, em caso extremo, criar um génio. O exemplo preferido de Adler é
Demostenes, que, de menino gago e portador de cacoetes, tomou-se 0 mais célebre orador de
todos os tempos. Em casos menos afortunados, esse mecanismo pode produzir uma neurose.

O conceito de Adler retrata um sistema organico resoluto a procura de auto-realizagédo
e sobrevivéncia social, contrastando, portanto, com a freudiana imagem do ser humano, frag-
mentada e dirigida pelo seu passado. O individuo e sua sobrevivéncia devem ser entendidos em
termos de processos somaticos, psicoldgicos e sociais dinamicamente entrelagados. A necessida-
de que o individuo sente de integrar-se no meio social e, a0 mesmo tempo, de se diferenciar dele,
resulta num padrdo de adaptagdo ativa. A crianga em fase de crescimento seleciona, a partir de
sua historia complexa, um estilo de vida consistente e coerente. Segundo Adler, processos cons-
cientes e inconscientes ndo sdo conflitantes, mas representam dois aspectos de um sistema unifi-
cado servindo a0 mesmo proposito. Acontecimentos que ndo condizem com o sistema sdo consi-
derados sem importancia e esquecidos. Ndo tomamos conhecimento de pensamentos e sensacoes
que contradizem nosso autoconceito.

O problema néo esta no fato de o homem ser um titere de forgas de seu inconsciente, his-
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toricamente co-determinadas, mas no fato de desconhecer as metas e valores que ele préprio
criou ou aceitou.

Adler salientou bastante os sentimentos sociais como um critério importante para a satde
mental; um saudavel estilo de vida é orientado para a aquisicdo de capacidade e sucesso social
cuja finalidade é alcancada pelo trabalho. O conceito de desenvolvimento normal inclui um estilo
de vida Unico, autoconsistente, ativo e criativo, lutando por uma meta concebida subjetivamente,
por interesses sociais inatos e por capacidade para uma vida social.

Uma disposicdo neurética é criada por infancia superprotegida ou negligenciada, ou por
ambas as coisas/ 1sso conduz a um autoconceito negativo, uma sensacdo de desamparo e uma
imagem do ambiente social basicamente inamistoso, hostil, punitivo, privador, exigente e frus-
trante. Como resultado, o individuo inseguro desenvolve um estilo de vida manipulador, auto-
centrado, privativo e ndo cooperante, em vez de apresentar senso comum e se integrar aos inte-
resses da sociedade. Adler discutiu extensivamente as diferentes formas e manifestagdes da “l6-
gica privada”, aquela dos neuréticos, psicoticos, viciados e criminosos. Em geral ele se interessa-
va mais pela observacgdo e descri¢do de um Unico individuo do que pelas categorias de diagndsti-
cos e classificagdes clinicas. De acordo com Adler, um neurético ndo pode enfrentar problemas
e, a0 mesmo tempo, gozar a vida social porque, como resultado de experiéncias da infancia, ele
desenvolveu um complexo mapa particular com fung¢des primordialmente protetoras. Tal mapa
tem uma coesdo interna e resiste a mudangas porque representa o Unico modelo adaptavel que
0 individuo foi capaz de desenvolver. O individuo tem medo de encarar novas experiéncias cor-
retivas e continua a visualizar uma variedade de suposi¢des altamente err6neas e idiossincraticas
sobre as pessoas e 0 mundo, como se elas fossem acuradas e vélidas de modo geral. Enquanto o
neurdtico sofre uma sensacao de fracasso real ou imaginario, o psicético ndo aceita a realidade
social como critério fundamental. Ao contrario, ele recorre a um mundo de fantasias que com-
pensam sua sensacdo de desesperanca e desespero por ndo ter conquistado significacdo no mun-
do real.

Em sua prética clinica, Adler enfatizava bastante o papel ativo do terapeuta. Ele interpreta-
va a sociedade para o paciente, analisava seu modo de vida e suas finalidades, sugeria modifi-
cacOes especificas, encorajava, instilava esperancas, restaurava no paciente a fé em si mesmo e
auxiliava-o a p6r em pratica sua forca e capacidade. Para Adler, a compreensdo que o terapeuta
devia ter de seu paciente era essencial para a reorganizagdo deste Ultimo: os insights que o pa-
ciente tivesse de motivacdes, inten¢des e finalidades ndo eram pré-requisitos para uma mudanca
terapéutica. Adierjulgava o conceito freudiano de transferéncia ndo s6 erréneo e enganador co-
mo também um obstéculo desnecessario ao progresso terapéutico. Acentuava que o terapeuta de-
via ser caloroso, digno de confianca, seguro e interessado no bem-estar do paciente no aqui e
agora.

As observacdes de trabalhos com LSD e de outras abordagens experienciais trazem nova
perspectiva e novo insight para o conflito tedrico entre Adler e Freud. De modo geral, essa con-
trovérsia baseia-se na crenca errdnea de que a complexidade da psique pode ser reduzida a al-
guns simples principios fundamentais. Esse alicerce da ciéncia mecanicista esta agora sendo
abandonado, mesmo pela fisica, em relagdo a realidade material, como foi exemplificado pela fi-
losofia “bootstrap” da natureza de Geoffrey Chew (1968). A mente humana é tdo complexa que
muitas teorias diferentes podem ser organizadas, todas elas parecendo logicas, coerentes, refle-
tindo certas observacBes da maior importancia, mas sendo, ao mesmo tempo, mutuamente in-
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compativeis e contraditorias. Mais especificamente, a discordancia entre psicandlise e psicologia
individual reflete uma falta de conhecimento do espectro da consciéncia com seus diferentes ni-
veis. Neste sentido, ambos os sistemas sdo incompletos e superficiais, uma vez que operam ape-
nas no nivel biografico e ndo levam em consideragdo os campos perinatais e transpessoais. Proje-
¢Oes de varios elementos dessas areas negtigenciadas da psique aparecem nos dois sistemas, de
forma distorcida e diluida.

O conflito entre a énfase no instinto sexual, de um lado, e, de outro lado, no desejo de po-
der e de protesto masculino, parece importante e irreconcilidvel apenas se o conhecimento da
psique limita-se ao nivel biogréfico, excluindo a dindmica das matrizes perinatais. O intenso des-
pertar do sexo (incluindo os componentes orais, anais, uretrais e genitais) e a sensa¢do de desam-
paro, altemando-se com tentativas de agressiva auto-afirmacéo, representam aspectos integrais
e inseparaveis da dinamica da MPB 1ll. No processo morte-renascimento pode haver, tempora-
riamente, uma énfase maior no aspecto sexual ou no poder do desdobramento perinatal, mas os
dois aspectos sdo inextricavelmente entrelagados. Pode ser mencionado aqui como exemplo im-
portante, o estudo do perfu sexual de homens de poder, discutido algures (Janus, Bess e Saltus,
1977).

As raizes profundas da patologia sexual podem ser encontradas na terceira matriz perina-
tal, onde o forte despertar da libido associa-se com ansiedade vital, dor, agressao e o encontro
com material biolégico. Mesmo sem se considerar as condi¢Bes biograficas da primeira infancia,
podem ser encontrados sentimentos de inadequacéo, inferioridade e baixa auto-estima, devidos
ao desamparo da crianga na situacdo de nascimento, ameacadora a vida e dominadora. Devido
a insuficiente profundidade de seus enfoques, tanto Freud quanto Adler focalizaram seletiva-
mente duas categorias de forgas psicolégicas que, num nivel mais profundo, representam duas
facetas do mesmo processo.

A certeza da morte, tema crucial do processo perinatal, causou um profundo impacto nos
dois pesquisadores. Em suas formulagdes tedricas finais, Freud postulou a existéncia do instinto
da morte como uma forca decisiva da psique. Sua énfase bioldgica impediu-o de ver a possibili-
dade da transcendéncia psicologica da morte e, assim, ele criou uma imagem melancdlica e pes-
simista da existéncia humana. O tema da morte teve também um papel importante na sua vida
pessoal, por ser portador de uma severa tanatofobia. A vida e o trabalho de Adler também foram
grandemente influenciados pelo problema da morte. Ele via a impossibuidade de impedir e con-
trolar a morte como o mais profundo nicleo dos sentimentos de inadequagdo. E interessante
notar que Adler tinha certeza de que sua decisdo de tomar-se médico - um membro da profissdo
que tenta controlar e vencer amorte - foi grandemente influenciada pelo fato de quase ter mor-
rido aos cinco anos de idade. E provéavel que o mesmo fator tenha também funcionado como um
prisma que modelou a forma de suas especulacgdes tedricas.

Do ponto de vista de observacdes da terapia experiencial profunda, certas lutas por finali-
dades externas e pela busca de sucesso no mundo sdo de pouca valia para superar 0s sentimentos
de inadequacdo e baixa auto-estima. A conseqiiéncia real dessas tentativas ndo parece de grande
importancia. Osjsentimentos de inferioridade néo se resolvem pela mobilizacdo das préprias for-
¢as para supercompensé-los mas, sim, pela confrontacdo com os mesmos e pela rendicéo a eles.
Tais sentimentos, entdo, serdo consumidos no processo da morte do ego e no renascimento, e
uma nova auto-imagem emerge do conhecimento da propria identidade césmica. A verdadeira
coragem reside na disposicdo para suportar esse terrivel processo de autoconfrontacdo e ndo na
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busca herdica de metas externas. A ndo ser que o individuo tenha sucesso e encontre sua identi-
dade prépria dentro de si mesmo, qualquer tentativa de conferir sentido a vida por meios de
conquistas externas e do mundo exterior serd uma cruzada quixotesca, fatil e derrotadora.

Wilhelm Reich, psiquiatra e ativista politico austriaco, foi outro importante renegado.
Manteve a principal tese freudiana a respeito da grande importancia de fatores sexuais na etiolo-
gia das neuroses. Entretanto, modificou substancialmente os conceitos, enfatizando a “economia
do sexo” - o equilibrio entre carga e descarga de energia, ou excitacdo e relaxamento sexual.
Segundo Reich, a supressdo de sensacOes sexuais junto com as atitudes caracteriologicas que as
acompanham, constituem a verdadeira neurose. Os sintomas clinicos sdo apenas suas manifesta-
¢Bes evidentes. Os traumas originais e a excitacdo sexual sdo contidos pelos complexos padrdes
das tensdes musculares cronicas - a “couraca do carater”. O termo “couraca” refere-se a fungédo
de protecdo do individuo contra experiéncias dolorosas e ameacadoras vindas de dentro ou de
fora. Para Reich, a influéncia repressora da sociedade era o fator critico que contribuia para o
orgasmo sexual incompleto e para o congestionamento da bioenergia. Um individuo neurético
mantém o equilibrio consumindo seu excesso de energia em tensGes musculares, limitando assim
a excitacdo sexual. Um individuo saudavel ndo tem tal limitagdo; sua energia néo se liga & arma-
dura muscular e pode fluir livremente.

A contribuicdo de Reich para a terapia (1949) é de grande significacdo e valor duradouro.
Sua insatisfagdo com os métodos da psicanélise levaram-no ao desenvolvimento de um sistema
denominado “andlise do carater”e, mais tarde, “vegetoterapia analitica do carater”. Foi uma se-
paracdo radical das técnicas freudianas classicas, desde que se concentrava no tratamento das
neuroses de um ponto de vista biofisico, envolvendo elementos psicolégicos. Reich usava hiper-
ventilagdo, uma variedade de manipulagdes do corpo e contato fisico direto para mobilizar ener-
gias reprimidas e remover blogqueios. De acordo com ele, a finalidade da terapia era que o pa-
ciente se rendesse totalmente aos movimentos espontaneos e voluntarios do corpo, 0s quais sao
normalmente associados com 0s processos respiratdrios. Se isso fosse possivel, as ondas respi-
ratorias produziam um movimento oscilante do corpo, que Reich chamou de “reflexo do orgas-
mo”. Ele acreditava que os pacientes que conseguissem tal resultado na terapia seriam, entéo,
capazes de se render totalmente a uma situagdo sexual, alcangcando um estado de plena satisfa-
¢do. O orgasmo completo descarrega todos os excessos de energia do organismo e o paciente li-
vra-se dos sintomas.

Reich tomou-se crescentemente controverso a medida que desenvolvia suas teorias e ten-
tava complementar suas idéias. Via o papel repressivo da sociedade como um dos mais impor-
tantes fatores de desordens emocionais. Assim, combinou seu trabalho inovador na psicoterapia
com uma radical atividade politica como membro do Partido Comunista. Eventualmente, isso
resultou na sua ruptura com os circulos psicanaliticos e com 0 movimento comunista. Depois de
seu conflito com Freud, o nome de Reich foi excluido da lista da Associacéo Psicanalitica Inter-
nacional. A publicagdo de sua contundente critica a psicologia fascista massificada levou-o ao
anatema pelo Partido Comunista. Anos mais tarde, Reich convenceu-se, mais e mais, de que
existe uma energia cosmica primordial, fonte de trés grandes campos da existéncia e que dela
surgem através de complicados processos de diferenciacdo - energia mecénica, massa inorganica
e matéria viva (1973). Essa energia, que Reich chamou orgone, pode ser demonstrada por meio
do contador Geiger-Miller e visual, térmica e eletroscopicamente. Segundo Reich, a dindmica
do orgone e o relacionamento entre “massa-livre energia-orgone” e “energia orgone que se tor-
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nou matéria” sdo essenciais para qualquer compreensdo funcional do universo, da natureza e da
psique humana. O fluir do orgone e suas superimposi¢des dindmicas podem explicar fendbmenos
tdo diversos como a criacdo de particulas subatdmicas, a origem das formas de vida, o cresci-
mento, a locomogdo, a atividade sexual e os processos reprodutores, fendmenos psicolégicos,
tomados, a aurora boreal e a formacéo das galéxias.

Reich desenhou acumuladores especiais de orgone - caixas que ele afirmava poderem co-
letar e concentrar orgone para fins terapéuticos. A orgoneterapia fundamenta-se na suposicao
de que soma e psique sdo enraizados bioenergeticamente no sistema pulsatério do prazer (apa-
rato vegetativo e do sangue); ela se dirige a essa fonte comum de fungdes psicolégicas e somati-
cas. A .orgoneterapia ndo é, portanto, terapia psicoldgica ou quimico-fisiol6gica, mas, antes, uma
terapia bioldgica lidando com disturbios de pulsagdo do sistema autdbnomo. O trabalho de Wi-
Ihelm Reich, cuja origem foi uma experimentagdo terapéutica altamente inovadora, dirigiu-se
aos poucos para areas crescentemente remotas - fisica, biologia, biopatia celular, abiogénese,
meteorologia, astronomia e especulaces filoséficas. O final de sua tempestuosa carreira cientifi-
ca foi tragico. Como ele usava maquinas geradoras de orgone, e advogava seu uso, a Food and
Drug Administration denunciou-o ao govemo dos Estados Unidos, com o qual entrou em sério
conflito. Depois de muitos aborrecimentos, foi preso duas vezes e morreu na prisdo, de um ata-
que cardiaco.

Do ponto de vista dos conceitos apresentados neste livro, a maior contribuicdo de Reich
parece ser nas areas dos processos bioenergéticos e das correlagdes psicossomaticas na génese de
desordens emocionais e sua terapia. Ele sentia-se completamente seguro da existéncia de enor-
mes energias subjacentes aos sintomas neuréticos e da futilidade de aborda-las apenas verbal-
mente.

Também sua compreensdo da couraca e do papel dos musculos nas neuroses sdo de valor
duradouro. As observagdes de trabalho com LSD confirmam os conceitos reichianos bésicos de
estase energética e envolvimento, nas neuroses, dos sistemas muscular e vegetativo. Uma con-
frontacdo empirica do paciente com seus problemas psicologicos é geralmente acompanhada por
violentos tremores, estremecimentos, sacudidelas, contor¢des, posturas extremas prolongadas,
caretas, emissdo de sons e vOmitos ocasionais. Esta bastante claro que aspectos psicoldgicos do
processo - elementos perceptuais, emocionais e de idealizacdo - e draméticas manifestacdes fi-
siolégicas sdo intimamente interconectados, representando dois lados de um mesmo processo. A
diferenca basica entre 0 meu ponto de vista e o da teoria reichiana encontra-se na interpretacao
desse processo.

Wilhelm Reich acentuou bastante o gradual acimulo e congestdo da energia sexual no or-
ganismo por interferéncia de influéncias sociais em relagcdo ao orgasmo sexual total (1961). Co-
mo resultado de repetidas descargas incompletas, a libido blogueia-se no organismo e, final-
mente, encontra a expressao deviante numa variedade de fenémenos psicopatologicos que véo da
psiconeurose ao sadomasoquismo. A terapia eficiente requer, entdo, liberacdo das energias libi-
dinais reprimidas, dissolu¢do da "couraga corporal” e conquista do orgasmo total. As observa-
¢Bes pelo LSD indicam claramente que esse reservatdrio energético ndo resulta de uma estase
Sexual crbnica proveniente de orgasmos incompletos. Pelo contrario, muitas dessas energias pa-
recem representar poderosas forcas do nivel perinatal do inconsciente. As energias libertadas
durante a terapia podem ser melhor entendidas em termos de uma descarga retardada de exces-
siva excitagdo neurbnica gerada por pressdo, dor, medo e sufocagdo durante o processo do nas-
cimento bioldgico. A base mais profunda de grande parte da couraga do carater parece residir no
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conflito dindmico introjetado entre a corrente de superestimagdo neurdnica associada com o pro-
cesso do nascimento e a inflexivel camisa-de-forca do canal de nascimento, impedindo resposta
adequada e descarga periférica. A dissolugdo da armadura coincide, em larga escala, com a con-
clusdo do processo morte-renascimento. Entretanto, alguns de seus elementos tém raizes ainda
mais profundas nos campos transpessoais.

A energia perinatal pode ser tomada pela libido bloqueada porque a MPB 111 tem um
substancial componente sexual, e por causa da semelhanga entre o padrdo do nascimento e 0 or-
gasmo sexual. A energia perinatal ativada procura uma descarga periférica e os 6rgdos genitais
representam um dos canais mais légicos e importantes. Isso aparenta formar a base de um cir-
culo vicioso: agressdo, medo e culpa associados com a terceira matriz perinatal interferem com a
capacidade orgastica; por outro lado, a imperfeicdo ou a auséncia do orgasmo sexual bloqueia
uma importante valvula de salvagdo para a energia do nascimento. A situacdo parece, entdo, ser
0 oposto do que Reich postulou. Isso ndo significa que fatores sociais e psicolégicos, interferin-
do com o orgasmo completo, levem ao acimulo e estase da energia sexual; significa que as pro-
fundas energias perinatais interferem com o orgasmo adequado e criam problemas psicoldgicos e
interpessoais. Para corrigir tal situacdo, essas poderosas energias devem ser descarregadas num
contexto terapéutico ndo-sexual e reduzidas a um nivel que possa ser agradavelmente controlado
pelo paciente e o co-participante, num contexto sexual. Muitos fenémenos discutidos por Reich,
desde o sadomasoquismo a psicologia de massa do fascismo, podem ser melhor explicados pela
dindmica perinatal do que pelo orgasmo incompleto e o bloqueio da energia sexual.

Mesmo inconvencionais, e até indisciplinadas, as especulacfes de Reich sdo, em esséncia,
freqlientemente compativeis com os modernos desenvolvimentos da ciéncia. Pelo seu modo de
encarar a natureza, ele aproximou-se da visdo do mundo sugerida pela fisica quantico-relativista,
enfatizando a unidade subjacente, focalizando processo e movimento em vez de substancia e es-
trutura solida e reconhecendo o papel ativo do observador (1972). Suas idéias sobre a origem
conjunta de matéria inorganica, vida, consciéncia e conhecimento lembram, ocasionalmente, as
especulacdes filosdficas de David Bohm (1980). Seus argumentos contra a validade universal do
principio da entropia e a segunda lei da termodindmica parecem-se, essencialmente, com as con-
clusdes do trabalho cuidadoso e sistematico de Prigogine (1980) e seus colegas.

No campo da psicologia, Reich aproximou-se, tanto teérica quanto praticamente, da des-
coberta do campo perinatal do inconsciente. Seu trabalho sobre a couraga muscular, sua discus-
sdo do perigo de uma remocdo subita da couraca, e seu conceito de orgasmo total envolvem, de
modo claro, elementos importantes da dindmica perinatal. Entretanto, mostrou forte resisténcia
aos elementos mais criticos dessa dindmica - a significacdo psicoldgica das experiéncias de nas-
cimento e morte. I1sso toma-se evidente por sua defesa apaixonada do papel primordial da geni-
talia, suarejeicdo ao conceito de trauma de nascimento de Rank, as especulagdes freudianas sobre
a morte e as suposicdes apresentadas por Abraham sobre anecessidadé psicolégicade punicao.

Muitas vezes Reich osciiou a beira da compreensdo transpessoal. Obviamente ele tinha
consciéncia do cosmos, que encontrou sua expressao nas especulagdes reichianas sobre o orgone.
Para ele, a verdadeira religido era fundir-se oceanicamente, sem couragas, com a dindmica da
energia orgbnica universal. Em contraste agudo com a filosofia perene, o conhecimento reichia-
no da energia cosmica era bastante concreto: o orgone era mensuravel e tinha caracteristicas fi-
sicas especificas. Reich jamais alcancou verdadeira compreensdo e apreciacdo das grandes filo-
sofias espirituais do mundo. Em suas apaixonadas incursfes criticas contra a espiritualidade,
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confundia misticismo com certas versGes superficiais e distorcidas de doutrinas religiosas. Em
suas polémicas (1972), argumentava contra a crenca literal em demonios com rabos e forcados,
anjos com asas, informes fantasmas cinza-azulados, monstros perigosos, céus e infernos. Rebai-
Xava-0s a uma projecdo de sensacBes organicas distorcidas e inaturais e, em Ultima andlise, via-
0s como interpretacOes errbneas da corrente universal da energia orgbnica. Da mesma maneira,
Reich opds-se fortemente ao interesse de Jung pelo misticismo e sua tendéncia para espirituali-
zar a psicologia.

Para Reich as inclinagcdes misticas refletiam uma defesa contraria a economia do orgone e
uma séria distor¢do da mesma. Assim: “Medo da morte e de morrer sdo idénticos a um orgasmo
inconsciente, ansiedade e o suposto instinto da morte. O desejo da dissolucdo, da inexisténcia é o
desejo inconsciente da liberacdo orgéstica” (Reich, 1961). “Deus é a representacdo das forcas
vivas naturais, da bioenergia no homem, e em lugar algum esta tdo claramente expresso como no
orgasmo sexual. O demdnio, entdo, € a representacdo das forcas que levam a perverséo e distor-
cdo dessas forgas vivas” (Reich, 1972). Em contraste direto com as observacdes psicodélicas,
Reich afirmava que as experiéncias misticas desaparecem se a terapia consegue desmontar a
couraga. Em sua opinido, “a poténcia orgastica ndo é encontrada entre os misticos mais do que o
misticismo é encontrado entre os orgasticamente potentes” (Reich, 1961).

O sistema de psicologia e psicoterapia desenvolvido por Otto Rank representa um consi-
deravel afastamento da corrente psicanalitica freudiana. De modo geral, seu conceito é humanis-
tico e voluntaristico, ao passo que o enfoque de Freud é reducionista, mecanicista e deterministi-
co. Mais especificamente, as areas maiores de desentendimento eram a énfase de Rank na signi-
ficacdo superior do trauma do nascimento comparado a dindmica sexual, a negacao do papel cru-
cial do complexo de Edipo e um conceito do ego como representante autbnomo da vontade, em
vez de ser escravo do id. Rank apresentou modificacdes para a técnica psicanalitica tdo radicais e
drésticas quanto suas contribui¢fes tedricas. Sugeriu também que uma abordagem verbal a psi-
coterapia é de valor limitado e que a énfase deveria ser experiencial. Disse ainda ser essencial
que, na terapia, 0 paciente vivenciasse o trauma do nascimento, sem o que o tratamento ndo seria
considerado completo6.

Com relagdo ao trauma do nascimento, Freud foi o primeiro, na psicologia, a chamar a
atencdo para a possibilidade de que pudesse ser prototipo e fonte de todas as ansiedades futuras.
Discutiu o assunto em muitas de suas obras, mas recusou-se a aceitar as formulacdes extremadas
de Rank. Havia também, entre ambos, uma grande diferenca nos respectivos conceitos do trau-
ma do nascimento. Enquanto Freud enfatizava as extremas dificuldades psicolégicas do processo
como fonte de ansiedade, Rank relacionava a ansiedade com a separacdo do Gtero materno como
se fosse a separagdo de uma situacdo paradisiaca, de gratificagdo incondicional e livre de esfor-

Rank via no trauma do nascimento a causa basica responsavel pelo fato de ser a separagédo
a mais penosa e assustadora experiéncia humana. Em sua opinido, todas as frustragdes posterio-
res de impulsos parciais podem ser encaradas como derivadas desse trauma primordial. Muitos
dos acontecimentos vivenciados como traumaticos derivam sua forca patogénica de sua seme-
Ihanga com o nascimento biolégico. Todo o periodo da infancia pode ser considerado como uma
série de tentativas para ab-reagir e controlar psicologicamente esse trauma fundamental. A se-
xualidade infantil pode ser reinterpretada como o desejo que a crianga tem de voltar ao Gtero
materno, a ansiedade associada com isto e a curiosidade de saber de onde ela veio.
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Mas Rank ndo parou ai; ele acreditava que toda a vida mental humana tivesse sua origem
nessa ansiedade primeira e na primeira repressao, precipitadas pelo trauma do nascimento. O
conflito central do homem consiste no desejo de retomar ao Utero e no medo deste desejo. Como
resultado, qualquer mudanca de uma situacdo agradavel para uma desagradavel produzira senti-
mentos de ansiedade. Rank apresentou também uma alternativa a interpretacdo de sonhos freu-
dianos. O sonho é uma condicdo que lembra a vida intra-uterina e pode ser tomado como uma
tentativa de lembrar o trauma do nascimento e retomar ao estagio pré-natal. Muito mais do que
0 proprio ato de dormir, ele representa um retorno psicoldgico ao Utero. A analise dos sonhos
confere o mais forte apoio a significacdo psicologica do trauma do nascimento. De modo seme-
Ihante, o complexo de Edipo, fundamento da teoria freudiana, é reinterpretado com énfase no
trauma do nascimento e no desejo de retomar ao Gtero. Na esséncia do mito de Edipo reside o
mistério da origem do homem, que Edipo tenta resolver retornando ao Gtero materno. Isso
acontece de maneira literal pelo casamento e unido sexual com sua mae, mas também simbolica-
mente através de sua cegueira e do desaparecimento na fenda do rochedo que o leva para o Ha-
des.

Na psicologia rankiana o trauma do nascimento tem também um papel importante na se-
xualidade, fundamentado no desejo profundo de retornar a vida uterina que govema a psique
humana. Muito da diferenca entre os sexos pode ser explicado pela capacidade feminina de re-
petir, através de seu corpo, o processo reprodutor e encontrar a propria imortalidade na procria-
¢do, enquanto para o0 homem o sexo representa mortalidade e sua forca reside em criatividade
ndo-sexual.

Ao analisar a cultura humana, Rank percebeu no trauma do nascimento uma poderosa for-
ca psicolégica colocada antes da religido, da arte e da histéria. Cada forma de religido teria basi-
camente a tendéncia a reinstituicdo da situacdo original primitiva de amparo e protecdo gerada
pela unido simbidtica com o ventre. A mais profunda raiz da arte é a “imitacdo autoplastica” da
propria origem e crescimento de alguém no receptaculo materno. A arte, como representacdo e
negacdo da realidade, € um meio particularmente poderoso de lutar com sucesso contra o trauma
primeiro. A histéria da habitagdo humana, desde a procura de abrigos primitivos até as elabora-
das estruturas arquitetdnicas, reflete memarias instintivas do ventre aquecido e protetor. O uso
de implementos e armas €, em Gltima analise, baseado em uma “tendéncia insaciavel para forcar
0 proprio caminho completamente para dentro da mée”.

A psicoterapia com LSD e outros trabalhos experienciais profundos apoiaram fortemente
a tese geral de Rank sobre a grande significacdo psicolégica do trauma do nascimento. Entre-
tanto, sdo necessarias substanciais modificacdes no enfoque rankiano para aumentar sua compa-
tibilidade com atuais observac@es clinicas. A teoria de Rank acentua o elemento de separacdo da
mée e a perda do ventre materno como 0s aspectos traumaticos essenciais do nascimento. Para
ele, o trauma é ser a situacdo pds-natal bem menos favoravel que a pré-natal. Fora do ventre a
crianca encara irregularidade de alimentag8o, auséncia da mae, oscilagdes de temperatura e altos
ruidos. Ela deve respirar, engolir alimento e expelir a matéria supérflua.

No trabalho com LSD a situagdo é muito mais complicada. O nascimento nao é traumatico
apenas porque a crianca se transfere de uma situagdo paradisiaca no ventre para condi¢des ad-
versas no mundo exterior; a prépria passagem através do canal cervical impde sofrimento e
enorme tensdo emocional e fisica. Tal fato foi acentuado pelas especulagGes freudianas sobre o
nascimento, mas quase totalmente negligenciadas por Rank. De certo modo, o conceito rankiano
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de trauma do nascimento se aplicava mais a alguém nascido por meio de uma - preferida - cesa-
riana do que por meio de um nascimento fisioldgico.

A maioria das condi¢Ges psicopatoldgicas tem raizes na dindmica da MPB Il e na MPB
111, que refletem experiéncias sofridas durante o tempo intermediario entre o tranqiiiio estado
intra-uterino e a existéncia poés-natal no mundo exterior. No processo de reviver e integrar o
trauma do nascimento, o individuo pode estar lutando por um retorno ao ventre ou, inversa-
mente, pela conclusdo do nascimento e saida fora do canal cervical, dependendo do estagio peri-
natal. A tendéncia para exteriorizar e descarregar as sensa¢des reprimidas e as energias geradas
durante a luta pelo nascimento representa uma profunda forca motivadora para um amplo es-
pectro de comportamentos humanos. Isso é especialmente verdadeiro quando se trata de agres-
sdo e sadomasoquismo, duas condi¢des para as quais a interpretacdo de Rank era particularmente
inconvincente. Além disso - como aconteceu com Freud, Adler e Reich -, escapa a Rank uma
genuina compreensdao dos campos transpessoais. A despeito de todas essas falhas, a descoberta
rankiana da importancia psicoldgica do trauma do nascimento, e suas muitas ramificagdes, foi
uma conquista realmente notavel que precedeu por muitas décadas as descobertas do LSD.

E de interesse notar que muitos outros pesquisadores da psicanaiise reconheceram a im-
portancia de varios aspectos do trauma do nascimento. Nandor Fodor, em seu pioneiro livro The
Searchfor the Beloved (1949) descreveu detalhadamente as relagdes entre varias facetas do pro-
cesso do nascimento e muitos importantes sintomas psicopatolégicos de maneira bastante con-
gruente com observagdes de LSD. Lietaert Peerbolte escreveu um livro abrangente, Prenatal
Dynamics (1975), no qual discute com muitos detalhes seus impares insights sobre a importancia
psicoldgica da vida pré-natal e da experiéncia do nascimento. Esse tdpico também recebeu muita
atencdo numa série de livros originais e imaginativos - ainda que fundamentados de maneira
mais especulativa do que clinica - escritos por Francis Mott (1948,1959).

Uma lista dos famosos psicanalistas renegados seria incompleta sem Carl Gustav Jung, um
dos discipulos favoritos de Freud e chamado “principe coroado” da psicanaiise. As revisdes de
Jung foram, de longe, as mais radicais, e suas contribui¢des, verdadeiramente revolucionarias.
N&o é exagero dizer-se que seu trabalho levou a psiquiatria tdo além de Freud quanto as desco-
bertas de Freud estavam adiantadas em relagdo ao seu tempo.

A psicologia analitica de Jung ndo é apenas uma variedade ou uma modificacdo da psica-
nalise; ela representa um conceito inteiramente novo da psicologia e da psicoterapia profundas.
Jung tinha pleno conhecimento de que suas descobertas ndo se conciilavam com o pensamento
newtoniano-cartesiano e que havia necessidade de uma drastica revisdo das mais fundamentais
suposicBes fliosoficas da ciéncia ocidental. Estava grandemente interessado nos revolucionarios
desenvolvimentos da fisica quantico-relativista e mantinha proveitoso intercdmbio com alguns
de seus fundadores.

Diferentemente dos outros tedricos da psicanaiise, Jung tinha perfeito conhecimento das
tradicbes misticas e grande respeito pelas dimensdes espirituais da psique e da existéncia huma-
na. Suas idéias aproximam-se muito mais do sistema conceptual que estou apresentando aqui, do
que as de qualquer outra escola da psicoterapia ocidental. Jung foi o primeiro psicélogo trans-
pessoal, ainda que ndo assumisse tal denominacéo, e sua contribuicdo sera apresentada nos enfo-
ques transpessoais da psicoterapia.

Parece ldgico concluir essa exposicdo do mundo da psicoterapia mencionando outro emi-
nente pioneiro e membro do fechado circulo do grupo vienense de Freud: Sandor Ferenczi. Em-
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bora ndo seja normalmente apontado entre os renegados da psicanalise, suas éspeculagdes leva-
ram-no muito além da analise tradicional. Seu apoio a Otto Rank indicava, também, que ele es-
tava longe de ser um conformado e décil seguidor de Freud. Em seu sistema tedrico considerava
seriamente ndo sO 0s eventos pré-natais e perinatais mas também principios do desenvolvimento
filogenético. Foi um dos poucos discipulos de Freud a aceitar imediatamente seu conceito de ta-
natos. Ferenczi também integrou em seu préprio sistema conceptual uma analise metafisica da
morte.

Em seu notavel ensaio “Thalassa” (1938), Ferenczi descreveu a total evolugdo sexual co-
mo uma tentativa de volta ao ventre materno. Segundo ele, no intercurso sexual 0s organismos
interagentes dividem entre si a gratificacdo das células germinativas. O homem tem o privilégio
de penetrar direta e realmente 0 organismo maternal, enquanto a mulher cultiva fantasias subs-
tituintes ou se identifica com o filho, quando esta gravida. Isso é a esséncia da “tendéncia re-
gressiva ao mar” (Thalassa regressive trend), a luta para voltar ao modelo aquético original de
existéncia, abandonado nos tempos primevos. Em dltima analise, o liquido amni6tico simboliza a
agua do oceano introjetado no ventre materno. De acordo com essa afirmacdo, os mamiferos
terrestres tém um ardente e profundo desejo organimico de reverter a decisdo que os fez deixar
a vida aquatica e optar por uma nova forma de existéncia. Essa teria sido a solucdo realmente
tomada, h& milhGes de anos, pelos ancestrais das baleias e golfinhos de agora.

Entretanto, a Gltima finalidade de toda a vida devia ser o0 alcancar um estado caracterizado
por auséncia de irritabilidade e, finalmente, chegar a inércia do mundo inorgénico. E possivel
que a morte, ou morrer, ndo sejam absolutos e que germens da vida e tendéncias regressivas
permanecam escondidos até dentro da matéria inorganica. Todo o mundo orgénico e inorganico
poderia ser concebido como um sistema de perpétuas oscilagdes entre o desejo de viver € o de-
sejo de morrer, mas jamais se chegaria a uma absoluta hegemonia, quer por parte da vida, quer
por parte da morte. Dessa maneira, Ferenczi se aproximou bastante dos conceitos da filosofia
perene e do misticismo, ainda que suas formulagdes fossem apresentadas na linguagem das cién-
cias naturais.

Sob o ponto de vista das idéias apresentadas neste livro, € de grande interesse uma revisao
histérica das discordancias conceituais nos primeiros movimentos da psicanalise. Fica claramente
demonstrado que muitos dos conceitos, aparente e surpreendentemente novos e sem precedentes
na psicologia ocidental, ja foram, de uma ou outra maneira, considerados com seriedade e apai-
xonadamente discutidos pelos pioneiros da psicanalise. A maior contribuigdo deste livro é, assim,
uma reavaliacdo dos varios enfoques, a luz das descobertas da moderna pesquisa da consciéncia,
e sua integracdo e sintese no espirito do espectro psicolégico, em vez de apresentar um sistema
de pensamento inteiramente original.

Psicoterapias Existenciais e Humanistcas

Nos meados do século vinte a psiquiatria e a psicologia americanas eram dominadas por
duas influentes teorias: a psicanalise e 0 behaviorismo. Entretanto, um nimero crescente de cli-
nicos, pesquisadores e pensadores sentia-se profundamente insatisfeito com a orientagdo me-



O Mundo da Psicoterapia 131

canicista dessas duas escolas. Tal insatisfacdo foi manifestada externamente com a introducdo da
psicoterapia existencial de Rollo May (1958) e o desenvolvimento da psicologia humanistica.
Desde 0 momento em que essas duas novas linhas comecgaram a enfatizar a liberdade e a impor-
tancia dos seres humanos como individuos, tem havido uma consideravel justaposicao entre as
duas orientacBes. Os dois movimentos sdo de grande interesse para a nossa discussao, uma vez
gue representam uma ponte entre a corrente principal da psicoterapia académica e a teoria
apresentada neste livro.

A psicoterapia existencial tem suas raizes histdricas na filosofia de Soren Kierkegaard e na
fenomenologia de Edmund Husserl. Ela acentua a idéia de que cada pessoa individual é Unica e
inexplicavel em termos de qualquer sistema cientifico ou filoséfico. O individuo tem liberdade de
escolha, o que toma seu futuro imprevisivel e uma fonte de ansiedade. Tema central na filosofia
existencial é a inevitabilidade da morte. Esse fato foi enunciado da melhor maneira por Martin
Heidegger na obra Sein und Zeit (Ser e Tempo) (1927). De acordo com sua descri¢do, os seres
humanos sdo lancados em um mundo inamistoso, tentando desesperadamente alcancar suas me-
tas, cuja relevancia sera impiedosamente aniquilada pela morte. Eles poderiam tentar ndo pensar
nesse destino final, vivendo de maneira convencional e superficial mas isso daria & vida uma
qualidade inauténtica. O Unico modo de ser auténtico consigo mesmo € estar constantemente
conscio da prépria morte.

E impossivel rever aqui a obra vasta, complexa, e muitas vezes contraditoria, dos filosofos
e psicoterapeutas existencialistas. Nao ha davida, entretanto, que essa filosofia esta intimamente
associada a dinamica perinatal. Individuos sob a influéncia psicoldgica da MPB 11 vivenciam, ti-
picamente, uma profunda confrontagdo com a morte, a mortalidade e a vida proviséria da exis-
téncia material. 1sso é acompanhado por grande crise existencial - um sentimento de inexpressao
e absurdo da vida, e uma busca desesperada de sentido para ela. Encarada assim, toda vida pas-
sada do sujeito aparenta ter sido falsa- uma existéncia de "rotina mondtona” ou "futil competi-
¢do” - e caracterizada por frivolas tentativas de negar a inescapabilidade da morte. A filosofia
existencialista oferece, entdo, uma descri¢do precisa e poderosa de um aspecto do nivel perinatal
da consciéncia.7 O maior erro do enfoque existencialista é a generalizagdo de suas observagdes,
apresentando-as como insights universalmente validos sobre a condi¢cdo humana. Sob o ponto de
vista do trabalho experiencial profundo, a abordagem existencialista limita-se ao nivel perinatal
da consciéncia e perde sua importancia na transcendéncia e na morte do ego.

A andlise existencialista, ou logoterapia, de Viktor Frankl (1956) é uma abordagem que
enfatiza grandemente a percepcéo do sentido da vida. Ainda que Frankl ndo reconheca especifi-
camente a dindmica perinatal e os problemas gémeos do nascimento e da morte que ela acarreta,
¢ significativo que o desenvolvimento de seu sistema de terapia tenha sido muito influenciado
por suas drasticas experiéncias num campo de concentragdo (1962). O sofrimento extremo dos
prisioneiros € um tema perinatal caracteristico, tal qual a busca de sentido. Porém, a solugdo
dessa busca, que ocorre no contexto do processo morte-renascimento, é bastante diferente da
Solucéo sugerida por Frankl. Em vez de tentar construir intelectualmente uma finalidade de vida
plena de sentido, ela encaminha para um modo de ser, filosofico e espiritual, que aprecia o pro-
cesso da vida como ela é.

De qualguer maneira, ndo se pode justificar a vida e achar-lhe sentido por meio de anélise
intelectual e uso da I6gica. Deve-se procurar um estado em que se perceba, emocional e biologi-
camente, que vale a pena estar vivo e sentir como a existéncia é estimulante. A torturante preo-
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cupacdo filoséfica com o problema do sentido da vida em vez de ser uma questao filoséfica legi-
tima deveria ser encarada como um sintoma de que o fluxo dindmico do processo da existéncia
foi obstruido e bloqueado. A Unica solugdo efetiva para o problema sera encontrada numa pro-
funda transformac&o interna e mudanga na consciéncia, que restabelecam o fluxo da energia vi-
tal, e ndo na invencdo de finalidades planejadas para a vida. Uma pessoa ativamente engajada no
processo de viver e que vive o prazer e a alegria jamais questionara se a vida tem sentido. Desse
modo, a existéncia parece preciosa, miraculosa e seu valor é auto-evidente.

A insatisfacdo com a orientagdo mecanicista e reducionista da psicologia e psicoterapia
americanas encontra sua expressao mais forte no desenvolvimento da psicologia humanistica e,
mais tarde, na psicologia transpessoal. Abraham Maslow (1962) foi o representante de maior
projecdo e o0 mais nitido porta-voz dessa oposi¢do. Suas penetrantes criticas a psicanaiise eobe-
haviorismo deram forte impeto para um movimento humanistico e determinaram um foco para a
cristalizacdo das novas idéias (1962, 1964, 1969). Maslow rejeitava & severa e pessimista visao
de Freud sobre a humanidade, que a julgava desesperancada e dominada por instintos basicos.
Segundo Freud, fendmenos como o amor, apreciacdo da beleza ou senso de justica eram inter-
pretados como sublimacédo de instintos baixos ou como formagéo reativa contra 0s mesmos. To-
das as formas superiores de comportamento seriam adquiridas ou impostas ao individuo, e nao
elementos naturais a condicdo humana. Maslow também discordava da exclusiva concentragéo
de Freud no estudo de populagdes neuréticas e psicoticas. Dizia ele que focalizar o pior da hu-
manidade em vez do melhor, resultava numa imagem distorcida da natureza humana. Esse enfo-
que freudiano despreza as aspiragdes do homem, suas esperancas realizaveis e suas qualidades
divinas.

A critica de Maslow ao behaviorismo foi igualmente incisiva e determinada. Em sua opi-
nido era errado ver os humanos simplesmente como animais complexos, respondendo cegamente
aos estimulos ambientais. A grande confianga que os behavioristas depositam nas experiéncias
com animais € altamente problematica e de valor limitado. Tais estudos oferecem informacdes de
caracteristicas comuns aos humanos e outras espécies animais, mas sdo indteis como uma abor-
dagem a quatidades especificamente humanas. A focagem exclusiva nos animais leva a uma ne-
gugéncia dos aspectos e elementos puramente humanos - consciéncia, culpa, ideaHsmo, espiri-
tuatidade, patriotismo, arte ou ciéncia. O enfoque mecanicista aplicado ao behaviorismo pode, na
melhor das hipdteses, ser visto como uma estratégia para alguns tipos de pesquisa, mas é muito
pobre e limitado para quauficar-se como uma filosofia geral e abrangente.

Enquanto o behaviorismo focalizava quase exclusivamente influéncias externas e a psica-
nalise, dados introspectivos, Maslow advogava a idéia de que a psicologia deveria combinar ob-
servacOes objetivas com introspeccdo. Acentuava o uso dos dados humanos como uma fonte
para a psicologia humana, e sua contribuicdo especial foi colocar em evidéncia individuos psico-
logicamente saudaveis e auto-atuantes, a “nata” da popula¢do. Num estudo abrangente de su-
jeitos que haviam sofrido estados misticos espontaneos (“experiéncias culminantes™), Maslow
(1962) demonstrou que tais experiéncias deveriam ser consideradas supranormais, ndo fenéme-
nos patologicos, e que eram associadas a uma tendéncia para a auto-reatizacdo. Outra importante
contribuicdo de Maslow foram seus conceitos de “metavalores” e de “metarreatizagbes”. Con-
trastando agudamente com Freud, Maslow (1962) acreditava que os seres humanos tinham uma
hierarquia inata de valores e necessidades superiores e a correspondente tendéncia para busca-
los.

As idéias de Maslow situavam-se entre as influéncias mais importantes no desenvolvi-
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mento da psicologia humanistica, ou Terceira Forgca, como ele a chamava. O novo movimento
enfatizava a significacdo do ser humano como sujeito para estudo, e os objetivos humanos como
critérios para determinar o valor das descobertas das pesquisas. O movimento valorizava, tam-
bém, a liberdade pessoal e a habilidade para o individuo prever e controlar sua prépria vida. Tal
convicgdo contrastava diretamente com o behaviorismo cujo objetivo era prever e controlar o
comportamento de outras pessoas. O enfoque humanistico é holistico; estuda os individuos como
organismos unificados e ndo como simples soma total de partes separadas.

As psicoterapias humanisticas fundamentam-se na suposi¢do de que a humanidade tomou-
se demasiadamente intelectual, tecnicista e distanciada de emogdes e sensacbes. Os enfoques te-
rapéuticos da psicologia humanistica objetivam procedimentos corretivos experienciais como pa-
liativos para a alienagdo e desumanizagdo. Tais enfoques acentuam 0s meios empiricos, ndo-ver-
bais e fisicos da mudanca da personalidade e buscam o crescimento individual ou auto-atualiza-
¢do, em vez do ajustamento. A psicologia humanistica oferece ampla protecdo para o desenvol-
vimento de novas terapias e para a redescoberta de algumas velhas técnicas que superam, de
muito, as limitac@es e falhas da psicoterapia tradicional.

Comparado a énfase unilateral com que as principais correntes de psicologia e psiquiatria
caracterizam ou 0 corpo, ou a psique, o enfoque humanistico representa um passo importante na
direcdo da compreensdo holistica da natureza humana. Outro aspecto importante da psicoterapia
humanistica é a troca da orientagdo intrapsiquica ou intraorganimica pelo reconhecimento de re-
lagBes interpessoais, interacdo familiar, rede de relacBes sociais, influéncias socio-culturais e a
introducdo de consideracGes econémicas, ecoldgicas e politicas. E tdo rico e amplo o espectro
das terapias humanisticas que s6 cabem aqui os nomes e definicBes breves de suas técnicas mais
importantes.

A énfase no trabalho corporal no movimento do potencial humano foi profundamente in-
fluenciada por Wilhelm Reich, o primeiro a usar o trabalho com o corpo na andlise de neuroses
caracteristicas. A mais importante das abordagens neo-reichianas € bioenergética (Lowen,
1976), um sistema terapéutico desenvolvido por Alexander Lowen e John Pierrakos. A bioener-
geética utiliza os processos energéticos e a linguagem corporal para influenciar o funcionamento
mental. Essa técnica combina a psicoterapia com um vasto campo de exercicios envolvendo res-
piracdo, postura, movimentos e intervencdo manual direta.

As metas terapéuticas de Lowen sdo mais amplas que as de Reich, cuja Unica finalidade
era a realizacdo sexual de seus pacientes. A énfase reside na integracdo do ego com o corpo e na
luta pelo prazer. Isso envolve ndo apenas sexualidade mas outras fungdes basicas como respira-
¢do, movimento, sensacdo e auto-expressdo. Através da bioenergética, a pessoa pode conec-
tar-se com a propria “primeira natureza”, condicdo de estar livre de atitudes fisicas e psicoldgi-
cas estruturadas. Ja a “Segunda natureza” compfe-se de movimentos psicol6gicos e couraca
muscular que, impostas ao individuo, impedem-no de viver e amar.

Outro enfoque neo-reichiano é a Radix Intensive, desenvolvido pelo discipulo de Reich,
Charles Kelley e sua mulher Erica. E uma férmula terapéutica que combina a intimidade do tra-
balho individual com a energia e dinamismo do grupo. Os Kelleys empregam um espectro de
técnicas que envolve alguns dos enfoques originais de Reich, bioenergética, conhecimento sen-
sorial e outros métodos orientados para o corpo. A énfase reside em libertar a couraca muscular
que libera sentimentos de medo, raiva, vergonha, dor ou méagoa, represados desde a infancia. A
medida que o cliente os aceita, e ultrapassa esses sentimentos negativos, descobre nova capaci-
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dade para o prazer, a confianca e o amor.

Enquanto os enfoques neo-reichianos tém um componente explicitamente psicoterapéuti-
co, o foco de algumas outras importantes técnicas do movimento do potencial humano é, princi-
palmente, fisico. Isso é, com certeza, verdadeiro para integracdo estrutural de Ida Rolf, os exer-
cicios de Feldenkrais e a integracdo psicofisica e mentastica de Milton Trager. O método de inte-
gracdo estrutural ou rolfing (Rolf, 1977), como é chamado popularmente, foi desenvolvido por
Ida Rolf como uma técnica para melhorar a estrutura fisica do corpo, principalmente para ajus-
ta-lo ao campo gravitacional. De acordo com Rolf, como os humanos sdo bipedes, deveriam ter
seu peso distribuido ao redor de um eixo central vertical. Entretanto, essa distribuicdo ideal que
garante 6timo funcionamento do sistema esqueleto-muscular e de todo o organismo néao é con-
servada pela maioria das pessoas. As conseqliéncias sdo enrijecimento e encurtamento da fascia,
de que resultam restricdo de mobilidade, defeito na circulacdo, tensdes musculares cronicas, do-
res e certos distlrbios psicologicos de origem somatica. O propdsito do rolfing é aliviar essa
condicdo, restaurar adequada estrutura da fascia, dividir o peso de acordo com as partes do cor-
po e restabelecer os movimentos corporais normais. Numa série de sesses padronizadas, o rol-
fing utiliza poderosas intervencdes fisicas para alcangar sua meta.

Moshe Feldenkrais (1972) criou um programa de correcdo e reeducacao sisteméticas do
sistema nervoso usando sequéncias de movimentos que empregam as mais inusitadas combina-
¢cBes de masculos. Esses exercicios, conhecidos como feldenkrais, sdo destinados a aumentar as
possibilidades do sistema neuromuscular e expandir seus limites normais. Eles aliviam a tenséo,
aumentam a flexibilidade e alcance dos movimentos, melhoram a postura e o alinhamento da co-
luna vertebral, desenvolvem campos de energia ideais, facilitam a coordenacdo dos musculos fle-
xores e extensores, intensificam a respiracdo e desenvolvem atencéo plena nas atividades fisicas.
A sutileza dos exercicios feldenkrais contrasta fortemente com o sistema rolfing, o qual utiliza
forte pressdo e massagem, podendo tornar-se doloroso quando a &rea envolvida esté bloqueada.

A integracdo psicofisica de Milton Trager (1982) é outra excelente e efetiva técnica cor-
poral do movimento do potencial humano. Através de uma seqiiéncia sistematica de movimentos
passivos de rolar, chacoalhar e vibrar, o cliente alcanca um estado de profundo relaxamento fisi-
co e mental. O espectro das técnicas do potencial humano, ao focalizar o corpo, ndo seria com-
pleto sem mencionar as varias formas de massagem que se tomaram muito populares, desde sua
forma sensual até as técnicas que representem uma profunda intervengéo nas energias corporais,
como as massagens polarizadas.

Duas das novas terapias experienciais merecem especial atencdo por sua intima relacdo
com meu proprio tema. A primeira é a terapia da gestalt, desenvolvida por Fritz Perls (19764,
1976b), e que rapidamente tomou-se um dos mais populares enfoques neste campo. Perls foi in-
fluenciado por Freud, Reich, pelo existencialismo e, particularmente, pela psicologia da gestalt.
A suposicdo bésica da escola alema de gestalt € que os seres humanos ndo tém percepcao de coi-
sas isoladas e ndo relacionadas, mas organizam-nas num todo significativo durante o processo
perceptual. A terapia da gestalt tem uma énfase holistica; é uma técnica de integracdo pessoal
baseada na idéia de que toda natureza é uma gestalt unificada e coerente. Dentro desse todo, 0s
elementos orgénicos e inorganicos constituem padrdes continuos e sempre mutantes de uma ati-
vidade coordenada.

A énfase na terapia da gestalt ndo é&na interpretacdo de problemas mas na revivéncia de
conflitos e traumas, no aqui e agora, introduzindo atencdo plena em todos os processos fisicos
e emocionais e completando as gestalts inacabadas do passado. O cliente é encorajado a as-
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sumir plena responsabilidade pelo processo e a Uvrar-se da dependéncia de pais, professores,
cbnjuges e terapeutas. Essa terapia usa freqlientemente o trabalho individual num contexto gru-
pai. Os pré-requisitos fundamentais enfatizados séo a respiracdo e a completa consciéncia dos
préprios processos fisicos e emocionais. O terapeuta fica bastante atento ao uso das diferentes
maneiras pelas quais o cuente interrompe suas experiéncias. Ele identifica essas tendéncias e fa-
clita a experiéncia e a expressdo total e tivre do desenrolar de processos fisioldgicos e psicologi-

Do ponto de vista de nossa discussdo, outra técnica de grande interesse é a terapia primai,
desenvolvida por Arthur Janov (1970, 1972a, 1972b). As origens da terapia primai sdo estrita-
mente empiricas. Foram inspiradas por diversas observacfes acidentais de dramatico alivio e
mudanca de atitudes basicas de pacientes que se permitiram emitir gritos rudimentares e inarti-
culados. De acordo com a teoria de Janov baseada nas observacBes de "primais” deliberada-
mente induzidos, a neurose € um comportamento simbdlico que representa uma defesa contra
um excessivo sofrimento psicobioldgico associado com traumas da infancia. Os sofrimentos pri-
mais sdo relacionados com ocorréncias dos primeiros tempos da vida que néo receberam atencao.
Entdo, emocdes e sensacdes ficaram armazenadas sob a forma de tensdes ou de defesas. Além de
diversas classes de sofrimento primai da infancia, Janov percebe o papel do sofrimento enraiza-
do na memdria de um nascimento traumético, mas sem conexdo com a consciéncia; tomar-se
conscio dele seria intoleravel. Segundo Janov, esse sofrimento interfere com a autenticidade da
experiéncia de vida do individuo impedindo-o de “ser uma pessoa real”.

O foco terapéutico é superar as defesas e trabalhar os sofrimentos primais, vivenciando-os
plenamente ao reviver a memoria dos acontecimentos que lhes deram forma. A terapéutica mais
usada nesse enfoque é o “grito primai”, um som involuntéario profundo e estrepitoso que expri-
me, de maneira condensada, a rea¢do do paciente a traumas passados. Janov acredita que esses
primais repetidos eliminam gradualmente as camadas de sofrimento, revertendo o processo de
justaposicdes sucessivas pelo qual foi criado. De acordo com Janov, a terapia primai dissipa o
sistema “irreal” que leva a pessoa a beber, fumar, usar drogas ou agir de modo compulsivo ou
irracional, como resposta a uma constituicdo interior de sensacdes intoleraveis. Os pacientes que
se tomaram “reais” depois da terapia primai - Hvres de ansiedade, culpa, depressao, fobias e ha-
bitos neur6ticos - sdo capazes de agir sem a compulsdo de satisfazer necessidades neuroéticas,
suas ou de outras pessoas.

Inicialmente, Janov fez declaracdes extremadas sobre a eficacia da terapia primai que ain-
da ndo tinha resistido ao teste do tempo. Reivindicava sucesso de cem por cento de cura de seus
pacientes, como demonstrava o titulo de seu primeiro Gvro, The Primai Screarn: Primai Therapy
- The Cure for Neurosis (1970). A sensacional melhora de problemas emocionais era suposta-
mente acompanhada por mudancgas fisicas igualmente surpreendentes. Tais mudancas incluiam
crescimento dos seios em mulheres de peito achatado e de cabelos em homens calvos, melhora da
circulacdo e aumento da temperatura periférica, aumento do apetite sexual e da poténcia orgasti-
ca e melhora da atuacdo no jogo de ténis. A terapia primai ainda € uma forma popular de trata-
mento, mas seus resultados estdo muito aquém das pretensdes originais. Pacientes de muitos anos
de terapia jamais fizeram progressos substanciais e, ocasionalmente, houve piora das condi¢des
clinicas em vez de melhoras. Muitos terapeutas primais afastaram-se de Janov e sua organizagdo
com base em Los Angeles, e estabeleceram centros primais independentes devido a sérias dis-
cordancias a respeito da teoria e da pratica do sistema.
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Movimento do potencial humano também inclui muitas técnicas utilizando a dindmica de
grupo. O advento da psicologia humanistica representou um verdadeiro renascimento da terapia
de grupo, partindo de um renovado interesse no psicodrama ao desenvolvimento de novas técni-
cas grupais como anélise transacional, T-grupos, encontros, maratonas e sessdes de nudez.

E de interesse conhecer 03 diferentes caminhos terapéuticos do movimento do potencial
humano do ponto de vista de observacdes de pesquisas com LSD. Tais abordagens sdo um forte
apoio a critica de Maslow quanto a psicologia académica. As observacdes de Freud sobre a ima-
gem da natureza humana, dominada por impulsos instintivos como sexualidade e agresséo, séo
endossadas apenas pelos primeiros estagios de terapia, quando o sujeito lida com assuntos bio-
gréficos e certos aspectos da dindmica perinatal. Uma vez que o individuo se mova para além do
processo morte-renascimento e tenha acesso experiencial aos campos transpessoais, ele se co-
necta com um sistema de valores superiores, aproximadamente correspondentes aos metavalores
de Maslow. Assim, a penetragdo continua no inconsciente nao revela regides grosseiras e infer-
nais como admitidas pela psicanalise, mas se expande pelas regides cosmicas do superconsciente.

Da mesma maneira, a riqueza de varias areas experienciais subjacentes a experiéncia diaria
tanto de individuos saudaveis quanto de neurdticos e psicéticos, toma simplista e absurdo o
ponto de vista behaviorista. Em vez de reduzir a singularidade da psique humana a reflexos
neuroldgicos de ratos ou pombos, observacbes desse tipo revelam dimensdes de consciéncia
césmica abaixo desses animais. Qualquer pessoa que tenha estudado seriamente o material ofere-
cido por sessBes psicodélicas, ndo duvida que os dados subjetivos sdo essenciais para o estudo da
psique humana.

As observagfes de pesquisas com LSD também apoiam claramente a tese bésica da psico-
logia humanistica sobre a unidade mente-corpo. Experiéncias importantes em sess@es psicodéli-
cas sempre tém correlatos em processos psicossomaticos. A solucéo de problemas psicoldgicos
tem, caracteristicamente, concomitantes fisicos, e vice-versa, e a remocdo de blogueios somati-
cos é sempre acompanhada por mudancas correspondentes na psique. Essa conexdo é bastante
Obvia nas técnicas do potencial humano orientadas para o corpo. A integracdo estrutural era es-
tritamente um procedimento fisico, desenvolvido originalmente por Ida Rolf (1977). Entretanto,
muitos de seus seguidores notaram que, de vez em quando, os clientes tinham dramaticos alivios
emocionais e vigorosas experiéncias de natureza biogréafica, perinatal ou mesmo transpessoal.
Por esse motivo alguns dos seguidores combinaram associar o rolfing com o trabalho psicotera-
péutico sistematico (Schutz e Tumer, 1982). Parece que 0 mesmo aconteceu com 0S exercicios
feldenkrais, a mentéastica de Trager, a massagem de polaridade e até a acupuntura.

De todas as técnicas terapéuticas da psicologia humanistica, provavelmente a que mais se
aproxima do sistema descrito neste livro é a pratica da gestalt de Fritz Perls. Nesse sistema a
énfase maior é dada a experiéncia do momento no aqui e agora com todas as suas caracteristicas
fisicas perceptuais emocionais e anti-ideacionais, em vez de lembranca e anélise intelectual. Ain-
da que a gestalt-terapia tenha sido designada, originalmente para tratar com problemas de natu-
reza bioldgica, os individuos que se submetem a trabalhos gestalticos sistematicos podem, oca-
sionalmente, vivenciar varias seqliéncias perinatais e mesmo fenbmenos transpessoais como a
memoria embrional, ancestral e racial, identificagdo com os animais ou encontros com entidades
arquetipicas. Isso pode acontecer mesmo que o cliente esteja sentado, que se utilizem jogos ver-
bais e a orientacdo biografica caracteristica do trabalho da maioria dos terapeutas gestaltistas.
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E importante enfatizar que ndo ha razdo pela qual os principios dos enfoques gestalticos n&o
possam ser aplicados ao trabalho com motivos perinatais e transpessoais, se a estrutura concep-
tual do terapeuta os inclui. Alguns psicologos gestaltistas, como Richard e Christine Price, ja
tomaram essa direcdo permitindo a posicéo reclinada, restringindo a troca de palavras em certas
situacdes e dando ao cliente ilimitada liberdade de penetrar em quaisquer campos experienciais.

O paradigma implosdo-explosdo, que caracteriza muito da gestalt-terapia, também deveria
ser mencionado. Ainda que ele seja geralmente usado num contexto biogréafico, parece refletir
a mais profunda dindmica subjacente ao nivel perinatal. Outra observa¢do altamente relevante
para nossa discussdo € que certos individuos, durante o reviver de cenas complexas em sessdes
psicodélicas frequente e espontaneamente vivenciam identificacdo, simultanea ou sucessiva, com
todos os protagonistas envolvidos. Isso é exatamente 0 que a pratica gestaltica tenta conseguir
por meio de orientacdo especifica e uma seqliéncia estruturada de interacfes, especialmente no
trabalho com sonhos e fantasias. De modo geral, os principios basicos do enfoque gestéltico sao,
assim, bastante similares as idéias aqui advogadas. As diferencas fundamentais estdo na énfase
biografica na terapia gestaltica e seu ndo-reconhecimento dos niveis perinatais e transpessoais do
inconsciente.

Outra técnica que merece especial destaque € a terapia primai de Arthur Janov. Sua
descricdo do sofrimento primai como se fosse em forma de camadas, mostra notaveis paralelos
com meu conceito dos sistemas COEX, esbogados primeiramente numa pré-impressao para o
Congresso Internacional de Psicoterapia com LSD em Amsterdam (1966), e elaborados em meu
livro Realms of the Human Unconscious (1975). Janov também reconhece a significancia do
trauma do nascimento, ainda que sua compreensdo seja puramente bioldgica e bem mais restrita
do que os conceitos das matrizes perinatais. Ele, entretanto, nio reconhece quaisquer dimensées
transpessoais da psique. Assim, seu maior dilema parece ser a técnica empregada por ele, que
é suficientemente eficaz ndo s6 para levar os clientes aos campos perinatais como também in-
duzir fenbmenos transpessoais como memdrias de uma encarnacdo passada, sequéncias arqueti-
picas, estados de possessdo e experiéncias misticas. Entretanto, seu sistema tedrico, que é super-
ficial, mecanicista e antiespiritual, ndo reconhece, nem aprecia, 0 vasto campo de experiéncias
que sua técnica é capaz de determinar. Ap6s meses de terapia intensa um crescente nimero de
Seguidores de Janov encontra-se perante um dilema insollvel e uma dolorosa confusdo pois sdo
impelidos, pelo uso da técnica primai, para os campos transpessoais proibidos pelos entraves da
teoria de Janov. A manifestacdo externa desse problema provocou um grande cisma no movi-
mento primai e a criacdo de fac¢es de desertores que buscavam uma estrutura mais aberta.

Experiéncias perinatais e transpessoais tém sido observadas ocasionalmente em grupos de
encontros, sessdes de maratona e, particularmente, nas maratonas de nudismo e sessdes energé-
ticas de imersdo aquatica de Paul Brindrim (n.d.). Ocorrem também freqiientemente nas sessoes
de renascimento de Leonard Orr (1977) e Elizabeth Feher (1980).

As técnicas experienciais de psicologia humanistica tém muita semelhanca com meu en-
foque. A maior diferenca é que a maioria delas tem uma compreensao apenas superficial do nivel
perinatal e do inconsciente e lhes falta informagdo dos campos transpessoais. Essa falha foi
Superada pelo desenvolvimento da psicologia transpessoal, movimento que reconheceu e aceitou
plenamente a importancia da dimensdo espiritual na vida humana.
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Psicoferapias com Orienta¢éo Transpessoal

Na década de sessenta, durante o rapido desenvolvimento da psicologia humanistica tor-
nou-se evidente que uma nova forga emergia de seus circulos internos. Entretanto, a posicao
humanistica, enfatizando o crescimento e auto-atualizacdo, era muito restrita e limitada para tal
forca. A nova énfase residia no reconhecimento da espirituaHdade e das necessidades transcen-
dentais como aspectos intrinsecos da natureza humana e no direito de cada individuo escolher ou
mudar seu “caminho”. Muitos renomados psic6logos humanisticos mostraram crescente inte-
resse por varias areas, antes negiigenciadas, e por topicos de psicologia como experiéncias misti-
cas, transcendéncia, éxtase, consciéncia cosmica, teoria e pratica da meditacdo ou sinergia inter-
espécie e interindividual (Sutich, 1976).

As tendéncias originariamente isoladas cristalizaram-se e se consolidaram num novo mo-
vimento, a Quarta Forca, pelo trabalho de dois homens - Anthony Sutich e Abraham Maslow -
que ja haviam tido um papel importante na historia da psicologia. A psicologia transpessoal s6
foi estabelecida como uma disciplina isolada no final dos anos sessenta, mas as tendéncias trans-
pessoais precederam esse fato por muitas décadas. Os expoentes dessa orientagdo foram Carl
Gustav Jung, Roberto Assagioli e Abraham Maslow. Devem também ser mencionados nesse
contexto, 0s mais interessantes e polémicos sistemas de dianética e eientologia desenvolvidos por
Ron Hubbard, fora dos circulos profissionais (1950). Um impeto poderoso para um novo movi-
mento foi a pesquisa clinica com psicodélicos, especialmente a psicoterapia com LSD, e 0s novos
insights na psique humana que tomaram possivel tal impulso.

Carl Gusfav Jung pode ser considerado o primeiro psicologo moderno. As diferencas en-
tre a psicanalise freudiana e as teorias de Jung sdo representativas das diferencas entre a psico-
terapia classica e a modema. Ainda que Freud e alguns de seus seguidores tenham sugerido re-
visOes quase radicais na psicologia ocidental, apenas Jung desafiou sua verdadeira esséncia e seus
fundamentos filoséficos: a visdo do mundo de Newton e Descartes. Como June Singer tdo cla-
ramente apontou, Jung salientou “a importancia do inconsciente mais do que da consciéncia, o
misterioso mais do que o conhecido, o mistico mais do que o cientifico, o criativo mais do que o
produtivo e o religioso mais do que o profano” (1972).

Jung enfatizou grandemente o inconsciente e sua dindmica, mas seu conceito disso era di-
verso do de Freud, de maneira radical. Via a psique como uma interacdo complementar entre
seus elementos conscientes e inconscientes, com uma constante troca de energia e fluidez entre
ambos. Para ele, o inconsciente ndo era um depdsito psicobioldgico de tendéncias instintivas re-
jeitadas, memodrias reprimidas e proibi¢es assimiiadas subconscientemente. Ele o via como um
principio criativo e inteligente, Gigando o individuo a toda a humanidade, a natureza e a todo o
cosmos. De acordo com Jung, o inconsciente ndo é apenas governado pelo determinismo histori-
co, mas também tem uma funcéo projetiva e teleoldgica.

Estudando a dinamica especifica do inconsciente, Jung (1973a) descobriu unidades fun-
cionais que chamou de complexos. Os complexos sdo constelacdes de elementos psiquicos -
idéias, opinides, atitudes e convicgdes - associados com sensacOes diversas e que se juntam ao
redor de um tema nuclear. Partindo de &areas biograficamente determinadas do inconsciente indi-
vidual, ele chegou aos padrdes da criacdo do mito primordial, aos quais deu 0 nome de arquéti-
pos. Descobriu que, no ndcleo dos complexos, elementos arquetipicos estdo intimamente entrela-
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cados com varios aspectos do ambiente fisico. A principio, Jung viu nisso uma indicagdo de que
arquétipos emergentes criam uma disposi¢do para um certo tipo de sistema de referéncia. Mais
tarde, ao estudar exemplos de coincidéncias extraordinarias, ou sincronicidades, acompanhando
tal processo concluiu que os arquétipos influem, de algum modo, na propria estrutura do mundo
fenomenal. Referia-se a eles como psicoides (1960a), por parecerem uma ligagéo entre a matéria
e a psique ou consciéncia.

Jung ndo imaginava o ser humano como se fosse uma maquina biol6gica. Reconhecia que
0 processo de individuacdo dos humanos pode transcender os estreitos limites do ego e do in-
consciente pessoal e ligar-se ao Self, que € proporcional a humanidade toda e ao cosmos inteiro.
Jung pode ser, entdo, considerado o primeiro representante da orientagdo transpessoal na psico-
logia.

Pela cuidadosa andlise de seus préprios sonhos, dos sonhos de seus pacientes e das fanta-
sias e delusdes de psicoticos, Jung descobriu que, comumente, 0 sonhos contém imagens e moti-
vOos que podem ser encontrados ndo s6 nas mais diversas partes da terra, como em diferentes pe-
riodos da historia da humanidade. Concluiu que, além do inconsciente individual, hd um incons-
ciente coletivo ou racial, comum a toda a humanidade, manifestagdo da for¢a cosmica criativa.
As Unicas fontes de informacéo sobre os aspectos coletivos do inconsciente devem ser religides
comparadas e mitologia mundial. Segundo Freud, os mitos podem ser interpretados em termos
de problemas e conflitos caracteristicos da infancia e sua universalidade reflete o conjunto da
experiéncia humana. Jung ndo aceitou tal explicacdo. Muitas vezes observou que 0s motivos
mitoldgicos universais - ou mitologemas - ocorriam entre individuos que ndo tinham, de maneira
alguma, conhecimento deles. Isso lhe sugeriu que havia elementos estruturais formadores de
mito na psique inconsciente. Tais elementos originaram tanto a fantasia viva e os sonhos do indi-
viduo quanto a mitologia dos povos. Assim, 0s sonhos podem ser encarados como mitos indivi-
duais e os mitos, como sonhos coletivos.

Durante toda sua vida, Freud mostrou grande interesse por religido e espiritualidade.
Acreditava que, de modo geral, era possivel alcancar uma compreensdo do processo irracional
e inclinava-se a interpretar a religido como conflitos ndo-resolvidos do desenvolvimento psi-
cossexual infantil. Contrastando com Freud, Jung dispunha-se a aceitar o irracional, o paradoxal
e mesmo o0 misterioso. Durante sua vida teve muitas experiéncias religiosas que o convenceram
da realidade da dimenséo espiritual no esquema universal das coisas. Sua suposi¢ao bésica era
gue o elemento espiritual é uma parte organica e integral da psique. A genuina espiritualidade é
um aspecto do inconsciente coletivo, independente do condicionamento da infancia e da vida
pregressa do individuo, do ponto de vista cultural e educacional. Assim, se a andlise e a auto-ex-
ploracdo alcancam suficiente profundidade, os elementos espirituais emergem espontaneamente
na consciéncia.

Jung (1956) também diferia de Freud na compreensdo do conceito central da psicanalise, o
conceito da libido. Ele ndo via a libido como uma forca estritamente biolégica objetivando uma
descarga mecanica, mas como uma forga criativa da natureza - um principio cdsmico comparéa-
vel ao eld vital. Sua verdadeira apreciacdo da espiritualidade e seu entendimento da libido como
uma forga cosmica encontraram sua expressdo também num dnico conceito da fungdo dos sim-
bolos. Para Freud, o simbolo era uma alusdo analoga, ou uma expressdo de alguma coisa ja co-
nhecida. Na psicanalise uma imagem é usada no lugar de outra, geralmente de natureza sexual
proibida. Jung discordava do uso da palavra simbolo e se referia aos simbolos freudianos como
signos. Para ele, um simbolo verdadeiro aponta além de si préprio e penetra num nivel superior
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da consciéncia. Esta é a melhor formulagéo possivel para alguma coisa desconhecida, um arqué-
tipo que ndo pode ser mais clara ou especificamente representado.

O que fez de Jung o primeiro psicologo moderno foi seu método cientifico. O enfoque de
Freud era estritamente historico e deterministico; ele se interessava por encontrar explicacfes
racionais para todos os fendmenos fisicos e tragar suas raizes bioldgicas seguindo os elos da
causalidade linear. Jung estava certo de que a causalidade linear ndo é o Gnico principio manda-
torio na natureza. Ele originou o conceito de sincronicidade (1960b), um principio conectivo ndo
causai que se refere a coincidéncias significativas de eventos separados no tempo e/ou no espa-
¢o. Também se interessava intensamente pelo desenvolvimento da fisica moderna e mantinha
contacto com seus representantes proeminentes8. O desejo de Jung de penetrar no campo do
paradoxal, do misterioso e do inefavel incluia também uma abertura em relacdo as grandes filo-
sofias espirituais do Oriente, aos fendmenos fisicos, ao | Ching e a astrologia.

As observacgdes da psicoterapia pelo LSD tém confirmado repetidamente a maior parte
dos brilhantes insights de Jung. Ainda que a psicologia analitica ndo cubra de modo adequado
o total espectro dos fendmenos psicodélicos é o que requer menos revisdes ou modificacGes de
todos os sistemas da psicoterapia profunda. A nivel biogréfico, a descri¢do junguiana de comple-
x0s psicologicos (1977a) é bastante similar aos sistemas COEX, apesar de 0s dois conceitos ndo
serem idénticos. Jung e seus seguidores estavam cientes da significacdo do processo morte-re-
nascimento, discutiam e analisavam exemplos culturalmente diferentes desses fendmenos, desde
0s antigos mistérios gregos aos ritos de passagem de muitas culturas aborigines. Entretanto, a
contribuicdo fundamental de Jung para a psicoterapia é seu reconhecimento das dimensdes espi-
rituais da psique e suas descobertas nos campos transpessoais.

O material proveniente da pesquisa psicodélica e do profundo trabalho experiencial é forte
sustentaculo da existéncia do inconsciente coletivo, da dinamica das estruturas arquetipicas, da
compreensdo junguiana sobre a natureza da libido, da distin¢do feita por Jung entre 0 ego e o
Self, do reconhecimento da funcéo prospectiva e criativa do inconsciente e do processo de indi-
viduacdo. Todos esses elementos podem ser confirmados independentemente, mesmo em traba-
lhos psicodélicos com sujeitos desconhecedores das teorias de Jung. Material desse tipo também
aparece com freqliéncia em sessfes de LSD orientadas por terapeutas ndo junguianos e sem trei-
namento junguiano. De modo mais especifico, a literatura sobre psicologia analitica é muito Gtil
para compreensdo de varias imagens e temas arquetipicos que emergem espontaneamente em
sessBes experienciais, refletindo o nivel transpessoal do inconsciente. O trabalho experiencial
profundo também tem confirmado, independentemente” as observagdes de Jung sobre a signifi-
cancia da sincronicidade.

As diferencgas entre os conceitos apresentados neste livro e as teorias de Jung séo relati-
vamente poucas, se comparadas com os correlativos de longo alcance existentes entre ambos 0s
pontos de vista. J& foi mencionado que o conceito do sistema COEX é similar, mas ndo idéntico,
a descrigdo junguiana do complexo psicoldgico. A psicologia de Jung tem uma boa compreenséo
geral do processo morte-renascimento como um tema arquetipico mas parece ndo reconhecer e
aceitar sua posicdo especial e certas caracteristicas especificas e significativas que o distinguem
de todos os outros processos. Os fendmenos perinatais, com sua énfase no nascimento e na
morte, representam uma linha intermedidria critica entre o individuo e 0s campos transpessoais.
As experiéncias com morte e renascimento sdo instrumentais num certo tipo de dissociacdo: as
caracteristicas filosdficas do individuo se dissociam de uma identificagdo exclusiva do ego-corpo
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e da organizagdo bioldgica. A confrontagdo experiencial profunda desse nivel da psique é asso-
ciada, de maneira tipica, com um sentido de séria ameaca a sobrevivéncia, com uma luta entre
vida e morte. As experiéncias de morte-renascimento tém uma importante dimensao biologica;
sdo geralmente acompanhadas por um amplo espectro de dramaticas manifestagdes fisiologicas,
tais como poderosas descargas motoras, sensacao de sufocacgdo, aflicGes e distlrbios cardiovas-
culares, perda de controle da bexiga, ndusea e vomito, hipersaHvacdo e profusa sudorese.

A andise junguiana usa técnicas mais sutis que a terapia psicodélica ou alguns dos novos e
importantes enfoques experienciais. Nessa analise a énfase reside nas dimens@es psicoldgicas,
filosdficas e espirituais do processo morte-renascimento, ao passo que componentes psicosso-
maticos sdo raramente, ou nunca, abordados. Do mesmo modo, a anaiise junguiana parece dar
pequena atencdo aos aspectos biograficos reais do fendmeno perinatal. Na psicoterapia expe-
riencial € sempre encontrada uma mistura de memérias do nascimento, realmente detalhadas, e
temas arquetipicos concomitantes. Na teoria e na pratica da psicologia analitica, as memorias de
eventos concretos durante o parto parecem desempenhar um papel negligenciavel.

Nos campos transpessoais, a psicologia junguiana parece ter explorado, com detalhes con-
sideraveis, certas categorias de experiéncias, a0 mesmo tempo em que negligenciava inteira-
mente outras experiéncias. As areas que foram descobertas e inteiramente estudadas por Jung e
seus seguidores incluem a dinamica dos arquétipos e do mconsciente coletivo, as propriedades da
psique para criar mitos, certos tipos de fenémenos psiquicos e elos sincronisticos entre processos
psicologicos e a reatidade fenomenal. Parece ndo haver reconhecimento genuino de experiéncias
transpessoais que medeiam a conexdo com Varios aspectos do mundo material. Cabem aqui, co-
mo exemplos, identificacdes auténticas com outras pessoas, animais, plantas, processos inorgani-
cos e experiéncias de eventos histdricos, fllogenéticos, geofisicos ou astrondmicos que podem
mediar acesso a novas informacgBes sobre varios aspectos da “realidade objetiva”. Tendo em
vista o profundo interesse e conhecimento de Jung sobre as filosofias espirituais do Oriente, é
surpreendente que ele tenha omitido e negiigenciado quase totalmente o campo dos fenémenos de
encarnacfes passadas, de importancia critica para qualquer psicoterapia experiencial profunda.

A Ultima diferenca jnaior entre a analse junguiana e os enfoques discutidos neste Givro -
terapia psicodéiica e integracdo holonomica. - € a énfase na experiéncia direta e profunda que
tem dimens@es tanto psicoldgicas quanto realmente fisicas. Ainda que o componente biologico
apareca, da forma mais dramética, em conexdo com os fendmenos perinatais, varias experiéncias
de natureza biografica e transpessoal podem ter manifestaces somaticas significativas. Sao
exemplos importantes: a careta infantil auténtica, a voz, o comportamento ou a presenca de re-
flexo de sucgdo durante regressdo na idade; posturas especificas, movimentos e sons acompa-
nhando qualquer identificacdo com animais; movimentos frenéticos, “méascara do demdnio” ou
mesmo vomito sob a forma de projéti, relacionado com um arquétipo demoniaco emergente.
Apesar de todas as diferencas enumeradas, 0s junguianos parecem ser, de modo geral, 0s me-
Ihores equipados conceitualmente, para tratar com o material aqui descrito. Isso, entretanto, se
eles puderem se acostumar a dramética forma de fendmenos que ocorrem na terapia psicodéiica,
durante as sessfes de integragdo holonomica ou no decorrer de outras profundas abordagens ex-
perienciais.

Outro sistema de psicoterapia interessante e importante é a psicossintese, desenvolvido
pelo psiquiatra italiano Roberto AssagioU (1976) que pertenceu a escola freudiana e foi um dos
pioneiros da psicanalise na Italia. Entretanto, em sua tese de doutorado (1910) ele fez sérias ob-
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jecBes ao enfoque de Freud e discutiu as falhas e limitagdes da psicanalise. Nos anos seguintes
esbocou um modelo ampliado da psique e desenvolveu a psicossintese como uma nova técnica de
terapia e auto-exploracdo. Seu sistema conceituai é fundamentado na suposic¢do de que o indivi-
duo esta em um constante processo de crescimento, atualizando seu potencial oculto. Ele focaliza
0s elementos positivos, criativos e alegres da natureza humana e acentua a importancia funcional
da vontade.

A cartografia da personalidade humana apresentada por Assagioli tem alguma semelhanca
com um modelo junguiano, uma vez que inclui os campos espirituais e 0s elementos coletivos da
psique. O sistema é complexo e consiste em sete constituintes dindmicos. O consciente inferior
orienta as atividades psicolégicas basicas, como 0s primitivos anseios instintivos e os complexos
emocionais. O inconsciente médio - onde as experiéncias sdo assimiladas antes de alcancarem a
consciéncia - parece corresponder aproximadamente ao pré-consciente freudiano. O campo su-
perconsciente é o local dos sentimentos e aptidfes superiores como intui¢do e inspiragdo. O
campo da consciéncia inclui sentimentos analisaveis, pensamentos e impulsos. O ponto de conhe-
cimento puro é chamado de self-consciente, e o self superior é o aspecto do individuo que existe
fora da consciéncia da mente e do corpo. Todos esses componentes sdo, entdo, anexados ao in-
consciente coletivo. Um importante conceito da psicossintese é o das subpersonalidades, estru-
turas subdindmicas da personalidade humana que tém uma existéncia relativamente separada. As
mais comuns dessas subpersonalidades s&o aquelas relacionadas ao papel que desempenhamos na
vida, tais como filho, pai, amante, médico, professor e oficial.

O processo terapéutico da psicossintese envolve quatro estigios consecutivos. Primeiro, o
cliente toma conhecimento de varios elementos de sua personalidade. O préximo passo é a desi-
dentificacdo com esses elementos e a subseqiiente capacidade para controla-los. Depois que o
cliente descobriu, gradualmente, seu centro psicoldgico unificador, € possivel a realizacéo total
da psicossintese, caracterizada pela culminancia do processo de auto-realizagdo e integracdo dos
“eus” & volta do novo centro.

O enfoque deste livro divide com a psicossintese a &nfase espiritual e transpessoal, 0s con-
ceitos de superconsciéncia e de inconsciente coletivo e a nogdo de gbe certos estados, corrente-
mente rotulados como psicéticos, podem ser encarados, de maneira mais apropriada, como crises
espirituais que tém potencial para crescimento e transformacdo da personalidade (Assagioli,
1977). Outra grande semelhanca € o conceito de ganho de controle sobre varios aspectos da psi-
que, pela total experiéncia desses aspectos e identificagdo com 0s mesmos.

A maior diferenca entre os dois enfoques reside no tratamento dos aspectos sombrios e
dolorosos da personalidade. Divido com Assagioli a énfase no potencial criativo, superconsciente
e radiante da psique. Ao mesmo tempo sei, por experiéncia, que a confrontacdo direta do lado
sombrio, quando se manifesta no processo de auto-exploracdo, é benéfica e conduz a cura, a
abertura espiritual e a evolugdo da consciéncia. De maneira inversa, uma énfase unilateral no la-
do suave, sem problemas e alegre da vida também tem seus perigos. Pode ser usado a servico de
repressdo e negacdo da sombra, a qual podera manifestar-se sob formas e cores menos evidentes
ou distorcer o processo espiritual. Como resultado final podem aparecer aberragfes espirituais
que vdo desde a caricatura inconvincente e exagerada de uma pessoa espiritual, até a tiraniae o
controle de outras, em nome de valores transpessoais. Parece preferivel enfocar a exploracdo
interior, no espirito do “realismo transcendental” e no desejo de confrontar todos os aspectos da
propria psique e do universo todo, em sua dialética e interacdo complementar de opostos.
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A psicossintese, como a analise junguiana, parece focalizar os aspectos emocionais, per-
ceptuais e cognitivos do processo e desprezar seus componentes biolégicos. Em sua focagem da
linguagem simbdlica da psique, parece também negligenciar as experiéncias transpessoais que
representam uma repercussdo direta de elementos especificos do mundo fenomenal. Algumas
das subpersonalidades que, num exercicio de fantasia, poderiam aparecer mais ou menos como
estruturas intrapsiquicas abstratas, no processo de auto-exploragdo com o uso de psicodélicos,
musica ou respiracdo controlada seriam interpretadas como reflexos de matrizes de encarnages
anteriores genuinamente ancestrais, filogenéticas e raciais, ou como experiéncias auténticas da
consciéncia de outra pessoa, de animais, ou de outros aspectos do mundo fenomenal. Assim,
além do uso ludico das formas simbolicas naturais do homem e do animal, a psique individual
parece ser também capaz de atrair informacGes, armazenadas holograficamente, sobre todo o
mundo fenomenal - passado, presente e futuro.

A maior diferenca pratica entre a psicossintese de Assagioli e as estratégias aqui apresen-
tadas seriam o grau de estrutura formal e a orientacdo do terapeuta. Enquanto a psicossintese
oferece um sistema abrangente de exercicios superiormente estruturados, o enfoque aqui advo-
gado enfatiza a ativacdo inespecifica do inconsciente e a confianga na emergéncia espontanea do
material que reflete a dindmica autbnoma da psique do cliente.

Pertence a Abraham Maslow o crédito pela primeira formulacdo explicita dos principios
da psicologia transpessoal. Ja foi aqui descrito seu trabalho no desenvolvimento dos movimentos
da psicologia humanistica e transpessoal. Devemos agora tratar daqueles aspectos de sua obra
que tém relevancia direta para a teoria transpessoal, comparando-0s com as observacdes da te-
rapia psicodélica e com o trabalho experiencial sem o uso de drogas.

Uma das duradouras contribui¢des de Maslow é seu estudo sobre individuos que tiveram,
espontaneamente, experiéncias misticas ou de “pico”, como ele as chamava (1964). Na psicote-
rapia tradicional, experiéncias misticas de qualquer tipo sdo sempre dispostas no contexto de sé-
ria Psicopatologia e sdo encaradas como indicages de um processo psicotico. Em seu abrangente
e cuidadoso estudo, Maslow demonstrou que as pessoas que tiveram experiéncias espontaneas de
“pico” beneficiavam-se delas com freqiiéncia e mostravam uma clara tendéncia para a auto-rea-
lizacdo ou auto-afirmacdo. Ele julgou tais experiéncias como sendo supemormais em vez de
sub/ou abnormais. A partir desse fato erigiu os fundamentos de uma nova psicologia.

Outro aspecto importante do trabalho de Maslow foi a analise das necessidades humanas e
sua revisdo da teoria do instinto. Ele afirmou que as maiores necessidades representam um as-
pecto importante e auténtico da estrutura da personalidade humana e ndo pode ser reduzido &/
ou vista como/ uma derivagdo dos instintos basicos. Segundo ele, as maiores necessidades, tém
um papel importante na doenca e na satde mental. Valores superiores (metavalores) e os impul-
sos para alcanga-los (metamotivacgdes) séo intrinsecos a natureza humana e o reconhecimento
desse fato é indispensavel para qualquer teoria significativa da personalidade humana (Mas-
low,1969).

As observacOes da terapia profunda experiencial ap6iam fortemente as teorias de Maslow.
Nesse contexto, experiéncias extaticas unitivas - se estiverem integradas de modo correto - tém
consequéncias benéficas que combinam, nos minimos detalhes, com as descri¢cGes de Maslow so-
bre o estudo das experiéncias espontaneas de “pico”. Seu potencial curativo é incomparavél-
mente maior do que qualquer coisa que o equipamento da psiquiatria moderna tem a oferecer e,
portanto, ndo h4, absolutamente, razdo para considera-las fendbmenos patoldgicos.
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Além disso, o modelo basico da personalidade humana, apresentado por Maslow, tem
forte apoio da terapia experiencial. Apenas 0s primeiros estagios do processo, quando o sujeito
sofre traumas biograficos e perinatais, parecem endossar a sombria imagem freudiana dos seres
humanos, levados por forgas instintivas que surgem do inferno do inconsciente individual. A
medida que o processo se move além da experiéncia da morte do ego, em diregdo aos campos
transpessoais, descobrem-se fontes de espiritualidade e sensagfes cosmicas fora dessa barreira
de negativismo. O individuo ganha acesso a um novo sistema de valores e motivacoes, indepen-
dentes dos instintos basicos, e alcanga os critérios de Maslow: metavalores e metamotivac6es
(1969).

Ha paralelos de longo alcance entre os conceitos aqui apresentados e as controvertidas
dianética e cientologia de L. Ron Hubbard (1950). A compara¢do dos dois sistemas - com mui-
tas diferencas, tanto quanto semelhancas - requer um estudo especial. Infelizmente, os extraor-
dinérios insights de Hubbard foram desacreditados pela sua aplicacdo préatica no contexto de uma
estrutura organizacional duvidosa, sem credibilidade profissional e comprometendo-se por sua
busca de poder. Entretanto, esse fato ndo deveria diminuir seu valor para um pesquisador sem
preconceitos, que veria, na cientologia, uma mina de ouro de idéias brilhantes.

Num ensaio especial de Klaus Gormsen e Jorgen Lumbye (1979), foi apresentada uma
comparagio entre as descobertas de Hubbard e observacdes de pesquisas psicodélicas. E sufi-
ciente, aqui, sumarizar algumas de suas opinides mais importantes.

Entre outros sistemas, a cientologia é o Unico que enfatiza a significacdo psicoldgica de
traumas fisicos, como foi revelado por trabalho com LSD e terapia holotrépica. Hubbard esta-
belece diferenca entre “engrama” - registro mental de dores fisicas e inconsciéncia, em determi-
nado tempo - e “secundarias” ou imagens mentais contendo emogdes como sofrimento e raiva.
A forga das secundarias é derivada dos engramas, que sdo fundamentais e representam a fonte
mais profunda de problemas psicol6gicos. Alguns paralelos adicionais incluem: reconhecimento
da significagcdo suprema do trauma do nascimento (incluindo a experiéncia da concep¢do); me-
morias ancestrais e evolucionarias (ou “experiéncias na linha genética”, como Hubbard as deno-
mina) e a énfase nos fenbmenos de encarnacdo passada.

Durante a ultima décéada, a psicologia transpessoal tem tido consistente crescimento e ex-
pansdo. Seus proeminentes representantes incluem Angeles Arrien, Arthur Deikman, James Fa-
diman, Daniel Goleman, Eimer e Alyce Green, Michael Hamer, Arthur Hastings, Jean Houston,
Dora Kalff, Jack Kornfield, Stanley Krippner, Lawrence Leshan, Ralf Metzner, Claudio Na-
ranjo, Thomas Roberts, June Singer, Charles Tart, Frances Vaughan, Roger Walsh e Ken Wil-
ber. Todos esses apresentaram significativas contribuices tedricas para o campo da psicologia
transpessoal e estabeleceram-na firmemente como uma respeitavel tentativa cientifica. Em seus
primeiros anos, 0 movimento transpessoal era bastante isolado. Agora, entretanto, j& estabeleceu
conexdes significativas com desenvolvimentos revolucionarios de outras disciplinas aqui men-
cionadas. Tais conexdes encontram sua mais alta expressdo na International Transpersonal As-
sociation (ITA), que tem uma énfase explicitamente interdisciplinar e internacional.

Para concluir, parece apropriado definir o relacionamento entre a pratica da psicologia
transpessoal e os enfoques mais tradicionais da psicoterapéutica. Como Frances Vaughan (1980)
apontou de maneira tdo clara, o que caracteriza um terapeuta transpessoal ndo € o conteido, mas
o contexto. O conteido é determinado pelo cliente. Um terapeuta transpessoal lida com os pro-
blemas que emergem durante o processo terapéutico, incluindo acontecimentos mundanos, dados
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biograficos e problemas existenciais. O que realmente define a orientacdo transpessoal € um mo-
delo da psique humana que reconhece a importancia das dimensdes espirituais ou cdsmicas, e 0
potencial para a evolugdo da consciéncia. O terapeuta transpessoal mantém-se conscio do es-
pectro total e quer sempre acompanhar o cliente a novos campos experienciais, quando ha
oportunidade, ndo importando qual o nivel de consciéncia que o processo terapéutico esteja fo-
calizando.

NOTAS

1 Muitas idéias discutidas nesse capitulo foram parte de um artigo escrito para Fritjof Capra
guando, em conjunto, explordvamos a rela¢do entre a psicologia e a fisica moderna. 1sso ex-
plica uma certa justaposicdo conceituai com dois capitulos de seu livro O Ponto de Muta-
¢ao (1986).

2. A proposicao genética de psicanalise refere-se a psicogénese e ndo deveria ser confundida
com hereditariedade. Ela lida com a Idgica desenvolvimental, mostrando como os eventos
passados determinaram a historia do individuo e como o passado esta contido no presente.

3. Os mecanismos de defesa emergem como resultado de uma luta entre as pressdes do id e as
demandas da realidade externa. Mostram associa¢do especifica com as fases individuais do
desenvolvimento libidinal e tém uma relacdo fundamental com a etiologia de varios tipos de
psicopatologias. Os mecanismos de defesa mais importantes, encontrados na literatura psica-
nalitica sao repressao, deslocamento, formacédo reativa, isolamento, eliminacéo, racionaliza-
¢do, intelectualizacédo, negativa, regressdo, mecanismos contrafébicos, retirada e aversdo, in-
trojecdo, identificagdo, desenvolvimento, sublimacdo e elaboracdo criativa. A melhor fonte
para outras informac6es sobre os mecanismos de defesa € o livro pioneiro de Anna Freud so-
bre o assunto, The Ego and the Mechanisms o fDefense (1937).

4. Jay Haley apresentou uma andlise brilhante e humoristica dessa sensagdo frustrante em seu
trabalho The Art of Psichoanalysis (1958).

5. De acordo com a descricdo de Sullivan, o “seio bom” da leite e também um sentimento de
conforto e seguranga. O “seio mau” nutre, mas num contexto emocional insatisfatorio, como
no caso de uma mée ansiosa, tensa e desafetuosa. Um “seio errado”, como o dedo polegar da
crianga, parece um mamio, mas ndo nutre e nem oferece seguranca.
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6. O bidgrafo de Freud, Emest Jones (1961) descreve a reacdo de Freud ao livro de Rank, The
Trauma ofBirth (1929). Segundo Jones, Freud teve um grande choque emocional ao Ié-lo.
Ficou preocupado, temendo que as idéias de Rank pudessem obscurecer suas proprias contri-
buicdes a psicologia. Apesar disso, sua atitude foi muito correta inicialmente. Referiu-se as
idéias de Rank como “o progresso mais importante desde a descoberta da psicanalise” e su-
geriu que merecessem atencéo cientifica apropriada. Néo foi a discordancia cientifica de
Freud, mas sua posi¢do politica que o levou a anatemizar Rank. A acdo foi precipitada por
cartas inquietantes que Freud recebia de Berlim, avisando-o de que as opinides heréticas de
Rank poderiam causar um cisma irremediavel no movimento psicanalitico.

7. Merece especial comentario, nessa conexdo, o fato de a filosofia e o trabalho literario de Jean
Paul Sartre terem sido profundamente influenciados por uma mal resolvida sessdo de mesca-
lina dominada por elementos da MPB Il. Isso foi explorado em detalhes num artigo especial
de Thomas Riedlinger (1982).

8. Foi Einstein que, durante um encontro pessoal, encorajou Jung a perseguir o conceito de sin-
cronicidade (1973b). Jung era amigo intimo de Wolfgang Pauli, um dos fundadores da teoria
quantica, que foi expressa numa publicacdo conjunta de um ensaio de Jung sobre sincronici-
dade e um estudo de Pauli sobre os arquétipos na obra de Johannes Kepler (1955).
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3. Lobotomia é um procedimento psicocirdrgico que, em sua forma mais crua, envolve a separa-
cdo dos ligamentos entre o l6bulo frontal e o resto do cérebro. Essa técnica - pela qual o ci-
rurgido portugués Egas Moniz recebeu o Prémio Nobel em 1949 - inicialmente foi muito
usada em esquizofrénicos e neur6ticos obsessivo-compulsivos. Mais tarde, foi abandonada
e substituida por intervencgdes microcirdrgicas mais sutis. A significagdo de temas irracionais
para a psiquiatria pode ser ilustrada pelo fato de que alguns psiquiatras, que ndo hesitaram em
recomendar tal operacdo para seus pacientes, mais tarde resistiram ao uso do LSD, baseando-
se na premissa de que isso poderia causar dano cerebral ndo detectado por métodos atuais.

4. Uma discussdo detalhada dos problemas relacionados com a diagnose psiquiatrica, a definicao
de normalidade, classificacdo e determinacdo de resultados terapéuticos, e outras questfes
afins, ndo é possivel aqui. O leitor interessado encontrara informagbes mais relevantes nos
trabalhos de Donald Light (1980), Thomas Scheff (1974), R.L. Spizer e P.T. Wilson (1975),
Thomas Szasz (1961) e outros mais.



CAPITULO 4

A Arquitetura das
Desordens Emocionalis

Observacdes de psicoterapia com LSD e de técnicas experimentais sem uso de drogas lan-
caram nova luz sobre as controvérsias conceituais entre diferentes escolas competitivas da psi-
cologia profunda, estipulando notaveis insights para a estrutura complexa e multinivelada de
varias sindromes psicopatoldgicas. O desdobramento espontaneo, rapido e elementar do pro-
cesso terapéutico, que caracteriza a maioria dessas inovacdes da psicoterapia, minimiza as distor-
cOes e restricBes impostas ao paciente durante formas verbais de terapia. O material que surge
através desses novos enfoques parece refletir mais genuinamente as verdadeiras constelag@es di-
namicas subjacentes a sintomas clinicos. Freqlientemente esse material aparece como uma com-
pleta surpresa ao terapeuta, em vez de apoia-lo em sua predisposi¢do conceituai.

De modo geral, a arquitetura da Psicopatologia manifestada sob essas novas técnicas é in-
finitamente mais intrincada e ramificada do que parece nos modelos apresentados por quaisquer
escolas de psicologia profunda. Ainda que cada entrutura conceituai dessas escolas seja correta,
em certo sentido limitado, nenhuma delas apresenta corretamente o verdadeiro estado de coisas.
Deve-se pensar em termos de uma extensa cartografia da psique, ja descrita aqui, para que se
perceba de maneira adequada a rede de processos inconscientes que forma a base das condi¢des
psicopatolégicas encontradas na psiquiatria clinica. 1sso ndo sé inclui o nivel biogréfico analiti-
co-rememorativo, mas também as matrizes perinatais e todo espectro do dominio transpessoal.

ObservagOes de psicoterapias experienciais sugerem claramente que poucas sindromes
emocionais e psicossomaticas podem ser expiicadas somente a partir da dindmica do inconsciente
individual. Certas escolas psicoterapéuticas ndo reconhecem as fontes transbiogréaficas da Psico-
patologia e, por isso, apresentam modelos superficiais e incompletos da mente humana. Além
disso, os terapeutas dessas escolas ndo sdo plenamente eficientes em seu trabalho porque nédo
utiizam os poderosos mecanismos terapéuticos do nivel perinatal e do transpessoal. H& uma
vasta série de problemas clinicos profundamente enraizados na dindmica do processo morte-re-
nascimento. Tais problemas séo significativamente relacionados com o trauma do nascimento e o
medo da morte, e podem ser influenciados terapeuticamente por confrontagdo experiencial com
o nivel perinatal do inconsciente. Assim, 0s sistemas de psicoterapia que incorporam a dimensao
perinatal tém, ceteris paribus (sem modifica¢Bes), um potencial terapéutico muito maior do que
os sistemas limitados & manipulacéo e exploracdo biogréfica.

Entretanto, muitos problemas emocionais, psicossomaticos e interpessoais estdo dinami-
camente ancorados nos campos transpessoais da psique humana. Apenas 0s terapeutas que acei-
tam o poder curativo de experiéncias transpessoais, e respeitam as dimens@es espirituais da psi-
gue humana, podem esperar sucesso no tratamento de pacientes que se encaixem nessa categoria.
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Muitas vezes, sindromes e sintomas psicopatoldgicos apresentam uma estrutura complexa, mul-
tinivelada e dindmica e sdo, significativamente, conectados com todas as areas mais importantes
do inconsciente - as areas biograficas, perinatais e transpessoais. Para tratar com sucesso pro-
blemas desse tipo, um terapeuta deve estar preparado para aceitar, e confrontar, sucessivamente,
0 material desses trés niveis, e isso requer grande flexibilidade, tanto quanto libertacdo da orto-
doxia conceituai.

Ao apresentar 0s novos insights para a "arquitetura da Psicopatologia”, focalizarei, em
primeiro lugar, os problemas de sexualidade e agressdo, pois esses dois aspectos da vida humana
tiveram um papel crucial nas especulagfes tedricas de Freud e muitos de seus seguidores. Secoes
subsequientes descreverdo, de modo sistematico, desordens emocionais especificas incluindo de-
pressOes, psiconeuroses, doengas psicossomaticas e psicoses.

Variedades da Experiéncia Sexual: Disjuncdes,
Desvios e Formas Transpessoais de Eros

Em suas numerosas manifestacdes e transformacées, o impulso sexual, ou libido, ocupa
um lugar extremamente significativo nas especulagdes psicanaliticas. Freud, em seu estudo clas-
sico Three Essays on the Theory of Sexuality (1953a)1 remontou o problema da sexualidade hu-
mana as suas origens: 0s primeiros estagios do desenvolvimento psicossexual infantil. Ele afir-
mou que a crianca passa, sucessivamente, por diversos estagios diferentes de organizacéo libidi-
nal, cada um deles associado a uma zona erégena. No decorrer da evolucao psicossexual, a crian-
ca sente as primeiras satisfacfes instintivas: em primeiro lugar, atraves das atividades orais e,
mais tarde, das funcbes anais e uretrais, durante o aprendizado da higiene. Na época da crise
edipiana a atenc&o libidinal é transferida para a &rea falica e, entdo, o pénis ou o clitdris torna-se
o foco dominante. Se esse desenvolvimento for normal, os impulsos parciais do individuo - oral,
anal e uretral - estdo, nesse estagio, integrados sob a hegemonia do impulso genital.

Em vérios estagios desse desenvolvimento, influéncias traumaticas e interferéncias psico-
Iégicas podem resultar em fixagdes e conflitos que, por sua vez, levam a posteriores distirbios
da vida sexual e a psiconeuroses especificas. Freud e seus seguidores elaboraram uma taxiono-
mia, intricada e dinamica, ligando desordens emocionais e psicossomaticas a fixagdes em varios
estagios do desenvolvimento libidinal e a historia do ego. Na prética diéria da psicanalise, a im-
portancia dessas conexdes fixas tem sido confirmada muitas vezes pela livre associacdo dos pa-
cientes. A sexualidade e os dados biograficos de determinada espécie parecem mostrar a Unica
conexdo causai que diz respeito a varias sindromes psicopatoldgicas. Qualquer teoria que desafie
0 sistema explanatério da psicanalise deve tratar desse problema e oferecer uma interpretacéo
alternativa convincente da situagdo descrita.

A histéria da psicanalise mostra que muitos seguidores de Freud sentiram a necessidade de
um afastamento das idéias apresentadas por ele em Three Essays on the Theory of Sexuality.
Tornou-se evidente que suas descricdes dos estagios individuais do desenvolvimento libidinal
e suas implicacdes para a Psicopatologia representavam abstragdes ideais que ndo correspondiam
as observacOes da préatica psicanalitica diaria. Nas imagens clinicas reais apresentadas pelos pa-
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cientes psiquidtricos, os problemas relacionados com varias zonas erégenas ndo se apresentam
numa forma pura, mas intimamente entrelacados. Muitos pacientes, por exemplo, tendem a blo-
quear o orgasmo sexual temendo perder o controle da bexiga urinaria. Por razdes anatbmicas,
esse temor é bem mais comum nas mulheres. Em outros casos, 0 medo de se entregar ao orgas-
mo € associado com a preocupacdo de, inadvertidamente, soltar gases intestinais ou mesmo de
perder o controle sobre a funcdo intestinal. A andlise de fatores subjacentes a incapacidade de
chegar a erecdo ou ao orgasmo revela, em alguns pacientes, um medo primitivo, entranhado e in-
consciente de que a perda do controle poderia ter como resultado devorar o parceiro ou ser por
ele devorado.

Sandor Ferenczi tentou explicar esses problemas, e outros semelhantes, em seu extraordi-
nario ensaio Thalassa (1938). Disse ele que as atividades originariamente separadas nas zonas
erogenas do individuo podem apresentar fusdo secundaria e justaposicao funcional, o que ele de-
nominou anfimbeia. Como, basicamente, Ferenczi concordava com as teorias de Otto Rank
(1929), também acreditava que uma completa compreensdo psicolégica da sexualidade deve in-
cluir uma tendéncia inconsciente para desfazer o trauma do nascimento e retornar ao Gtero ma-
terno. Entretanto, ele era ainda mais radical do que Rank, acreditando que, na retaguarda dessa
tendéncia regressiva intra-uterina, havia um impulso filogenético mais profundo para retornar as
condi¢Bes no oceano primevo.

Wilhelm Reich (1961) aceitava, de maneira geral, a énfase de Freud quanto ao impulso se-
xual. Entretanto, via esse impulso quase como uma forca hidraulica que deveria ser libertada por
manipulacdo energética direta, se os efeitos terapéuticos devessem ser conseguidos. Devem ser
mencionadas mais duas importantes revisdes da teoria sexual de Freud, feitas por seus discipulos.
A psicologia de Alfred Adler (1932) enfatizou principalmente o complexo de inferioridade e o
desejo de poder; para ele a sexualidade era subserviente ao complexo do poder. Mas a critica
mais profunda é a de Carl Gustav Jung, para quem a libido ndo era uma forca bioldgica, mas
manifestacdo de um principio cdsmico comparado ao eld vital (1956).

As observagdes da terapia psicodélica e das técnicas experienciais sem o uso de drogas
mostram a sexualidade e os problemas sexuais sob uma luz inteiramente nova. Afirmam que es-
ses problemas sdo muito mais complexos do que jamais imaginaram as teorias anteriores. Nas
sessdes terapéuticas em que o processo de auto-exploracdo permanece focalizado no nivel bio-
grafico, o material experiencial que delas emerge parece apoiar a teoria freudiana. Mas, nesse
caso, raramente se vé resultado terapéutico significativo em pacientes com desvios e desordens
sexuais. Mais cedo ou mais tarde, esses pacientes descobrirdo que as raizes mais profundas de
suas dificuldades residem nos niveis da dinamica perinatal ou mesmo em varios campos trans-
pessoais.

Condigdes envolvendo consideravel reducdo, ou auséncia total, de impulso libidinal ou
apetite sexual sdo associadas com depressdes profundas2. Isso normalmente indica uma funda
conexdo dindmica com a MPB |1, como serd discutido mais tarde. Um individuo que esteja sob a
influéncia da segunda matriz perinatal tem um total isolamento do ambiente e completo bloqueio
do fluxo de energia. Ambas essas condi¢des impedem efetivamente o desenvolvimento do inte-
resse sexual e a experiéncia da excitagdo sexual. Sob tais circunstancias, é freqliente ouvir-se
que a ultima coisa que o individuo consideraria no mundo € a atividade sexual. Entretanto, ma-
terial sexual da vida passada ou presente sempre surge nessas condicBes e € visto pelo individuo
num contexto negativo de culpa e desgosto angustiantes. Estados depressivos com falta de inte-
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resse sexual podem, ocasionalmente, ter raizes transpessoais.

A maioria dos distlrbios sérios e dos desvios da sexualidade é conectada psicogenetica-
mente com a MPB 111. Para se entender essa tigacao é necessaria uma discussdo sobre o profun-
do relacionamento entre o padrdo do orgasmo sexual e da dindmica dessa matriz. Extremada
quantidade de tensdo libidinal e energia impulsiva, em geral, sdo das caracteristicas mais impor-
tantes dos estagios finais do processo morte-renascimento, e constituem aspectos integrais e in-
trinsecos da MPB Ill. Essa tensdo pode tomar a forma de energia indiferenciada que permeia
todo o organismo ou encontra, além disso, uma manifestacdo mais focalizada nas zonas erégenas
individuais - oral, anal, uretral ou genital.

Como ja foi descrito, a fenomenologia da terceira matriz perinatal combina elementos de
luta titanica, tendéncias destrutivas e autodestrutivas, uma mistura sadomasoquista de impulsos
agressivos e eroticos, uma variedade de impulsos sexuais desviantes, temas demoniacos e preo-
cupacdes escatologicas. Essa combinagdo de emocdes e sensagdes, inusitadamente rica, ocorre,
também, no contexto de uma profunda confrontacdo com a morte e com o reviver do nasci-
mento, o que produz extremo sofrimento fisico e ansiedade vital. As conexfes acima represen-
tam uma base natural para o desenvolvimento de todas as condi¢des clinicas nas quais a sexuali-
dade é intimamente tigada (e também contaminada) a ansiedade, agressao, sofrimento, culpa ou
preocupacdo com material biolégico como urina, fezes, sangue ou excre¢des genitais. No con-
texto da expansao perinatal, uma ativacdo simultanea de todas as zonas erégenas pode também
explicar o motivo de muitas desordens clinicas serem caracterizadas por uma justaposi¢do das
atividades nas &reas orais, anais, uretrais e genitais.

A profunda interconexdo funcional de todas as mais importantes zonas erégenas no con-
texto do parto bioldgico - para a mée e a crianga - manifesta-se de modo claro nas situagfes em
que a preparacdo da mée ndo envolve enema e cateterizagdo. Nessas circunstancias, a méde ndo
apenas sente um poderoso alivio sexual orgastico, como também defeca, urina e expele gases. A
crianga também pode apresentar esses reflexos, expeiindo urina, fezes fetais e meconio. Se in-
cluirmos a intensa ativacdo da zona oral, o envolvimento dos musculos mastigadores - que
ocorrem tanto na méde quanto na crianca durante 0s momentos finais do processo do nascimento
- e a formacdo e Uberacdo de energia sexual na crianga, geradas por sufocacgdo e sofrimento ex-
tremos, temos a imagem do amalgama completa, funcional e experiencial de todas as atividades
mais importantes as quais Freud se refere como erégenas3.

Sandor Ferenczi tentou relacionar observagfes clinicas com fusfes secundarias de impul-
sos parciais, ou anfimixia. Isso, simplesmente, reflete o fato de que o desenvolvimento freudiano
sucessivo de atividades nas zonas erdgenas é sobreposto a dinamica das matrizes perinatais, onde
todas as funcdes envolvidas estdo simultaneamente engajadas. Para uma compreensdo mais pro-
funda da psicologia e da Psicopatologia do sexo, deve-se saber que no nivel perinatal do incons-
ciente a sexualidade é, intima e inextricavelmente, ligada as sensacdes e emoc¢des associadas ao
nascimento e a morte. Qualquer abordagem tedrico-pratica a problemas sexuais que deixe de re-
conhecer esta ligacdo fundamental e trate a sexuaiidade isoladamente desses outros dois aspectos
fundamentais da vida, sera necessariamente incompleta, superficial e de eficacia Umitada.

N&o é facl explicar a associacdo de sexo com nascimento e morte, e 0 grande envolvi-
mento da energia sexual no processo psicolégico morte-renascimento. Entretanto, esse vinculo é
inquestionavel, e pode ser tustrado por numerosos exemplos de antropologia, historia, mitologia
e psiquiatria clinica. A énfase no trinbmio nascimento, sexo e morte parece ser o denominador
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comum de todos os ritos de passagem de varias culturas pré-industriais, mistérios, rituais de reli-
gides extaticas e iniciacdo em sociedades secretas. Na mitologia, os deuses masculinos que sim-
bolizam morte e renascimento, como Osiris e Shlva, sdo freqlientemente representados com o
falo ereto. Da mesma maneira, ha deusas importantes cuja funcdo reflete as mesmas conexdes,
como a deusa indiana Kali, Astarte, do Médio Oriente, e a deusa pré-colombiana Tlacolteutl.
Observacdes de parturientes mostram que a experiéncia do parto apresenta um componente se-
xual muito importante, tanto quanto um forte elemento de temor da morte. Essa conexdo nédo
parece particularmente misteriosa, uma vez que a genitalia é instrumental no processo do parto e
a passagem da crianca impde um forte estimulo ao Utero e a vagina, com um mecanismo potente
e posterior alivio da tensdo. O elemento morte também é coerente, pois o0 nascimento é um sério
fato biologico que pode colocar em perigo a vida da mae.

N&o esta claro, no entanto, por que o reviver do nascimento biolégico deveria envolver
um forte componente sexual. Parece que essa conexao reflete um profundo mecanismo psicolo-
gico desenvolvido no organismo humano, cuja existéncia pode ser Gustrada por exemplos de di-
versas areas. Assim, a extrema agonia fisica, especialmente se associada a forte sufocacéo, tende
a eliciar intenso estimulo sexual e mesmo éxtase religioso. Muitos pacientes psiquiatricos que
tentaram o suicidio por enforcamento, e foram socorridos no dltimo momento, relataram mais
tarde que um alto grau de sufocacgdo resultou na excitacdo sexual excessiva. E também sabido
que criminosos masculinos podem ter erecdo e até ejaculacdo durante a agonia terminal na forca.
Pacientes que sofrem da chamada sindrome de confinamento sentem forte necessidade de conse-
guir uma descarga sexual, ligada a sensacdo de clausura e asfixia. Outros usam varios dispositi-
vos, como tiras de panos ou nds corredicos ligados a pregos, trincos de portas ou ramos de ar-
vores, que 0s capacita para a masturbagdo enquanto vivem o estrangulamento.

Parece que todos os seres humanos, quando sujeitos a extremas torturas fisicas e emocio-
nais, tém capacidade de transcender o sofrimento e alcancar um ponto de estranho éxtase (Sar-
gant, 1957). Isso pode ser documentado por observagfes dos campos de concentracdo nazistas,
onde seres humanos foram usados para experiéncias bestiais; pelo material da Anistia Interna-
cional; por relatos de soldados americanos torturados pelos japoneses na Segunda Guerra Mun-
dial ou pelos prisioneiros de guerra durante os conflitos na Coréia e no Vietnd. Do mesmo modo,
membros de seitas religiosas de flagelantes tém, desde tempos imemoriais, se torturado para des-
pertar fortes sensacdes libidinais, estados de arrebatamento extatico e, eventualmente, a expe-
riéncia de unido com Deus. Pertencem também a essa categoria a transcendéncia experiencial de
sofrimentos inumanos, motivados por torturas nominalmente religiosas, e a morte de martires.
Muitos outros exemplos de patologia espiritual podem ser mencionados, os quais se combinam e
entrelagam numa estranha amalgama experiencial, na estrutura de cerimdnias religiosas e quase-
religiosas: automutilagdo, tortura, sacrificio, sexualidade, procedimentos amedrontadores e ma-
nobras escatoldgicas.

Observagdes adicionais de tipo semelhante relacionam-se com guerras, revolugdes e sis-
temas totalitarios. A atmosfera de perigo vital em batalhas sangrentas tende a induzir muitos
Soldados a excitagdo sexual. Ao mesmo tempo, numa situacdo de guerra, o desencadeamento dos
impulsos agressivos e sexuais parece associar-se a elementos perinatais. Nas metaforas sobre o
nascimento bioldgico aparecem, inimeras vezes, discursos de lideres militares ou politicos de-
clarando guerras e inflamando as massas para revolugfes sangrentas. A atmosfera de campos de
concentragdo combina, de maneira bastante inusitada, elementos sexuais, sadicos e escatolégicos.
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As implicacdes socio-politicas desses fatos serdo discutidas em detalhes no Capitulo 8.

Uma possivel base neurofisiologica jde tais fendmenos pode ser o arranjo anatdmico e as
caracteristicas funcionais do sistema limbico do cérebro. Essa parte arcaica do sistema nervoso
central contém, em intima associacdo, areas instrumentais na autopreservacdo do organismo e,
assim, relacionadas com a agressao, e areas com importante papel na preservacao da espécie e,
assim, conectadas com a sexualidade. E compreensivel que esses centros possam ser estimulados
simultaneamente ou que a excitacdo de um deles possa transbordar para o outro.

Se as especulagGes tedricas permanecerem limitadas a elementos de natureza biolégica e a
fatores psicolégicos determinados biograficamente, o rico espectro dos fendmenos relacionados
com a sexualidade humana ndo pode ser explicado ou descrito adequadamente. As observacoes
da terapia psicodélica demonstraram além de qualquer duivida, que, subjetivamente, a sexualida-
de pode ser experimentada em diversos niveis de consciéncias e sob diversas formas, embora
suas manifestacdes bioldgicas, fisiolégicas e comportamentais possam parecer semelhantes ao
observador exterior. E impossivel um compreensivo entendimento da sexualidade sem o conhe-
cimento intimo das dindmicas perinatal e transpessoal do inconsciente.

Focalizarei, a seguir, varias experiéncias e comportamentos sexuais discutindo-os a luz de
observagdes da moderna pesquisa da consciéncia, conduzida com ou sem uso de drogas psicodé-
licas. Os problemas pertencem as seguintes categorias tematicas: (1) sexualidade “normal”; (2)
desordens e disfuncbes da vida sexual; (3) variagBes, desvios e perversdes sexuais; e (4) formas
transpessoais da sexualidade.

L Sexualidade “hormal”. Os atuais critérios médicos para normalidade sexual sdo, de
alguma maneira, mecénicos e limitados apesar de geralmente reconhecerem que uma experiéncia
sexual completa deveria envolver mais que meramente um funcionamento bioldgico adequado.
Tais critérios ndo envolvem elementos tais como profundo respeito pelo parceiro, senso de si-
nergia e reciprocidade emocional ou sentimentos de amor e unidade na interacdo diéria entre os
parceiros ou durante a relagdo sexual. Para um funcionamento sexual adequado, de modo geral,
considera-se suficiente que o macho tenha uma erecédo e seja capaz de manté-la por um razoavel
espaco de tempo antes da ejaculagdo. Das mulheres, espera-se que correspondam a situacdo se-
xual por uma lubrificagdo adequada dos 6rgaos genitais e tenham capacidade para alcancar o or-
gasmo vaginal. O conceito de normalidade para ambos os sexos também vincula preferéncia he-
terossexual e um nivel de apetite sexual suficiente para realizar o ato com a média de freqiiéncia
estabelecida estatisticamente.

Freglientemente, sujeitos do LSD em individuos submetidos a psicoterapia experiencial
sentem profundas mudancas sexuais durante o tratamento. Mais cedo ou mais tarde, sua com-
preensdo da sexualidade se expande e eles encaram esses critérios como superficiais, insuficien-
tes e problematicos. Descobrem que o orgasmo sexual, masculino ou feminino, ndo é um feno-
meno “tudo-ou-nada”: ha muitos graus de intensidade da experiéncia e da inteireza da satisfa-
¢do. Em muitos casos, individuos que, antes da terapia, julgavam ter orgasmos sexuais adequa-
dos, passaram a ter um aumento surpreendente de poténcia orgastica. Normalmente, isso € rela-
cionado, de modo direto, com uma nova capacidade de rendicdo ao processo, e a libertagdo que
ocorre como resultado das experiéncias de morte-renascimento e da unidade csmica.

Outro insight importante mostra que nossa definicdo atual de sexo normal ndo exclui si-
tuacBes como: severa contaminacgdo da situacdo sexual pela preocupagdo de dominio versus sub-
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missdo; utilizacdo do sexo para finalidades ndo-sexuais e artificios que tém mais relevancia para
a auto-estima do que para a gratificacdo sexual. Em nossa cultura, individuos de ambos os sexos
usam, comumente, conceitos e terminologias miiitares quando se referem a atividades sexuais.
Interpretam a situacdo sexual em termos de vitdria ou derrota; conquistando ou penetrando o
parceiro e, inversamente, sendo derrotados e violentados; provando sua poténcia ou falhando.
Nesse caso, a gratificagdo sexual pode ser ofuscada pela preocupacdo em saber quem seduz
quem, e quem é 0 vitorioso.

Do mesmo modo, motivos eroticos mais genuinos podem ser sobrepujados por ganhos
materiais, luta por uma carreira, status, fama ou poder. Quando o sexo é subordinado a auto-es-
tima, o interesse pelo parceiro pode desaparecer totalmente, desde que a “conquista”, tenha sido
bem-sucedida, ou que o nimero de parceiros seduzidos se torne mais importante do que a qua-
dade da interacdo. Entretanto, o fato de o parceiro ndo ser acessivel ou estar profundamente
comprometido com outra pessoa pode tomar-se um elemento decisivo de atracdo sexual.

De acordo com insights da terapia psicodélica, competicdo, manobras envolvendo auto-
estima, falta de respeito pelo parceiro, exploracdo egoistica ou énfase mecéanica na descarga de
tensdo durante interacdo sexual - tudo isso representa sérias distorcdes e reflete uma tragica in-
compreensdo sobre a natureza da unido sexual. Geralmente, tais contaminacfes da sexualidade
tém determinantes biograficos importantes, isto é, especificas memdrias traumaticas da infancia.
No entanto, as raizes desses problemas sempre alcancam uma profundidade no nivel perinatal do
inconsciente. Quando as energias perinatais sdo descarregadas e o contelido das matrizes peri-
natais é trabalhado e integrado, os individuos dirigem-se, automaticamente, para uma comple-
mentar e sinergética compreensdo do sexo.

Para pessoas assim integradas, € absolutamente claro que ndo pode haver vitorias seletivas
ou perdas numa interacdo sexual genuina. Uma vez que, por definicdo, ela é uma situacdo com-
plementar envolvendo mutua satisfacdo de varias categorias de necessidades, ambos os parceiros
serdo ou vencedores, ou perdedores, dependendo das circunstancias. A sexualidade pode ser ex-
perienciada em muitos contextos diferentes e pode satisfazer um total espectro de necessidades,
arrumadas hierarquicamente, que véao do bioldgico ao transcendental. A interacdo sexual que fo-
caliza apenas necessidades primarias é um problema mais de ignorancia e oportunidade perdida
do que de inferioridade moral. Formas superiores de comunicagdo sexual que satisfacam toda a
gama das necessidades humanas tém, certamente, uma énfase espiritual e envolvem dimensoes
arquetipicas, como ocorrem no sexo oceénico e tantrico, descritos mais tarde nesta secao.

2. Desordens e disfuncGes da vida sexual. Durante a psicoterapia com LSD e outras for-
mas de tratamento experiencial profundo, a vida sexual dos ciientes sofre profundas mudancas.
Essas mudancas envolvem o comportamento e as experiéncias sexuais durante as sessdes tera-
péuticas, e mudancas dindmicas que podem ser observadas nos intervalos do tratamento. Em
certos estagios da terapia, varias desordens sexuais podem ser aliviadas, desaparecer completa-
mente ou ser surpreendentemente modificadas e transformadas. De modo inverso, a comparagao
de certas areas do inconsciente pode ser associada com o aparecimento de novos sintomas e difi-
culdades na vida sexual que o cliente ndo tinha até entdo. O estudo e a observacdo cuidadosa
dessas mudancas e oscilagdes dinamicas oferecem 6timos insights na estrutura dindmica do fun-
cionamento e da disfuncdo sexual.

Ja foi mencionado que a influéncia dindmica da MPB 1l associa-se com uma profunda ini-
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bicdo da vida sexual. Quando o cliente esta vivenciando elementos da segunda matriz perinatal
no fim da sessdo terapéutica, e ndo chega a uma solucéo, pode apresentar depois da sessdo sin-
tomas de uma depressao inibida caracterizada por uma falta total de libido e desinteresse pelo
sexo. Além disso, qualquer coisa relacionada a sexo pode ser tomada como ilicita, suja, pecami-
nosa, aversiva e carregada de culpa. Ainda que se encontrem mais determinantes biograficos su-
perficiais que, aparentemente, expliquem a presenca desse problema, o contexto terapéutico em
que ele se insere sugere, de modo evidente, que esta enraizado na MPB 1.

A maior parte dos distdrbios funcionais do sexo parece ser relacionada com a dindmica da
terceira matriz perinatal e pode ser entendida a partir de suas caracteristicas basicas, descritas no
Capitulo 2. Durante o término de uma sessdo terapéutica, se a pessoa esta sob a influéncia da fa-
ceta sexual da MPB 111 e ndo chega a uma solucdo na passagem para a MPB 1V, o resultado po-
de ser um crescimento enorme do apetite sexual, clinicamente denominado “satiriase” ou "nin-
fomania”. Nessas condicdes, o apetite insacidvel por repetidos intercursos sexuais é tipicamente
associado a um alivio incompleto e falta de satisfagdo ap6s o orgasmo, representando uma estra-
nha combinacdo de hipersexualidade com impoténcia orgastica. Torna-se evidente que tal situa-
¢do aparenta ser sexual apenas na superficie; na realidade ela é pseudo-sexual e tem muito pouco
a ver com sexo, em sentido estrito. O nucleo do problema é o individuo estar inundado de ener-
gias perinatais que procuram uma descarga através de qualquer meio possivel. Por causa da Se-
melhanca entre o padrdo do orgasmo sexual e 0 orgasmo do nascimento, sob essas circunstancias
a genitalia torna-se um canal ideal para a descarga periférica dessas energias. Uma vez que 0s
reservatorios de energias perinatais sdo enormes, intercursos sexuais repetidos, e mesmo orgas-
mos ndo oferecem alivio nem satisfacdo.

Em tal situacdo, ndo é fora do comum que homens tenham até quinze intercursos sexuais
numa Unica noite, com orgasmo completo mas, todas as vezes, insatisfatorio. Alguns minutos
apos 0 coito as energias perinatais, presentes em quantidades enormes, tendem a recriar um esta-
do de tensdo que induz a erecdo e iniciam outro intercurso. Tanto em homens quanto em mu-
Iheres, a hipersexualidade desse tipo é associada com promiscuidade. Isso parece relacionar-se
com o ato sexual insatisfatorio pela falha no desafogo orgéstico. Muitas vezes tal situacéo leva a
culpar-se o parceiro, em vez de reconhecer que o problema real é o transbordamento da energia
perinatal. A freqliente mudanga de parceiro parece também refletir uma tendéncia de compensa-
¢do para uma auto-estima muito baixa, associada ao desdobramento perinatal, tanto quanto a um
forte impulso na direcdo de um comportamento erratico devido as energias cadticas que buscam
uma descarga.

Se a intensidade das energias perinatais é excessiva, a possibilidade de descarga pode ser
percebida como extremamente perigosa, ainda que ndo possa ser definida claramente a natureza
de tal perigo. Nesse caso o individuo pode sentir um profundo medo de perder o controle dessas
forcas elementares e, inconscientemente, bloquear a experiéncia sexual. Desde que o padrdo de
descarga das energias perinatais é inextricavelmente conectado com o padrdo do orgasmo sexual,
tal situacdo resultard na inabilidade masculina de alcangar ou manter uma erecdo e, nas mulheres,
na auséncia de orgasmo sexual - condi¢Ges que a velha psiquiatria e o jargdo coloquial chamam
de “impoténcia” e “frigidez”. Tradicionalmente a impoténcia era considerada um sintoma de
deficiéncia energética ou falta de masculinidade. A frigidez era interpretada como falta de sensi-
bilidade erotica e de resposta sexual. Entretanto, esses conceitos estdo completamente errados e
ndo poderiam, realmente, estar mais distantes da verdade.
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A impoténcia e a frigidez de origem psicogénica sdo devidas ao extremo oposto: a um
tremendo excesso de energia sexual impulsiva. O problema ndo é apenas a grande quantidade
desses sentimentos e sensagdes: €, também, o fato de eles ndo exprimirem energia sexual pura,
mas energia perinatal colorida sexualmente. Por conseguinte, essa energia impulsiva associa-se
com impulsos sadomasoquistas, ansiedade vital, profunda culpa, temor de perda de controle e
uma seérie de sintomas psicossomaticos caracteristicos da MPB I11. Isso envolve medo de sufoca-
cdo, distarbios cardiovasculares, dolorosos espasmos musculares e intestinais, célicas uterinas e
preocupacao sobre o descontrole da bexiga e do esfincter anal. Em Ultima analise essa energia
representa a gestalt inacabada do nascimento e um estado orgéanico de ameaca vital.

Assim, a pessoa que sofre de impoténcia ou frigidez ndo tem falta de energia sexual, mas
esta literalmente sentada sobre um vulcdo de forgas instintivas. Desde que, sob essas circunstan-
cias, 0 orgasmo sexual ndo pode se efetuar isolado de tais forcas, sua liberacdo desencadearad um
inferno experiencial. O medo inconsciente do orgasmo e da perda de controle tornam-se equi-
valentes ao medo da morte e da destruicéo.

Essa nova interpretacdo da frigidez e da impoténcia apoia-se na dindmica das mudancas
terapéuticas observadas durante tratamentos bem-sucedidos. Quando o excesso de energias pe-
rinatais é descarregado numa situacdo nao-sexual estruturada, pode-se observar o desenvolvi-
mento da hipersexualidade transitéria - satiriase ou ninfomania - antes que o cliente chegue a
um estado cujas energias sexuais remanescentes possam ser facilmente manuseadas num con-
texto sexual. Finalmente, quando, no decurso do processo morte-renascimento, o individuo vi-
véncia elementos da MPB 1V e MPB | ele se torna, de modo completo, sexualmente competente
e, além disso, a capacidade orgastica tende a alcangar culminancias inusitadas.

Na literatura psicanalitica, o problema da impoténcia é intimamente ligado ao complexo de
castracdo e ao conceito da vagina dentada ou, entdo, da vagina encarada como um &rgédo peri-
goso, capaz de matar ou castrar. Esses assuntos merecem especial atencdo do ponto de vista da
cartografia extensiva do inconsciente, que inclui o nivel perinatal. Ha certos aspectos do com-
plexo de castragdo que a psicandlise classica, com sua orientagdo biogréfica, ndo explica de ma-
neira satisfatoria. Tal complexo pode ser encontrado em ambos 0s sexos. Freud presumia que 0s
machos realmente temiam a perda do pénis, enquanto as fémeas, inconscientemente, acreditavam
gue ja tinham sido portadoras do pénis e o perderam por mau comportamento. Freud tentou re-
lacionar isso com tendéncias masoquistas e maior predisposicdo para a culpa encontradas nas
mulheres. Outro aspecto misterioso do complexo.de castragdo é que, inconscientemente, a cas-
tracdo parece igualar-se a morte. Mesmo que alguém aceite a idéia de o pénis ser psicologica-
mente, excessivamente, superestimado, sua equivaléncia com a vida faz pouco sentido. Além
disso, na livre associacdo de pacientes psicanaliticos, a sufocacédo, a separacdo e a perda de con-
trole parecem ser imagens que ocorrem em intima analogia com a castracdo (Fenichel, 1945).

Observacdes da psicoterapia com LSD trazem uma solucdo inesperada a essas inconsistén-
cias; aqui, 0 medo da castracdo representa apenas um revestimento biogréafico e uma elaboracéo
secundaria para um problema bem mais fundamental. Um aprofundamento do processo terapéu-
tico, possibilitado pelo efeito catalisador de psicodélicos ou de técnicas poderosas sem drogas,
revelard, inevitavelmente, que o medo da castragdo tem suas raizes no corte do corddo umbilical.
Tal medo é, portanto, derivado de um trauma basiar, bioldgico e psicolégico da existéncia hu-
mana e que tenha a relevancia de vida e morte. E comum que temas tipicos de castragcdo, como
lembrangas de circuncisdo ou cirurgia de aderéncia do prepucio transformem-se num reviver da
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crise umbilical. Normalmente isso proporciona dores agudas no umbigo, irradiando-se na pelve e
se projetando no pénis, nos testiculos e na bexiga urinaria4. Esse fato é freqlientemente associa-
do com o medo da morte, sufocacdo e estranhas mudancas na anatomia do corpo. Nas mulheres
a crise umbilical traz lembrancas subjacentes de infec¢des urinarias, abortos e curetagem uterina.
A razdo pela qual pode haver justaposicdo experiencial e confusdo entre sensacBes umbilicais
perinatais e dor genital ou urinaria parece ser uma inabilidade para localizar claramente a dor
pélvica. Isto é verdadeiro de maneira geral e, de modo particular, nos primeiros estagios de de-
senvolvimento.

O corte do umbigo representa a separacéo final do organismo materno e, assim, uma tran-
sicdo bioldgica de suma importancia. Seguindo-se a ela, a crianca precisa alcancar uma total re-
construcdo anatdmica e fisiologica. Deve criar seu préprio sistema de obter oxigénio, remover 0s
produtos inuteis e digerir os alimentos. Uma vez que percebemos os temores da castragdo como
relacionados a uma memodria real de eventos bioldgicos relevantes para vida e morte, e ndo como
perda imaginaria de 6rgdos genitais, torna-se facil entender suas caracteristicas pretensamente
misteriosas ja mencionadas. Fica imediatamente claro porque esses temores ocorrem em ambos
0S Sex0s, associam-se intimamente com a ansiedade da separagdo, sdo intercambidveis com o
medo da morte e da aniquilagdo e sugerem perda de folego e sufocacéo.

O famoso conceito freudiano de vagina dentada também aparece, subitamente, sob uma
nova luz quando a cartografia se estende além dos campos biograficos para incluir as matrizes
perinatais. Na literatura psicanalitica, a representacdo inconsciente da vagina como um érgdo
perigoso, capaz de prejudicar, castrar ou matar, é discutida como se isso fosse uma fantasia ab-
surda e irracional de uma crianca ingénua. Desde que se aceite a possibilidade de que a memoria
do nascimento € gravada no inconsciente, isso se toma simplesmente uma avaliagdo realistica. O
parto é um evento sério e potencialmente perigoso e, durante o nascimento os genitais femininos
mataram, ou quase mataram, numerosas criangas.

Para um homem com emergente lembranca do trauma do nascimento, a imagem da vagina
como um 6rgdo assassino é tdo constrangedora que ela ndo pode ser vista e tocada como fonte
de prazer. A memodria traumatica deve ser revivida e o problema resolvido antes que esteja livre
0 caminho que leva a mulher como parceira sexual. Uma mulher psicologicamente ligada a lem-
branca de seu nascimento, terd dificuldade em aceitar sua prépria feminilidade, sexualidade e
funcdo reprodutiva, porque ela associa o fato de ser mulher e ter uma vagina com tortura e as-
sassinato. Para que ela se sinta satisfeita com sua sexualidade e papel feminino, é essencial que se
resolva o trauma do nascimento, através do trabalho da memoria.

3. Variacg0es, desvios e perversdes sexuais. A inclusdo da dindmica perinatal na cartografia
dos processos inconscientes oferece algumas solugdes inesperadas para problemas que tém im-
portunado a psicanalise quase desde seu comego. A chave para essa nova compreensdo € a feno-
menologia da MPB 111, uma matriz que envolve uma intima associa¢do do despertar sexual com
ansiedade, sofrimento fisico, agressdo e escatologia. Foi, sobretudo, a existéncia do sadomaso-
quismo que desafiou a crenca freudiana na hegemonia do principio do prazer na psique humana.
Se a procura do prazer fosse o Unico principio orientador e a forca motivadora da vida mental,
seria certamente dificil explicar a busca, consistente e determinada, de sofrimento emocional e
fisico que caracteriza os pacientes masoquistas. 1sso tornou-se um problema crucial para as es-
peculacdes tedricas de Freud, mas finalmente for¢ou-o a mudar a estrutura inteira da psicanélise
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e a incluir o controverso conceito do instinto da morte, ou tanatos, na sua linha de pensamento.

As especulacBes sobre o instinto da morte, em conexdo com o sadomasoquismo, refletiram
0 insight intuitivo de Freud mostrando que tal fendmeno clinico envolve relevantes topicos de
vida e morte. Em conseqiiéncia, isso ndo pode ser explicado a partir de algumas situagdes bio-
gréaficas relativamente triviais nas quais a agressao ativa e o sofrimento sdo intimamente ligados.
Alguns psicanalistas apresentaram explica¢bes focalizadas em traumas que ndo fornecem um
modelo convincente para a profundidade dos impulsos sadomasoquistas. A teoria de Kucera
(1959) ligando o sadomasoquismo a experiéncia da denticdo, quando os vivos esforcos da crianca
para morder tornam-se dolorosos, é um exemplo caracteristico. Entretanto, ndo foi apenas a
combinacdo de destruicdo ativa e passiva no sadomasoquismo que confundiu a psicanalise, mas
também a fusdo peculiar de agresséo e sexualidade. O modelo das matrizes perinatais pode ofe-
recer uma explicacdo bastante I6gica para 0s aspectos mais importantes desse distdrbio.

No processo de revelacdo perinatal, manifestacdes sadicas, tanto quanto experiéncias e
manifestacbes masoquistas, aparecem com grande persisténcia e podem ser relacionadas, bas-
tante naturalmente, com certas caracteristicas do processo do nascimento. Na MPB Ill, sofri-
mento fisico, ansiedade e agressdo sao ligados a intenso despertar sexual, cuja natureza e origem
ja foram discutidas. Na memoria do processo do nascimento, o assalto introjetado das forgas
uterinas coincide e alterna-se com agressdes ativas, orientadas para o exterior, representando
uma reacdo contra essa ameaca vital. Isso explica ndo apenas a fusdo de sexualidade e agressao,
mas também mostra que sadismo e masoquismo sdo duas faces da mesma moeda e constituem
uma unidade clinica, 0 sadomasoquismo.

A tentativa de criar uma situacdo sadomasoquista e de exteriorizar 0 complexo experien-
cial inconsciente acima descrito pode ser encarada como um comportamento sintomatico e, tam-
bém, como uma tentativa de expurgar e integrar a marca traumatica original. A auséncia de in-
trospeccao, insight e conhecimento levam ao insucesso do esforco e impedem o auto-restabele-
cimento. O complexo experiencial se desenvolve e se liga a situagdes externas em vez de ser en-
carado internamente e ser reconhecido como uma repeticdo histérica.

Individuos que vivenciam elementos da MPB 111 apresentam todos os elementos tipicos do
sadomasoquismo, como alteracdo entre o papel da vitima Sofredora e do agressor cruel, necessi-
dade de sofrimento e confinamento fisico e arrebatamento semelhante a um peculiar éxtase vul-
canico que representa uma mistura de agonia com intenso prazer sexual. O potencial para trans-
cender o extremo sofrimento e alcancar o éxtase parece inerente a estrutura da personalidade
humana, ainda que apareca mais claramente em pacientes sadomasoquistas.

Definidas raizes perinatais sdo percebidas claramente em casos de patologia sexual crimi-
nal como estupro, homicidios sadicos e necrofilia. Individuos ligados aos aspectos sexuais da
MPB Il freqlentemente declaram que esse estdgio do processo do nascimento tem muito em
comum com o estupro. Tal comparacdo faz muito sentido se considerarmos alguns dos tracos
experienciais inerentes ao estupro. Para a vitima, envolve elementos de sério perigo, dor extre-
ma, limitacdo fisica, luta para libertar-se, sufocacao e excitacdo sexual forgada. A experiéncia do
estuprador envolve a contraparte ativa desses elementos, isto &, risco de perigo, ameaca, dor,
restricdo, sufocacdo e excitacdo sexual forgada. A experiéncia da vitima tem muito em comum
com a da crian¢a no canal de nascimento. O estuprador exterioriza e desenvolve as forgas intro-
jetadas do canal de nascimento enquanto, simultaneamente, vinga-se em uma mae substituta.
A semelhanca entre a experiéncia do estupro e a do nascimento conduz a vitima do estupro a um
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trauma psicoldgico que reflete tanto o impacto da situagdo imediata quanto o colapso das defesas
gue a protegem contra a memdria do nascimento biolégico. Os problemas emocionais, freqlien-
temente duradouros, que resultam do estupro sdo causados provavelmente pelas emoc6es peri-
natais que emergem na consciéncia e por manifestacfes psicossomaticas.

No caso de homicidios sadicos, intimamente relacionados com estupro, torna-se mais evi-
dente a terceira matriz perinatal. Além da descarga combinada de impulsos sexuais e agressivos,
esses atos incluem elementos de morte, mutilacdo, desmembramento e tolerancia escatoldgica
pelo sangue e intestinos - associagao caracteristica de reviver os momentos finais do nascimento.
Mais tarde sera discutida a dinamica do suicidio sangrento, intimamente ligada a dinamica do
homicidio sadico. A Unica diferenca é que no suicidio o individuo assume abertamente o papel de
vitima, ao passo que no homicidio ele é o agressor. Em Ultima analise, ambos os papéis repre-
sentam aspectos separados da mesma personalidade: o agressor, refletindo a introjecéo de forgas
opressivas e destruidoras do canal de nascimento; a vitima, refletindo a memdria de emocdes e
sensagdes da crianca durante o parto.

Em proporcdo um pouco diferente, parece que uma combinagdo similar de elementos su-
bordina-se a imagem clinica da necrofilia. Essa aberragdo alcanga um amplo espectro de fend-
menos que vao da excitacdo sexual a vista de cadaveres até atividades sexuais envolvendo de-
funtos em necrotérios, velorios e cemitérios. A andlise da necrofilia revela a mesma estranha
mistura de sexualidade, morte, agressao e escatologia, tdo caracteristica da terceira matriz peri-
natal.

Na historia do individuo encontram-se sempre eventos especificamente biograficos que
aparentam ser instrumentais no desenvolvimento da necrofilia. Entretanto, tais eventos ndo sdo a
causa da necrofilia mas apenas condigdes necessarias ou fatores precipitantes. E impossivel um
conhecimento real dos problemas sem que se aceite a influéncia suprema da dindmica perinatal.

A necrofilia se apresenta sob muitas formas e graus diferentes, desde a forma inofensiva
até a manifestadamente criminosa. Suas variedades mais superficiais incluem excitagdo sexual
produzida pela visdo de um cadaver, atracdo por cemitérios, timulos ou objetos ligados a isso
tudo. As formas mais sérias da necrofilia sdo caracterizadas por um forte desejo de tocar em ca-
daveres, cheira-los ou sentir-lhes o gosto e gratificar-se com putrefagdo e decomposicdo. O
préximo passo € a real manipulacdo de cadaveres, com énfase sexual, culminando com um ver-
dadeiro intercurso sexual. Casos extremos dessa perversdao combinam abuso sexual de cadaveres
com atos de mutilagdo, desmembramento dos corpos e canibalismo.

As observacdes de trabalhos clinicos com LSD apresentam novos insights aos desvios se-
xuais peculiares da coprofilia, coprofagia e da urolagnia. Os individuos portadores de tais aber-
racOes sentem prazer com materiais biologicos normalmente considerados repulsivos, excitam-se
sexualmente com os mesmos e tendem a incorporar as fungdes excretivas em sua vida sexual.
Em casos extremos, sdo condigdes necessarias para atingir a satisfacdo sexual o fato de sentir-se
urinado e defecado por alguém, besuntar-se com fezes, comer excrementos e beber urina. Uma
combinagdo de excitagdo sexual e prazer escatologico é bastante comum, tanto em pacientes psi-
quiatricos quanto em sujeitos normais, durante os estagios finais do processo morte-renasci-
mento. Essa experiéncia parece refletir os partos antigos, sem cateterizagdo ou enemas em que
muitas criancas tinham intimo contacto com fezes, urina, muco e liquido fetal, materiais biol4gi-
cos comumente encontrados durante o parto.

Minha experiéncia clinica com pacientes dessa categoria indica claramente que uma pro-
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funda raiz do problema é a fixa¢do, na memdria, d6 instante do nascimento. A base natural desse
desvio extremo e hizarro é o fato de que o paciente, quando recém-nascido, teve contacto com
fezes, urina, sangue ou muco no momento em que, depois de muitas horas de agonia e ameaga
vital, a cabeca foi Uibertada da constriccdo do canal de nascimento. O contacto intimo com esse
material tornou-se, entdo, o simbolo dessa experiéncia orgastica fundamental.

De acordo com a uteratura psicanalitica, primeiramente a crianca ¢é atraida pelas varias
formas de material bioldgico e sé depois, por influéncia dos pais e da sociedade, toma-lhes
aversdo. Pesquisas psicodéiicas, no entanto, observam que isso ndo é necessariamente correto.
As atitudes mais arraigadas quanto ao material biolégico parecem se estabelecer durante o nas-
cimento. Dependendo das circunstancias, essa atitude pode ser extremamente positiva ou negativa.

Certamente faz diferenca se a crianga percebe muco ou fezes como simbolos e concomi-
tantes da (iberacdo fisica e emocional, ou se ela surge do canal de nascimento sufocada por essa
matéria, da qual deve ser Uibertada por respiragdo artificial. Muitas vezes, em partos sem super-
visdo feitos em casa, 0s recém-nascidos eram deixados em contacto com esse material durante
muito tempo, antes que chegasse socorro. A veracidade dessas memdrias, revividas em sessfes
psicodéiicas, foi verificada mais tarde em entrevistas com maes de pacientes. Assim, a situagdo
do nascimento tem um potencial tanto negativo quanto positivo para o encontro com material
bioldgico, e a experiéncia especifica do individuo se tornara a base para a futura elaboragéo bio-
gréfica.

Os mesmos fatores subjacentes as aberragdes acima descritas operam, de forma mais sutd,
em circunstancias da vida diaria. Assim, a memoria do encontro com o material biolégico du-
rante o nascimento pode determinar a atitude de um homem a respeito do sexo oral-genital. As
reacdes a cunilingua, por exemplo, vao desde aversdo e intenso desgosto até preferéncia e atra-
cdo irresistivel. Nao ha davida que, no nivel mais profundo, essas atitudes sdo determinadas pela
natureza da experiéncia do contacto oral com a vagina materna na hora do nascimento. Do mes-
mo modo, a reacdo de ambos 0s sexos ao contacto com a membrana mucosa da boca e da lingua,
durante o beijo, é colorida tanto pelas memorias da amamentacdo quanto pelo contacto com a
mucosa vaginal durante o parto. A intolerancia de uma mulher ao peso de seu parceiro durante o
intercurso ou o recuo de um abraco muito apertado, baseiam-se na relutdncia de encarar uma
combinacdo de sensacdes caracteristicas da MPB I11.

Da mesma maneira, uma das razdes importantes da profunda aversdo pelo peUatio parece
ser a lembranca da combinacéo do despertar sexual e da sufocacdo durante o nascimento.

Uma rica fonte de Uustraces e exemplos para muitos desses problemas é A Sexual Profile
ofMen in Power, de Janus, Bess e Saltus (1977). O estudo é fundamentado em mais de setecen-
tas horas de entrevistas com “call girls” de alta classe, da costa leste dos Estados Unidos. Dife-
rentemente de outros pesquisadores, 0s autores se interessavam mais pelos habitos e preferéncias
dos clientes do que pelas personalidades das prostitutas. Havia, entre os clientes, muitos repre-
sentantes importantes da politica, do comércio, da lei e da justica americana.

As entrevistas revelaram que apenas uma minoria se interessava pela pratica sexual nor-
mal. A maioria desejava préaticas eroticas deviantes. Eram comuns os pedidos de sujeicdo, chico-
teamento e outras formas de tortura. Alguns clientes pagavam, de bom grado, altos pregos pelo
desempenho de complexas cenas sadomasoquistas, como as de um pilioto americano capturado na
Alemanha nazista e sujeitado a torturas engenhosas por mulheres bestiais da Gestapo. Entre as
praticas mais caras e requisitadas com maior frequéncia, estavam a “chuva dourada” e a “chuva
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marrom”, isto é, receber sobre o préprio corpo urina e fezes de alguém, num contexto sexual.5
Depois do orgasmo sexual, muitos desses homens, extremamente ambiciosos e influentes, regre-
diam a um estado infantil, querendo ser abracados e sugar os seios das prostitutas - um com-
portamento em agudo contraste com a imagem publica que tentavam projetar.

Os autores tém interpretagdes estritamente biograficas e freudianas, ligando as torturas
aos castigos dos pais; a “chuva dourada” e a “chuva marrom”, a problemas relacionados com
o treinamento de esfincteres; a necessidade de carinho, a uma fixacdo pela mée etc. Entretanto,
uma observacdo mais cuidadosa mostra que os clientes, de modo tipico, representam temas peri-
natais classicos, e ndo eventos pos-natais da infancia. A combinagdo de restri¢do fisica, sofri-
mento e tortura, excitacdo sexual, envolvimento escatolégico e subsequiente comportamento oral
regressivo, sdo, indiscutivelmente, indicadores de uma ativacdo da MPB I1I.

As conclusdes de Janus, Bess e Saltus merecem especial aten¢do. Pedem ao publico ameri-
cano que ndo espere de seus politicos e outras figuras eminentes um comportamento sexual mo-
delar. De acordo com seu trabalho, impulsos sexuais excessivos e inclinagdo para desvios da se-
xualidade estdo inextricavelmente ligados ao extremo grau da ambicdo, existente nas sociedades
modernas, de alguém tornar-se uma figura publica bem-sucedida.

Os autores sugerem, entdo, uma solucdo para o velho conflito entre Freud e Adler, com
respeito a primazia do sexo ou da forca de vontade como forgas dominantes da psique, afirman-
do que ambas sdo, realmente, duas faces da mesma moeda. 1sso concorda plenamente com o mo-
delo perinatal. O impulso sexual excessivo e o impulso auto-afirmativo, compensando um senti-
mento de desamparo e inadequagdo, sdo dois aspectos de uma mesma e Unica experiéncia, no
contexto da MPB II1.

A homossexualidade tem muitos tipos e subtipos diferentes e, com certeza, muitos deter-
minantes diversos e, por isso, é impossivel generalizar-se sobre ela. Além disso, minha experién-
cia clinica com a homossexualidade €, de certo modo, tendenciosa, uma vez que foi quase intei-
ramente limitada a individuos voluntarios para o tratamento porque consideravam a homosse-
xualidade um problema e tinham sérios conflitos a respeito disso, ha uma vasta categoria de
pessoas que tém, claramente, preferéncias homossexuais e gostam de seu modo de vida. Seu
problema maior parece mais Ser um conflito com a Sociedade intolerante do que uma luta intrap-
siquica. Meus pacientes homossexuais geralmente tinham outros problemas clinicos como de-
pressdo, tendéncias suicidas, sintomas neuréticos ou manifestacdes psicossomaticas. Essas consi-
deragdes sdo importantes para as observacfes seguintes.

A maioria dos pacientes homossexuais masculinos com quem trabalhei era capaz de for-
mar boas relagBes Sociais com mulheres, mas incapaz de se relacionar com elas sexualmente.
Durante o tratamento esses problemas poderiam Ser identificados com o que a psicanalise chama
de “medo da castracdo”. Ja foi dito aqui que o complexo de castracdo e a imagem freudiana da
vagina dentada podem ser percebidos, durante a terapia psicodélica, como temor dos genitais
femininos baseado na meméria do trauma do nascimento. Tal problema poderia ser interpretado
como um medo inconsciente de repetir, em relacdo aos genitais femininos, o papel da crianca
durante o parto. Mas, além disso, parece haver outro elemento subjacente a homossexualidade
masculina, aparentemente fundamentado na identificacdo com a mée parturiente. 1sso envolve
uma combinagdo especifica de sensac¢Bes caracteristicas da MPB 11l - a sensacdo de um objeto
biolégico dentro do proprio corpo, uma mistura de prazer e sofrimento e a combinagdo de exci-
tacdo sexual com pressdo anal. O fato de que o intercurso anal parece ter um forte componente
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sadomasoquista pode ser usado como Uustracdo adicional para profunda conexdo entre a ho-
mossexualidade mascutina e a dindmica da terceira matriz perinatal.

Num nivel mais superficial, meus pacientes mascuiinos mostravam um profundo desejo
pela afeicdo de uma figura masculina. Ainda que a natureza real desse desejo fosse a de uma
crianga necessitando atencdo paterna, a satisfagdo disso, na vida adulta, s6 poderia acontecer
numa relacdo homossexual. Encontrei também pacientes homossexuais com um minimo de con-
flitos sobre sua vida sexual e capazes de tragar sua preferéncia nesse aspecto a raizes do campo
transpessoal: uma gestalt inacabada numa encarnacgdo prévia como mulher, ou como um homem
da Grécia antiga com prediiecdo pela homossexualidade.

Meus comentarios sobre a homossexuaiidade feminina devem ser apresentados com reser-
vas semelhantes aquelas sobre a homossexuatidade mascuiina, uma vez que meus exemplos sdo
igualmente tendenciosos e limitados. Em geral, parece que a homossexualidade feminina tem rai-
zes psicoldgicas mais superficiais do que seu correlativo masculino. Um fator importante é, cer-
tamente, uma necessidade insatisfeita de contacto intimo com o corpo feminino, o que reflete um
periodo de séria privagdo emocional na infancia. E interessante notar que as pacientes femininas
vivenciam freqlientemente temores homossexuais quando, em profunda regressdo a infancia,
atingem periodos de inani¢cdo emocional e comegam a desejar contacto com uma mulher. Esses
temores desaparecem normalmente quando elas percebem que a necessidade infantl de afeicdo
fisica de uma mulher é perfeitamente normal e natural.

Outro importante componente do leshianismo parece ser uma tendéncia para um retorno
psicolégico a memoria da (ibertacdo no ato do nascimento, em contacto intimo com os genitais
femininos. Tal fator seria 0 mesmo, ja discutido, em conexdo com a preferéncia heterossexual
pela préatica oral-genital. Outro fator relacionado com a meméria do nascimento seria 0 medo de
ser dominada, subjugada e violentada no ato sexual. Com muita freqiiéncia, experiéncias negati-
vas com a figura do pai durante a infancia representam motivos adicionais para procurar as mu-
Iheres e evitar os homens. De modo geral, a homossexualidade feminina aparenta ser bem menos
ligada a dindmica perinatal e a questdes relevantes de vida e morte do que a homossexuaiidade
mascuiina. As tendéncias lésbicas refletem um positivo componente perinatal de atragdo pelo or-
ganismo materno, ao passo que a homossexualidade mascuiina € associada a memoria da ameaca
vital da vagina dentada. Essa opinido parece apoiada pela tolerancia maior que a sociedade tem
para com o leshianismo do que para com manifestagdes homossexuais masculinas.

A interpretacdo das variagcdes e desvios sexuais acima descritos foi enfatizada sob o ponto
de vista da dinamica perinatal, mas isso ndo significa que os eventos biograficos sejam irrele-
vantes para o desenvolvimento de tais fendmenos. Na verdade, os fatores psicogénicos discuti-
dos na Uteratura psicanalitica tém sido constantemente confirmados, tanto pelo trabalho psico-
délico quanto pela terapia experiencial sem uso de drogas. A Unica diferenca entre o pensamento
freudiano e as expuica¢Bes aqui apresentadas € que os eventos biograficos sdo vistos aqui como
condigBes para o desenvolvimento desses problemas, ndo como suas causas. Os fatores biografi-
cos sdo relevantes porque reforcam, seletivamente, certos aspectos ou facetas da dindmica peri-
natal, ou enfraquecem o sistema de defesa que, de modo geral, impede as energias e conteidos
perinatais de emergirem na consciéncia. Também é importante enfatizar que, em muitos casos,
algumas das condigdes acima descritas tém significativos componentes transpessoais. 1sso nao
pode ser descrito sistematicamente e deve ser descoberto, em cada caso individual, por um tra-
balho experiencial desenvolvido com mente aberta e sem preconceitos.
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4. Formas transpessoais de sexualidade. Em experiéncias sexuais com dimensdo trans-
pessoal, o individuo tem a sensacdo de haver transcendido sua identidade e os limites do préprio
ego, como sdo definidos no estado comum da consciéncia. Isso pode envolver a experiéncia
pessoal em diferentes contextos historicos, étnicos ou geogréaficos, além de levar a plena identifi-
cacdo com outras pessoas, animais ou entidades arquetipicas. Experiéncias desse tipo podem
ocorrer como fendmenos inteiramente intrapsiquicos quando o sujeito ndo estd envolvido em
atividade sexual real, mas num processo de profunda auto-explora¢do. Podem, também, ocorrer
como parte de uma interagdo sexual verdadeira com um parceiro. Neste Gltimo caso, o estado
alterado da consciéncia pode preceder o ato de fazer amor - como acontece com parceiros que
fazem sexo sob a influéncia do LSD ou da maconha - ou pode ser realmente precipitado por tal
ato.

Em todos esses casos, uma pessoa pode sentir apenas as proprias sensagdes em situacOes
sexuais ou, simultaneamente, ter acesso a estados emocionais e sensages fisicas de um parceiro.
Assim, muitas vezes sujeitos do LSD sentiram o que pareciam ser as sensacdes sexuais de suas
mades no instante da unido simbidtica da gravidez, do parto ou da amamentagdo. Algumas vezes
as experiéncias intra-uterinas eram associadas a um senso de testemunho da unido sexual dos
pais, do ponto de vista do feto. Isso foi associado com uma experiéncia sexual distinta, propria
de si mesma. Mais raros eram exemplos de pessoas que, em estado incomum de consciéncia, ti-
nham uma convincente sensacdo de reviver a experiéncia sexual de um de seus ancestrais. Algu-
mas vezes eram ancestrais imediatos, como pais e avés; outras, esses episddios pareciam ter rai-
zes em periodos histéricos muito remotos e tinham a qualidade de uma meméoria racial. De vez
em quando os sujeitos do LSD vivenciavam a si proprios como participantes de complexos ri-
tuais sexuais e cerimdnias de culturas diferentes como festivais de fertilidade, ritos de passagem,
prostituicdo em templos antigos ou cenas de adoracdo falica. Frequentemente experiéncias desse
tipo apresentam informacao muito especifica e detalhada, histérica e antropologicamente corre-
ta, da qual o sujeito ndo tinha conhecimento prévio. Quando tais fendmenos ndo mostram um
sentido de ligacdo bioldgica real com as pessoas envolvidas, eles podem ser melhor descritos em
termos do inconsciente coletivo de Jung. Ocasionalmente podem ser associados a um sentido de
identidade e profunda ligacéo espiritual com os protagonistas e tém a qualidade experiencial de
uma memoria. S80 essas as caracteristicas de um dos mais importantes grupos de experiéncias
transpessoais - carmicas, ou encarnagdes passadas, e memoria.

Uma categoria fascinante de experiéncias sexuais transpessoais envolve identificacdo
completa com a forma de véarios animais. Episddios desse tipo mostram a correspondente ima-
gem do corpo, respostas emocionais e experienciais e seqliéncias caracteristicas de comporta-
mento dos animais em questdo, sejam eles mamiferos, vertebrados inferiores, ou invertebrados
como insetos, moluscos e celenterados. Todas as sensacdes envolvidas parecem ter uma qualida-
de muito auténtica; sdo sempre bastante especificas e Unicas para a espécie em questdo e, carac-
teristicamente, muito além da fantasia que uma pessoa desinformada poderia conceber. Como as
experiéncias do inconsciente coletivo e racial, essas sensagfes freqlentemente conciliam uma
grande quantidade de informacdes corretas que ultrapassam, em muito, o grau de cultura e trei-
namento da pessoa envolvida.

Insights corretos, obtidos durante episddios acima descritos, podem ser relacionados ndo
s6 com psicologia animal, a dindmica dos instintos, a corte amorosa, mas também com os deta-
Ihes da anatomia sexual, da fisiologia e, as vezes, até da quimica. De modo geral, isso envolve
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a identificacdo com apenas uma forma especifica de vida de cada vez, mas de vez em quando
muitas delas podem combinar-se numa experiéncia complexa. A constelacdo resultante parece
representar o arquétipo do ato do amor na natureza, ou expressar e Uustrar a forga irresistivel e
a beleza da unido sexual. Tal tipo de experiéncia pode ocorrer como parte do sexo oceanico ou
durante a divina experiéncia unitiva do tipo Shiva-Shakti (que serdo comentados depois), ou no
contexto da abertura do segundo chakra, quando a energia sexual aparenta ser a forca dominante
do universo. Muitas vezes, sujeitos do LSD relataram também sensagdes sexuais conectadas com
a identificagdo com plantas como, por exemplo, experiéncias conscientes associadas com o pro-
cesso de polinizagéo.

Outra forma transpessoal, importante e comum, de experiéncia sexual é o intercurso divi-
no. Ha duas formas diferentes de tdo interessante fendmeno. Na primeira, o individuo tem a
Sensacdo de comunhdo sexual com a divindade, mas mantém sua prépria identidade original. Os
éxtases de Santa Teresa D’Avila poderiam ser lembrados aqui como exemplos dessa experiéncia,
sem uso de drogas. Estados espirituais desse tipo também ocorrem na pratica de devotos da
bhakti ioga. A segunda variedade envolve uma experiéncia sexual em completa identificacdo
com o ser divino. Pode ocorrer de forma mais ou menos abstrata, como a unifo césmica dos
principios masculino e feminino, igual & interacdo divina de yin e yang da tradi¢do taoista. Suas
manifestacfes arquetipicas mais elaboradas sdo o casamento mistico, ou hierogamia, a conjungéo
do mistério alquimico, ou a identificagdo com uma deusa ou um deus especifico, vivendo uma
unido sexual com o préprio consorte, por exemplo, Shiva e Shakti, Apoio e Afrodite ou as di-
vindades tantricas tibetanas e suas shaktis.

Trés formas transpessoais de sexualidade séo tdo diferentes que merecem tratamento es-
pecial: a forma satanica, a oceanica e a tantrica. A primeira delas, sexualidade satanica, é rela-
cionada psicologicamente com o processo do nascimento, mais especificamente com a MPB 11I.
Imagens e experiéncias de orgias satanicas aparecem freqiientemente nos estagios finais do des-
dobramento perinatal. S8o caracterizadas por uma mistura peculiar de morte, sexo, agressao, es-
catologia e sentimentos religiosos. Numa importante variedade desse tema, individuos tém vi-
sfes, ou mesmo um senso de participacdo dos complexos Rituais da Missa Negra. O elemento da
morte é representado pelo local favorito para essas cerimdnias: cemitérios com sepulturas aber-
tas e esquifes. Os proprios rituais envolvem o defloramento de virgens, o sacrificio de animais
ou criangas pequenas e casais fomicando em timulos abertos e caixdes flnebres ou sobre mor-
nas entranhas de animais sacrificados e estripados. Uma festa diabdlica com um cardapio que in-
clui excremento, sangue menstruai e fetos despedagados é outro freqliente incentivo para rituais.
Contudo, a atmosfera ndo é a de uma orgia pervertida, mas de um ritual religioso peculiar de es-
tranha forga - ceriménia religiosa ao Deus Negro. Muitos sujeitos do LSD relataram, cada um
por sua vez, que a fenomenologjia dessa experiéncia envolve elementos idénticos aos estagios fi-
nais do nascimento e parece ser significativamente relacionada com os mesmos. Os denomina-
dores comuns das orgias satanicas e do climax do nascimento bioldgico sdo: sadomasoquismo,
forte excitacdo sexual de natureza deviante, envolvimento de matéria bioldgica repulsiva, at-
mosfera de morte e horror macabro e, ainda assim, um senso de aproximagdo da divindade.

Outra variacdo do mesmo tema séo as figuras do Saba das Bruxas, Noite das Bruxas ou
Noite de Walpurgis, e as experiéncias com elas associadas. Esse arquétipo, acessivel nos estados
incomuns da consciéncia, foi realmente manifestado na histdria da Europa medieval, onde certos
grupos de bruxas conheciam o segredo de pocBes e ungiientos psico-ativos. As plantas usa-
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Figura 28. Cenas do Saba das Bruxas mostrando os veiculos tradicionais do v6o magico: bodes, porcos e
vassouras (pintura combinando elementos de obras de entalhe e 4gua-forte medievais).

das eram a beladona (Atropa belladonna), o meimendro (Hyoscyamus niger), o estramonio ou fi-
gueira-do-inferno (Datura stramonium) e a mandragora (Mandragora officinarum). Algumas ve-
zes eram adicionados ingredientes animais como couro de sapo ou de salamandra6. Depois de in-
gerirem a pog¢do e untarem a pele ou a vagina com o ungliento, as bruxas participavam com ex-
periéncias relativamente estereotipadas, das Noites das Bruxas.

Ainda que esse fendmeno seja bem documentado historicamente, causa uma espécie de
surpresa quando experiéncias semelhantes ocorrem em certos estagios do processo psicodélico
ou na psicoterapia experiencial sem drogas. A atmosfera geral da Noite das Bruxas é de excita-
cdo selvagem e surgimento de impulsos instintivos considerados, de certo modo, ilicitos. O ele-
mento sexual é representado de forma sadomasoquista, incestuosa e escatoldgica. O chefe da
Noite das Bruxas € o demdnio, sob a forma de um grande bode negro chamado Master Leonard.
Ele conduz rituais dolorosos de defloramento de virgens com seu gigantesco pénis escamoso,
copula indiscriminadamente com todas as mulheres presentes, recebe beijos aduladores no &nus e
encoraja os participantes a se engajarem em orgias selvagens de natureza incestuosa. Mées e fi-
Ihos, pais e filhas, irmdos e irmas envolvem-se nesse esquisito ritual de desenfreada interacdo se-
xual.

O elemento escatoldgico é representado sob a forma de um banquete estranho e diabélico
envolvendo sangue menstruai, sémen, excremento e fetos despedacados, servidos com condi-
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mentos. Um aspecto caracteristico da Noite das Bruxas ¢ a blasfémia, o escarnio e a inversdo do
simbolismo cristdo. Criancinhas brincam com feios sapos em pocas de agua benta; estes estao

Figura 29. Cena do Saba das Bruxas mostrando a adoragdo a Master Leonard, o demdnio sob a forma de um
grande bode preto que preside a assembléia. O ritual envolve o beijo em seu anus que desprende um indescritivel
fedor.

vestidos com pequenas pecas de tecido puarpura, imitando a roupa dos cardeais, e distribuem a
eucaristia. A falsa eucaristia é feita com uma massa de farinha amassada sobre as nadegas de
umajovem nua.

Parte importante da cerimdnia é o juramento dos ne6fitos de rendncia a Cristo e a todo
o simbolismo cristdo. Esses elementos parecem ser de particular interesse, porque no desdobra-
mento perinatal a identificacdo com Cristo e seu sofrimento representa o préximo passo arqueti-
pico do processo morte-renascimento. 1sso, por sua vez, liberta a experiéncia da atmosfera de
pesadelo das orgias satanicas da Noite das Bruxas e serve de intermediario na transicdo expe-
riencial para uma abertura espiritual completa. A renlincia aos elementos cristaos, pelo contrério,
leva os participantes do Saba a perpetuacdo de suas atividades macabras, reprime o desdobra-
mento arquetipico e os impede de alcancar liberagdo espiritual.
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Instrumentos musicais feitos de 0ssos, couro e caudas de lobos aumentam a atmosfera bi-
zarra desse extraordinario ritual. A estranha mistura de excitagdo selvagem, sexo deviante,
agressdo, escatologia, e elemento espiritual sob a forma de uma blasfema inversédo do tradicional
simbolismo religioso mostra, tal qual as orgias satanicas j& descritas, a conexdo entre esse padréo
experiencial e a terceira matriz perinatal. Contrastando com os elementos diabdlicos da MPB |1,
0 individuo ndo é uma vitima torturada de forgcas do mal, mas é tentado a desatrelar todos os im-
pulsos proibidos provenientes de uma orgia extatica. O perigo, aqui, é transformar-se no mal,
em vez de ser uma desamparada vitima dele.

Figura 30. Desenho ilustrando os elementos blasfémicos do Saba das Bruxas. Mostra criangas brincando com
feios sapos em pogas de 4gua sagrada, alimentando-os com hdstias e vestindo-os com mantos de cardeal.

Muitos dos processos da Inquisi¢cdo contra as bruxas e satanistas reais, tanto quanto contra
milhares de vitimas inocentes, tém uma estranha semelhanca com os rituais do Saba, ou Noite
das Bruxas. Torturas diabolicamente engenhosas e outros métodos sadicos, autos-de-fé em
massa, questionamentos intermindveis sobre aspectos sexuais do Saba e orgias satanicas, fisiolo-
gia e anatomia sexual do deménio, exame dos genitais de supostas bruxas para encontrar sinais
de intercurso com o deus negro {signa diaboli) - tudo isso era conduzido mais como um senti-
timento de fervor religioso do que como uma perversdo de imensas propor¢des. De acordo com
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insights psicodélicos, havia pouca diferenca entre o estado mental dos inquisidores e o dos sata-
nistas e das bruxas: seu comportamento era motivado pelas mesmas profundas forgas incons-
cientes relacionadas com a MPB 11l. A vantagem do Santo Oficio da Inquisicdo era que seus
atos eram apoiados em codigos legais e pelo poder mundano.

Os elementos desses padrdes arquetipicos podem ser encontrados, de forma mais mitigada,
numa variedade de desvios e distor¢Bes da vida sexual e até mesmo em atividades sexuais que,
pelos critérios presentes, passariam por “normais”. Todos os fendmenos sexuais que ja discuti-
mos tém uma base comum na sexualidade experimentada durante a luta de vida ou morte com o
organismo materno. Os individuos que se ligam experiencialmente a elementos da MPB IV e
MPB | tendem a desenvolver abordagens diferentes da sexualidade. Tais abordagens séo funda-
mentadas na meméria dos estados intra-uterino e pds-natal, nos quais as sensac@es libidinais sdo
sentidas numa interacdo complementar e sinergética com outro organismo. Tais formas da se-
xualidade tém uma qualidade divina ou espiritual bastante definida. Os exemplos mais impor-
tantes dessa categoria sdo 0 sexo oceanico e a abordagem tantrica da sexualidade.

O sexo oceénico é um enfoque, uma experiéncia e um conceito de sexualidade diametral-
mente opostos aos que derivam da dindmica da terceira matriz perinatal. Eu proprio inventei tal
denominacdo, porque ndo encontrei na literatura especifica um nome apropriado para essa forma
de sexualidade, ou mesmo uma descrigdo dela. Seu desenvolvimento é associado com a experién-
cia da unidade cosmica e, em nivel mais superficial, com a unido simbiética extatica entre a
crianga e 0 organismo materno durante a gravidez e o periodo de amamentacgao (experiéncias do
bom ventre e do bom seio). E uma nova compreensdo e uma nova estratégia da sexualidade que
tende a emergir espontaneamente, depois de uma completa confrontacdo experiencial com a
MPB IV e a MPB |. Depois da experiéncia, essa compreensdo inclina-se a persistir na vida diaria
como um conceito filosofico e ideal, ou como realidade experiencial.

No sexo oceéanico, 0 modelo bésico para a interacdo sexual entre dois organismos é o de
um alegre e nutriente fluxo e de uma troca de energias lembrando uma danca, e ndo uma descar-
ga liberadora ap6s um periodo de luta e esforgo vigoroso. A finalidade é experimentar a perda
dos préprios limites, dissolver-se e fundir-se com o parceiro numa bem-aventurada unidade. A
unido genital e a descarga orgasmica, ainda que fortemente vividas, sdo aqui consideradas secun-
darias em relacdo a meta final que é alcancar um estado transcendental de unido dos principios
masculino e feminino. Mesmo que a curva ascendente do orgasmo sexual atinja dimensdes numi-
nosas ou arquetipicas, nessa forma de sexualidade isso ndo é considerado o objetivo final e Unico.
Indagou-se de Sujeitos que alcancaram tal forma de sexualidade qual a funcdo que nela desem-
penharia 0 orgasmo genital e a resposta foi que ele serve para “remover de um sistema espiritual
um barulho bioldgico”. Se dois parceiros sexualmente carregados tentam fundir-se, irdo sentir
apo6s certo periodo de interacdo uma tensdo genital localizada. Essa tensdo deve ser descarregada
num orgasmo genital, antes que se tome possivel uma experiéncia unificadora, total e difusa.

Um aspecto caracteristico dessa abordagem do sexo é a tendéncia que tém os parceiros de
permanecerem em intimo contato fisico e interacdo amorosa ndo-genital por longo tempo apds o
orgasmo sexual. Formas intensas de experiéncias oceénicas tém sempre um forte componente
espiritual; a unido sexual é encarada como um sacramento e tem uma qualidade definitivamente
numinosa. Um dos parceiros pode assumir uma forma arquetipica e ser visto como um repre-
sentante de todos os membros de seu sexo. A situacdo é paradoxal pois é, a0 mesmo tempo, a
interacdo sexual de dois seres humanos e a manifestacdo da unido masculina-feminino em escala
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césmica, no sentido que lhe confere a polaridade do yin e do yang chinés. Ao mesmo tempo, 0s
parceiros podem estar incorporando dimensbes mitoldgicas, experimentando-se mutuamente
como personagens divinas ou tocando de leve varias matrizes fiiogenéticas. Neste Gltimo caso, a
unido sexual é vivenciada como um acontecimento muito complexo, multinivelar e multidimen-
sional, que retrata a sexualidade como uma esmagadora forca natural de proporcdes cosmicas.
Enquanto fazem amor, os parceiros podem também perceber que partes de seus corpos movi-
mentam-se em padrdes e ritmos que representam a danga da corte amorosa e 0 comportamento
acasalador de outras espécies e formas de vida, através de todo pedigree evolutivo.

A Cltima e inconfundivel forma transpessoal da sexualidade é o sexo tanfrico. A meta
desse enfoque é a experiéncia da transcendéncia e da (luminagdo; os genitais e a energia sexual
sdo usados apenas como veiculos convenientes. E questionavel a referéncia a essa forma de in-
teracdo como sexual, uma vez que ela é uma técnica espiritual de ioga e ndo uma atividade na
luta pela satisfacdo de necessidades bioldgicas. Nessa estratégia sexual a unido genital é usada
para ativar forcas Ubidinais, mas ndo resulta em descarga orgadsmica e ejaculacdo. Na verdade
a satisfacdo biol6gica através de um orgasmo sexual seria considerada uma falha.

O seguidores de Vdma maérga, ou o "caminho da mao esquerda” do tantra, participam de
elaborados rituais denominados "Pancha-makara”. Tal nome refere-se a cinco importantes com-
ponentes desses ritos, todos eles comegando com a letra M: madya (vinho), ménsa (carne), mats-
ya (peixe), mudra (cereal tostado) e maithuna (unido sexual). O ritual da unido sexual é realizado
coletivamente em lugar especial e numa data escolhida cuidadosamente pelo guru. A cerimdnia
apresenta grande énfase estética, usando purificagdo, banho ritual, flores frescas, roupas bonitas,
incenso e perfumes fragrantes, mdsica, canticos e alimento e vinho especialmente preparados.
Preparac6es herbaceas "Ayur-vedicas”, combinando afrodisiacos poderosos e misturas psicodé-
licas sdo partes importantes do ritual (Mookergee, 1982).

Enquanto o “caminho da méo direita” ou Deakshina mérga permanece em sua pratica de
nivel simbolico e metaférico, o “caminho da méo esquerda” € (iteral e concreto na conduc¢éo dos
rituais. Seu principio fundamental é que a Uberacdo espiritual ndo serd alcancada evitando-se
desejos e paixfes, mas transformando esses elementos que normalmente nos fazem cair em erro.
No climax do ritual, os parceiros assumem posturas iogues sexuais especiais ou tantradsanas.
Respiram e meditam juntos, em completa unido genital, num esforco concentrado para prolongar
e explorar experimentalmente o prdprio e verdadeiro instante antes da descarga orgastica.

Essa atividade desperta e levanta a energia espiritual oculta na parte do 0sso sacro da co-
luna vertebral descrita na (teratura tantrica como Kundalini ou o poder serpentino. Na sua for-
ma ativa, ou Shakti, essa energia percorre a coluna, através de condutos no corpo sutli chamados
“lda” e “Pingala”, e provoca a abertura e ativacdo de sete centros de energia psiquica ou cha-
kras. Sob essas circunstancias, 0s parceiros tantricos experimentam uma sensacao de unido cos-
mica dos principios masculino e feminino e uma conexdo com a fonte transcendental divina.

No sexo tantrico, a unido genital e a tensdo sdo usadas como veiculos e a energia sexual
é transformada numa experiéncia espiritual, diferentemente do sexo oceénico em que a tensdo
sexual localizada é descarregada anteriormente a fusdo masculino-feminino. Muitas vezes su-
jeitos do LSD descobriram a abordagem tantrica do sexo quase espontaneamente, em suas ses-
sbes psicodélcas, e continuaram tal pratica em sua vida diaria, altemando-a com o sexo oceénico
ou mesmo com formas mais convencionais de sexuaiidade. Experiéncias sexuais transpessoais e
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profundas mudancgas da vida sexual podem, também, ocorrer no contexto de varios enfoques ex-
perienciais sem o uso de drogas.

Raizes da Violéncia: Fontes Biogréficas, Perinatais
e Transpessoais da Agressao

A luz de observacdes clinicas de areas, durante terapia psicodélica e outras formas de au-
to-exploracdo experiencial, convenci-me cada vez mais de que as principais correntes da psi-
quiatria orientada analiticamente para a maioria das desordens emocionais eram superficiais, in-
completas e inconvincentes. Isso era particularmente claro nos casos que envolviam extrema
violéncia ou atividade autodestrutiva. Tornou-se evidente que o material psicodindmico de na-
tureza biogréfica, por traumatico que seja, ndo pode apresentar uma explicagcdo adequada para
fendmenos psicopatoldgicos sérios e drasticos como automutiiacdo, suicidio sangrento, sadoma-
soquismo, assassinatos bestiais ou impulsivos homicidios indiscriminados perpetrados por indivi-
duos furiosos. Uma historia de privacdo na infancia, denticdo dolorosa ou mesmo violéncia fisica
por parte dos pais ou seus substitutos certamente ndo afetard alguém a ponto de ver nisso ade-
quados motivos psicoldgicos para atos horriplantes de Psicopatologia criminal.

Desde que esses sdo atos cujas conseqiiéncias tém importancia tanto para a vida quanto
para a morte, as forgas a que se subordinam devem ser de comparavel extensdo. As explanagdes
fundamentadas inteiramente na analise de material biografico parecem ainda mais absurdas e
inadequadas quando aplicadas a casos extremos de Psicopatologia social. Servem como exem-
plos: a insanidade do exterminio em massa e do genocidio, os horrores apocalipticos dos campos
de concentracéo, o apoio coletivo de naces inteiras a esquemas grandiosos e megalomaniacos de
tiranos autocratas, o sacrificio de milhdes em nome de ingénuas e utdpicas visdes ou o holo-
causto das guerras absurdas e de revolugdes sangrentas. E, com toda certeza, dificil aceitar-se
seriamente teorias psicologicas que tentam relacionar essa grave patologia das massas com uma
histéria de espancamento na infancia ou algum trauma semelhante emocional ou fisico. AS espe-
culagdes instintivas de pesquisadores como Robert Adrey (1961, 1966), Desmond Morris (1967)
e Konrad Lorenz (1963), sugerindo que esse comportamento destrutivo é programado filogene-
ticamente, sdo de pouco auxilio porque a natureza da agressdo humana ndo tem paralelos no rei-
no animal.

Consideremos, agora, algumas das observacfes mais importantes de trabalho experiencial
em profundidade, com ou sem drogas psicodélicas, que parecem bastante relevantes para o pro-
blema da agressdo humana. Concordando, de maneira geral, com Erich Fromm (1973), esse ma-
terial clinico indica claramente a necessidade de se distinguir entre agressao defensiva ou benig-
na, que serve a sobrevivéncia do individuo ou da espécie, e destruicdo maligna e crueldade sadi-
ca. Esta ultima parece ser propria dos humanos e aumentar, em vez de diminuir, com o avango
da civilizagdo. E tal forma maligna de agressdo - sem nenhuma séria razdo biolégica ou econo-
mica, ndo adaptavel e ndo programada filogeneticamente - que constitui o problema real para
a humanidade. Tendo uma moderna e poderosa tecnologia a sua disposi¢do, essa agressao per-
versa e maligna tornou-se, nas Ultimas décadas, uma séria ameaca tanto a existéncia da espécie
humana quanto a sobrevivéncia deste planeta. De acordo com Fromm, é, entdo, muito impor-
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Figura 31. O desencadeamento de forgas instintivas de natureza agressiva é bastante caracteristico de expe-
riéncias relacionadas com o processo morte-renascimento. Esses quatro desenhos representam Vrias manifesta-
¢Oes de uma agressdo homicida numa sesséo de LSD dominada pela MPB I11.
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tante diferenciar entre a agressividade da natureza instintiva e as formas destrutivas enraizadas
na estrutura da personaidade. A Ultima forma pode ser descrita como "paixdo enraizada no ca-
rater e ndo-instintiva”.

As observacdes da psicoterapia clinica com LSD e de outras técnicas experienciais contri-
buiram com algumas novas dimensdes importantes para esse insight. Indicam, vigorosamente,
que os padrdes de agressdo virulenta séo compreensiveis em termos da dindmica do inconsciente
se 0 modelo da mente humana se amplia para abranger 0s niveis perinatais e transpessoais. Tal
descoberta tem conseqiiéncias tedricas e préaticas de longo alcance. Mostra que a agressdo matg-
na ndo é um fendmeno fatalmente enraizado no hardware do sistema nervoso central e seus rigi-
dos programas instintivos, mas uma manifestacdo das flexiveis e mutéveis matrizes funcionais ou
software, do cérebro.

Figura 32. Uma das mais tipicas manifestagbes da MPB 111 é a agressdo orientada tanto para o interior quanto
para o exterior. Isso é refletido nesse auto-retrato simbélico de um paciente psiquiatrico, desenhado ap6s uma
poderosa sess@o perinatal de LSD. Uma ave de rapina estilizada esmaga, com a pata direita, um indefeso ca-
mundongo. A pata esquerda é transformada num cilindro voltado para a cabega da prépria ave predatéria. O
carro antigo, na parte superior, reflete um jogo de palavras (self-portrait = auto portrait), mas também mostra a
relacdo entre esse tipo de agressao com a maneira descuidada de dirigir um carro e a propensdo para acidentes.
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Além disso, e&a descoberta coloca agressdao maligna no contexto do processo morte-re-
nascimento e, assim, a incorpora a luta pela transcendéncia e a busca mistica. Se a agressdo for
encarada internamente e trabalhada através de um esquema seguro, estruturado e socialmente
sancionado, experiéncias feitas com elas e com a autodestruicdo podem tomar-se instrumentos
importantes no processo da transformacéo espiritual. Desse ponto de vista, muito da violéncia
sem sentido orientada contra a propria pessoa ou contra outros, contra o individuo ou a coletivi-
dade, aparenta ser o resultado de desentendimentos e impulsos espirituais deturpados. Muitas
vezes essas energias podem ser redirecionadas para suas metas espirituais, sob um esquema tera-
péutico e com o0 uso de técnicas apropriadas. Sera de utilidade focalizar agora, mais especifica-
mente, as fontes da agressdo maligna e suas manifestacdes clinicas e sociais.

De acordo com conceitos psicanaliticos, muitas agressdes parecem ser relacionadas com
traumas da infancia e outros fatores biograficos. De modo geral, elas sdo conectadas com o revi-
ver de memorias que envolvem interferéncia na satisfacdo de necessidades basicas ou na segu-
ranca da crianga e o consequiente senso de frustragdo. Os exemplos mais tipicos dessas situacdes
sdo conflitos sobre a conquista de prazer em varias zonas libidinais, privacdo emocional e rejei-
¢do por pais ou seus substitutos, e fortes violéncias fisicas. O envolvimento das zonas oral e anal
parece ser particularmente relevante, sob esse ponto de vista. Se 0 processo terapéutico usar
técnicas para penetrar no inconsciente com forgas limitadas, como discussdes frente a frente ou
livre associacdo freudiana, toda agressdo aparenta ligar-se a matéria biografica e tanto o cliente
quanto o terapeuta jamais chegardo a um nivel mais profundo de entendimento do processo em
questdo. Entretanto, com o uso de psicodélicos e algumas técnicas experienciais profundas, uma
imagem inteiramente diferente comeca logo a emergir da terapia.

Inicialmente, o individuo pode experienciar agressao em conexao com eventos biograficos
da infancia, mas a intensidade dos impulsos ligados a esses eventos parece excessiva e despro-
porcionada com a natureza e relevancia das situacdes envolvidas. Algumas vezes, varios trau-
mas, aparentemente psicologicos, podem ter derivado suas for¢as emocionais de traumas fisicos
na vida de pessoas com as quais eles estdo tematicamente relacionados. Entretanto, mesmo esse
mecanismo ndo pode, ele proprio, apresentar uma explicagdo completa e satisfatoria. A medida
que se aprofunda o processo de auto-exploragdo experiencial, toma-se evidente a fonte do se-
gredo de tdo perversas emocdes e sensacdes. Tal segredo reside no nivel perinatal subjacente e
nas conexBes tematicas entre a matéria biografica envolvida e facetas especificas do trauma do
nascimento, a fonte verdadeira desses impulsos agressivos.

Assim, uma extrema agressdo oral com sentimentos homicidas e tendéncias viciosas para
morder relacionada com algum aspecto insatisfatério da amamentacédo, €, repentinamente, iden-
tificada com a furia do nascituro em sua luta desesperada, no estreito canal de nascimento, para
respirar e viver. Emoc¢0es e sensacBes que eram originalmente atribuidas ao trauma da circunci-
sdo e temor da castracdo, sao reconhecidas como ligadas a separacéo assustadora da mée, quando
é cortado o corddo umbilical. Uma combinacdo de impulsos agressivos violentos, espasmos anais
e medo de matéria bioldgica, que pareciam ligados ao severo aprendizado da higiene é reinter-
pretada como reacdo a luta de vida e morte durante o estagio final do processo do nascimento. A
faria associada a sufocagdo parecia, a nivel biografico, uma reacdo, metaforicamente somatizada,
a influéncia coerciva restringente e “asfixiante” de uma mée dominadora. Mas, na realidade, essa
fria é conectada ao organismo materno literalmente sufocante e confinador durante o parto
bioldgico.
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A grandeza, a intensidade e a natureza maligna dos impulsos violentos parecem comecar a
fazer sentido quando se torna claro que apenas uma pequena porcdo dos impulsos agressivos
homicidas é devida a situa¢@es traumaticas da infancia, pois a principal fonte de tais impulsos é o
trauma do nascimento. A ameaca vital ao organismo, a extrema tensdo fisica e emocional, a dor
cruciante e 0 medo da sufocacdo durante o nascimento tornam essa situacdo uma fonte plausivel
de agressdo maligna. E entdo compreensivel que a reativacdo da lembranca inconsciente de um
acontecimento em que a sobrevivéncia era seriamente ameacada por outro organismo biolégico
possa resultar em impulsos agressivos que colocariam em perigo a vida do individuo ou de outras
pessoas.

Fendmenos como automutilagdo, suicidio sangrento, homicidio sadico ou genocidio, sdo
obscuros e enigmaticos se 0s encaramos apenas como determinados biograficamente. Entretanto,
fazem mais sentido quando percebemos que sua fonte experiencial € um processo de comparavel
alcance e relevancia. O fato de que todas as zonas erégenas freudianas estdo profundamente en-
gajadas no processo do nascimento oferece uma ligagao natural com traumas posteriores durante
os diversos estagios do desenvolvimento libidinal. Experiéncias dificeis e dolorosas, que envol-
vem as areas de funcBes orais, anais, uretrais e falicas sdo, assim, ndo apenas traumaticas por si
préprias mas também através de sua intima associacdo tematica com especificos elementos peri-
natais. Como resultado dessa conexdo, elas indicam canais experienciais através dos quais certos
aspectos diferentes da dindmica perinatal podem influenciar 0s processos conscientes. As expe-
riéncias infantis ndo sdo, portanto, as fontes primarias de agressoes malignas. Elas apenas con-
tribuem para o existente repositorio insondavel da agressdo perinatal, enfraquecem as defesas
que normalmente impedem que a agressao surja ao nivel da consciéncia e disfarcam especifica-
mente suas manifestagdes na vida do individuo.

A conexdo entre agressdao maligna e a dindmica perinatal encontra apoio importante em
algumas observagdes, mais ou menos comuns, da terapia psicodélica. Uma imagem clinica alta-
mente caracteristica tende a se desenvolver se o efeito farmacolégico do LSD diminui quando o
sujeito esta sob a influéncia dindmica da MPB 111 e a experiéncia de mudanca sara a MPB 1V
ndo leva a uma solucdo. Isso envolve grande tensdo fisica e emocional de natureza generalizada,
acompanhada por sensacdo de grande pressdo em varias partes do corpo e desconforto localiza-
do em algumas das zonas erdgenas. O padrdo especifico dessa condi¢do, em termos do relativo
envolvimento de diferentes regides anatbmicas e funcoes fisioldgicas, varia grandemente de uma
situacdo para outra.

Essa condicdo associa-se a um surgimento surpreendente de impulsos agressivos ha cons-
ciéncia e requer, freqlientemente, um esforco extremo para controlar e frustrar o aparecimento
de atos violentos. As pessoas envolvidas descrevem-se como “bombas-relégios”, prontas a ex-
plodir a qualquer momento. Essa energia destrutiva é orientada tanto para dentro quanto para
fora. Os impulsos autodestrutivos elementares e a agressdo orientada contra pessoas e objetos do
ambiente podem coexistir ou alternar-se em rapidas sequiéncias. Se for permitida a manifestacédo
ou dominio das defesas individuais por essas forcas vulcanicas, serd igualmente plausivel o
acontecimento de suicidios e homicidios. Ainda que ambas as tendéncias - destrutiva e autodes-
trutiva - estejam sempre presentes, algumas vezes ha uma clara predominanciade uma ou outra.

Essas observagdes indicam uma visivel ligacdo psicogénica entre violéncia, homicidio,
comportamento autodestrutivo e suicidio cruento por um lado, e, por outro lado, a dindmica da



| 74 Além do Cérebro - Nascimento, Morte e Transcendéncia em Psicoterapia

terceira matriz perinatal. Elas sdo também altamente relevantes para a compreensdo de varias
situacfes nas quais o individuo mata indiscriminadamente e, depois, direta ou indiretamente, co-
mete suicidio. O fendmeno da loucura homicida - sindrome cultural que costuma acontecer na
Malésia - é um importante exemplo. Mesmo uma anaiise superficial da vida de assassinos de
massa como o estrangulador de Boston, o pistoleiro texano White ou Charles Mason, revela que
seus sonhos e fantasias tanto quanto suas vidas didrias abundam em temas diretamente relacio-
nados com a MPB III.

O guerreiro kamikase € um exemplo sécio-cultural de comportamento que reflete psicolo-
gicamente a dindmica da MPB |11, pois ele causa morte e destruicdo macica ao mesmo tempo em
gue se mata. Esse ato, entretanto, faz parte de um esquema espiritual mais amplo, desde que é
encarado como um sacrificio para uma causa suprema e pelo Imperador, a personificagcdo do di-
vino. Uma forma mitigada de ativagdo da terceira matriz perinatal resultara em um estado de ir-
ritabitidade, raiva e forte tendéncia para provocar conflitos, atrair agressdes de outras pessoas e
procurar situagfes de autopunic¢ao.

Observacdes semelhantes também esclarecem varios comportamentos autodestrutivos que
resultam em automutilacaofisica e, como nos exemplos acima, a expiicagdo se encontra na dina-
mica da MPB IIl. Quando os individuos experimentam intensas sensacdes dolorosas, que sao
parte intrinseca da luta morte-renascimento, eles tém, freqlientemente, uma forte necessidade de
sofrimento induzido externamente, 0 que envolvera sensagdes congruentes com sua propria ex-
periéncia. Assim, uma pessoa que tenha dor muito forte no pescogo ou nas costas precisa de do-
lorosas massagens nesses lugares. Do mesmo modo, sensa¢bes de sufocagdo podem resultar em
desejo ou tentativa de estrangulamento. Num ponto extremo, individuos que sofrem de dores
cruciantes em varias partes do corpo podem crer que necessitam ser cortados por uma faca, ou
golpeados por um objeto agudo para que seu intoleravel sofrimento seja aliviado. Durante algu-
mas sessdes psicodélicas desse tipo, os faclitadores tém realmente de impedir os sujeitos de fe-
rirem a si proprios, permanecendo em posi¢des perigosas que poderiam magoar-lhes o pescoco,
batendo a cabeca contra a parede, arranhando o rosto ou furando os olhos.

Uma anaiise mais profunda revela que esses fenémenos, os quais superficialmente suge-
rem forte Psicopatologia, sdo motivadtfs por uma tentativa de autocura. Quando um individuo
sente dor intensa ou forte emocéo negativa sem estimulo externo apropriado, isso indica que um
material traumatico estd emergindo do inconsciente. No contexto dessa gestalt subjacente, a
mesma emog¢do ou sensacdo fisica desagradavel é representada com uma intensidade que ultra-
passa aquela que o sujeito experimenta conscientemente. O problema é solucionado e acontece a
cura quando a natureza e a intensidade da experiéncia consciente combinam exatamente com
aquelas da gestalt inconsciente.

Assim, é essencialmente correto o insight que mostra ser importante experimentar o mes-
mo desconforto para alcancar sua solucdo. Entretanto, para que isso aconteca, 0 padrdo expe-
riencial deve ser completado interna e ndo externamente. E essencial que o sujeito reviva a situa-
¢do original de modo complexo e com insight totalmente consciente. Vivenciar uma répiica mo-
dificada da situagdo sem acesso experiencial ao nivel do inconsciente a que ela pertence, perpe-
tua o problema em vez de resolvé-lo. O maior erro de individuos que tendem a se mutilar é a
confusdo do processo interno com elementos da reatidade externa. 1sso assemelha-se bastante ao
erro de uma pessoa que, ao reviver um doloroso processo de nascimento, procura uma janela
aberta por ver nela um caminho para se Uvrar do apertado canal cervical. Os exemplos acima in-
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Figura 33. Desenhos refletindo a profunda regresséo a existéncia pré-natal e ao nascimento bioldgico. O pri-
meiro retrata a tranqguilidade da vida intra-uterina, igualando-a a atmosfera no interior de uma piramide. O Se-
gundo revela, por meio de um feto crucificado, um profundo insigth na conex&o entre o sofrimento da crianca

durante o nascimento e a agonia de Cristo na cruz.
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dicam claramente a absoluta indispensabilidade de um facilitador experimentado que possa criar
um ambiente seguro e impedir sérios possiveis acidentes baseados na inadequada testagem da
realidade feita pelo cliente no momento em questéo.

Quando uma sessdao dominada pela MPB 111 é deficientemente resolvida, varios graus de
tendéncia automutiladora podem persistir na vida diaria por tempo indeterminado. Essa ocor-
réncia pode ser indistinguivel da tendéncia a automutilagdo que é vista em condi¢des natural-
mente psicopatologicas. Quando isso acontece, é essencial continuar o trabalho de exploracao,
usando Vvérias técnicas experienciais para chegar a solucdo. Se isso for insuficiente, deve ser pla-
nejada outra sessdo psicodélica tdo logo quanto possivel. Algumas vezes graus diversos de auto-
mutilacdo ndo refletem a existéncia de uma sensacdo especifica no inconsciente mas sdo motiva-
das pela falta de sensagdes. Em casos assim, o individuo pode tentar beliscar-se, golpear-se,
cortar-se ou se queimar para sobrepujar um sentido de anestesia fisica ou emocional e experi-
mentar algumas sensacGes. Freqlientemente a falta de sensaces ndo significa insensibilidade,
mas um choque de forgas conflitantes que se cancelam mutuamente. Os conflitos dindmicos
dessa espécie tém habitualmente raizes perinatais.

Ja discutimos na secdo precedente certos fendmenos psicopatoldgicos que envolvem
agressdo combinada com sexualidade e escatologia como manifestagdes caracteristicas da MPB
I1. A participacdo de elementos sexuais e escatoldgicos é de tal modo essencial no sadomaso-
quismo, estupros, homicidios sexuais e necrofilia que é preferivel trata-los no contexto da se-
xualidade e ndo no da agresséo.

A relevancia dos novos insights da psicoterapia experiencial profunda para o conheci-
mento da agressdo maligna, torna-se mais evidente quando passamos da Psicopatologia indivi-
dual para o campo da psicologia de massa e da patologia social. Os novos insights na psicologia
de guerras, revolugfes sangrentas, sistemas totalitarios, campos de concentracéo e genocidio sdo
de tal importancia fundamental, tedrica e pratica, que serdo examinados separadamente no Ca-
pitulo 8, que trata da cultura humana.

Ainda que para todos os propoésitos praticos, os repositorios mais importantes de impulsos
agressivos sejam as matrizes perinatais negativas, muitas experiéncias transpessoais podem fun-
cionar como outras fontes de energia destrutiva. Assim, uma grande hostilidade é tipicamente
associada com o reviver de memorias de varias crises embridnicas, especialmente tentativas de
aborto. Algumas vezes, uma forte carga de emocGes negativas pode ser associada a uma mema-
ria ancestral, racial ou coletiva, traumatica ou frustrante. Uma grande variedade de formas quase
especificas de agressdo acompanha identificacBes auténticas com diferentes formas animais. Tais
formas podem envolver o papel de lutas entre inimigos e rivais da mesma espécie ou animais,
aves, répteis e outros predadores cagando vitimas menores para seu proprio alimento.

Outra fonte importante dos sentimentos agressivos é o reviver de memérias traumaticas
de encarnagbes anteriores. E importante reviver os eventos, incluindo as emocdes e sensagdes
fisicas, para que a pessoa se liberte da sujeicdo do édio e de outras inclinagbes negativas e seja
capaz de perdoar e ser perdoada. A mitologia é copiosa em temas envolvendo agressdo e violén-
cia. Muitas das seqliéncias arquetipicas encenam demaonios horriveis e furiosas divindades, com-
bates selvagens entre deuses, heréis e criaturas legendarias, tanto quanto cenas de destruicdo de
dimensdes incriveis. Muito da energia destrutiva é ligada a cenas transpessoais de processos
inorganicos como erupgdes vulcanicas, terremotos, tempestades oceanicas, destruicao de corpos
celestes e "buracos negros”.
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Os campos transpessoais representam assim um opulento repositério de energias negativas
de varios graus e tipos. Como as fontes biograficas e perinatais, sdo de grande significancia para
a compreensdo da Psicopatologia e da psicoterapia. No trabalho clinico real, algumas vezes as
raizes transpessoais da agressdo representam a camada mais profunda de uma organizagao mul-
tinivelada que também envolve componentes biograficos e perinatais. Outras vezes, as formas
transpessoais especificas submetem-se imediatamente aos sintomas emocionais ou psicossomati-
cos. Em qualquer dos casos, os problemas clinicos com essa estrutura dinamica ndo podem ser

resolvidos a ndo ser que/e até que os individuos se permitam experienciar as gestalts transpes-
soais envolvidas.

Dinamica das Depressdes, Neuroses
e Desordens Psicossomaticas

A ampla cartografia da psique humana proporciona a base para uma maior compreensdo
de muitas condicBes psicopatoldgicas encontradas na pratica diaria da psiquiatria. Enquanto as
teorias orientadas biograficamente apresentam expilicagdes dinamicas para varios fenémenos cli-
nicos, 0 novo modelo oferece uma interpretacdo mais correta e abrangente e, muitas vezes, mais
Simples. Ele descreve bem mais adequadamente as mituas e compiicadas interacdes e inter-rela-
¢Bes entre sindromes e sintomas individuais, e reflete as observagdes clinicas diarias com mais
precisdo. Integra também certas sindromes - ou seus aspectos - que as velhas teorias néo reco-
nheciam ou s eram capazes de explicar através de especulacdes elaboradas, planejadas e, em Ul-
tima anaise, inconvincentes. Isso é particularmente verdadeiro no caso de agressdes matignas,
sadomasoquismo, sérias perversdes sexuais, varias formas de suicidio, na maioria das manifesta-
cBes psicéticas e exemplos de patologia espiritual.

Ao mesmo tempo, a estrutura conceptual aqui apresentada é descrita e usada com o co-
nhecimento explicito de que ela € um modelo e ndo uma acurada descri¢do da realidade. Como
tal, no melhor dos casos, é uma organizacdo Utl das observagdes e dados disponiveis no presen-
te, mas deve ser ampuada, revisada ou substituida se aparecerem novos dados ou se forem des-
cobertos novos principios explanatdrios. Seus critérios mais valdos sdo o poder de refletir cor-
retamente e sintetizar observagdes de muitos campos diferentes, o uso de novos enfoques e me-
canismos terapéuticos que ultrapassam, de muito, 0s agora existentes e a capacidade de apresen-
tar idéias estimulantes para pesquisas futuras e exploracdo de novas areas. Para serem incorpo-
radas no modelo presente as descricbes do nivel biografico do inconsciente, encontradas nas
principais correntes psicanaliticas, requerem pequenos ajustes. Entretanto o papel da dindmica
perinatal e transpessoal na compreensdo da Psicopatologia deve ser discutido com muitos deta-
Ihes, pela sua novidade tanto quanto por sua importancia critica.

A dindmica das matrizes perinatais é de particular importancia teérica e pratica. Os fend-
menos perinatais sdo facilmente acessiveis, manifestam-se regularmente em sonhos e mesmo so-
bre circunstancias da vida diaria. Para muitas pessoas é geralmente mais dificii controlar essas
forcas do que obter acesso consciente a elas. Desde que haja um novo entendimento, seguranca e
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um esquema de apoio, alguma mdsica e uma respiracdo intensiva serdo suficientes para facilitar
acesso experiencial a matéria perinatal. A inclusdo do conceito de matrizes perinatais e do trau-
ma do nascimento na teoria psiquiatrica abre novas e estimulantes perspectivas. Possibilita expli-
cacdes naturais e légicas para a maior parte das desordens psicopatolgicas mais graves, com
base nas conex@es entre esse nivel da psique e da anatomia, fisiologia e bioquimica do processo
do nascimento bioldgico.

O conceito das matrizes e do trauma do nascimento transcende as limitadas orientacdes
biogréficas da psiquiatria contemporanea e tem, também, extensas implicacfes para a terapia. No
novo contexto, baseado no entendimento da dindmica perinatal, a maioria das categorias psico-
patoldgicas padronizadas aparece subitamente como estagios dificeis e relativamente estabiliza-

Figura 34. Visao de uma Sessdo perinatal dominada pela MPB I11. O monstro semelhante a um passaro repre-
senta agressdo e ameaca vital. Sensacdes simultaneas de repulséo sdo ligadas & esqualida cauda de rato, na parte
inferior do desenho.

dos de um processo transformacional e evolutivo. Quando a estratégia terapéutica envolve ati-
vamento e aceitacdo em vez de supressdo,, 0s mecanismos de cura e as transformacdes da perso-
nalidade tornam-se tdo vigorosos que ultrapassam qualquer fendmeno conhecido pela psicotera-
pia e psiquiatria tradicionais.
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Geralmente os psiquiatras encaram as manifestaces relacionadas com as matrizes perina-
tais como séria doenga mental que deve ser dominada a qualquer custo. A aplicacdo rotineira,
dessa estratégia terapéutica, que é uma consequiéncia direta de um modelo médico, transforma
muito da psiquiatria numa forca essencialmente antiterapéutica porque se especializa em interfe-
rir num processo que tem um potencial de cura intrinseco. Desde que haja uma nova compreen-
sdo do processo, encorajando-o e facilitando-o por meios psicoldgicos e farmacolégicos, ele po-
deria ser considerado uma opc¢éo ou, pelo menos, uma alternativa importante.

Deve-se agora focalizar mais especificamente a nova compreensao da Psicopatologia fun-
damentada no conceito das matrizes perinatais. Geralmente aceita-se a idéia de que ndo se apli-
cam a psiquiatria certos tipos de doencas claramente definidas, de etiologia e patogénese combi-
nadas. As poucas exce¢des sdo, na realidade, problemas diagnosticados e tratados por técnicas
desenvolvidas pela neurologia. Citam-se como exemplos as disfungdes mentais associadas com
paresia geral, doencas circulatorias e degenerativas do sistema nervoso central, meningite, en-
cefalite e diferentes formas de tumores cerebrais. Pacientes que sofram desses distdrbios e te-
nham sérios problemas de controle devem ser encaminhados para auxilio psiquiatrico.

Na prética psiquiatrica diaria é mais apropriado pensar-se na maioria dessas perturbacées
em termos de sintomas e sindromes. Sintomas sdo manifestacdes emocionais e psicossomaticas
que representam unidades basicas constituintes, ou blocos constituintes de Psicopatologia. Sin-
dromes sdo constela¢des ou agrupamentos de sintomas encontrados na pratica clinica.

Uma cuidadosa andlise de observacfes da psicoterapia experiencial profunda revela que
um modelo conceituai que inclui a dindmica perinatal pode deduzir, de maneira logica, a maioria
dos sintomas psiquiatricos das caracteristicas especificas do processo do nascimento biolégico.
Pode também explicar porque tendem a se agrupar em sindromes tipicas alguns sintomas psi-
quiatricos individuais como ansiedade, agressdo, depressdo, culpa, sentimentos de inferioridade
ou obsessdes e compulsoes.

A ansiedade, considerada geralmente o Gnico sintoma psiquiatrico mais importante, é um
concomitante légico e natural do processo do nascimento, pois 0 parto é uma situacdo de emer-
géncia vital, envolvendo extrema tensdo fisica e emocional. Sigmund Freud foi o primeiro a
mencionar que toda ansiedade pode, possivelmente, originar-se do trauma do nascituro ao atra-
vessar o canal de nascimento. Entretanto, Freud ndo seguiu a prépria idéia, e a teoria do trauma
do nascimento como fonte de todas as ansiedades futuras foi elaborada mais tarde, por Otto
Rank, seu discipulo renegado. Essas especulagdes tedricas dos pioneiros da psicanalise precedem,
de trés décadas, sua confirmacdo pela pesquisa psicodélica.

A agressdo de proporcdes extremas é também compreendida, em relagcdo ao processo do
nascimento, como uma reagao a excessivo sofrimento fisico e emocional e ameaca a sobrevivén-
cia. Se uma violéncia semelhante fosse imposta a um animal livre, resultaria numa explosao de
célera em movimentos raivosos. A crianga, entretanto, confinada no estreito canal cervical, ndo
tem solucdo para o fluxo de impulsos emocionais e motores porque nao pode se mover para tras,
abandonar a situacdo ou mesmo gritar. Portanto é compreensivel que, sob tais circunstancias,
seja acumulada uma quantidade enorme de impulsos agressivos e tensdo geral, nutridos no orga-
nismo a espera de uma descarga posterior. Esse enorme reservatério de energias reprimidas pode
tomar-se, mais tarde, base de agressdes e impulsos violentos tanto quanto de varios fendmenos
motores acompanhados de muitas desordens psiquiatricas como tensdo muscular generalizada,
tremores, contracfes, espasmos e movimentos convulsivos.
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O sistema constritor do canal de nascimento impede qualquer manifestacdo externa da fu-
ria biolégica envolvida. Freud utilizou esse fato para modelo natural de seu conceito de depres-
sdo: uma agressdo voltada para dentro, tendo o individuo como alvo. Essa conexdo expiica cla-
ramente o resultado extremo tanto da agressdo quanto da depressdo: a morte. O homicidio e o
suicidio so diferem na direcdo tomada pelo impulso destrutivo. Assim, também, o sintoma de de-
pressdo tem seu protétipo perinatal. Para a depressdo inibida o protétipo é a situacdo sem saida
da segunda matriz perinatal, que impede efetivamente qualquer descarga ou fluxo energético;
para a depressdo agitada, ha a terceira matriz perinatal, que permite alguma expressao agressiva
limitada.

As manifestacOes psicoldgicas, emocionais e fisicas de pacientes deprimidos representam
uma combinacdo de elementos, alguns dos quais refletem o papel da vitima sofredora e outras
forgas restritivas, repressivas e autopunitivas. No trabalho experiencial regressivo, 0s aspectos
de vitima tigados & depressdo podem ser retragados™ & experiéncia da crianga durante o parto. J&
os elementos hostis, coercivos. e autodestrutivos so identificados como introjecdo das contra-

Figura 35. Umaexperiénciade profunda depressdo e desespero,numasessao psicodélica dominadapela MPB II.

* faR  Acompanhados do presente até a experiénciaoriginal.
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¢Oes uterinas e das pressdes do canal cervical constritivo. As raizes perinatais da maioria dos ti-
pos de depressdo podem explicar muitas das caracteristicas emocionais, fisioldgicas e bioquimi-
cas dessas desordens. Tais conexdes serdo descritas abaixo, com maiores detalhes.

E, de certa maneira, mais dificii reconhecer por que a culpa - outro basico sintoma psi-
quiatrico - pode tipicamente ser retragcada ao nascimento. No trabalho com pacientes que sofrem
de irracionais e opressivos sentimentos de culpa, percebe-se habitualmente relevantes fatores
biogréficos que, aparentemente, podem explicar o sentimento de culpa. Séo, por exemplo, cons-
tantes censuras dos pais, comentarios que produzem culpa e referéncias ao trabalho de parto
("Se vocé soubesse quanto eu sofri quando vocé nasceu, vocé ndo iria se comportar dessa ma-
neira”). Entretanto, tais fatores biograficos sdo mais ou menos superficiais, pois suas fontes mais
profundas séo parte de um conjunto de culpa primordial de dimensdes metafisicas, intimamente
associado as matrizes perinatais. Essa conexao pode também ser percebida por exemplos mitol6-
gicos e arquetipicos. Assim, o biblico "pecado original” liga a culpa & expulsdo da situacdo para-
disiaca do Jardim do Eden. Mais especificamente, a punigdo divina imposta a Eva envolve uma
referéncia explicita as fungdes reprodutoras femininas: "Em pena e sofrimento pariras teus fi-
lhos”.

As vezes sujeitos da terapia com LSD e trabalhos experienciais profundos oferecem inter-
pretacBes a conexdo culpa-nascimento tal como a véem nas suas sessdes. Alguns atribuem a cul-
pa a versdo do nexo causai entre a perda do estado intra-uterino e as intensas emogdes negativas
durante o parto. Sob esse ponto de vista, a agressdo e outras forgas instintivas que se soltam
durante o nascimento biol6gico sdo interpretadas como indicadores de pecado inerente. Assim, a
perda do ventre materno e a agonia no canal de nascimento seria uma punicdo para tal pecado.
Outros pacientes sentem que a culpa reflete um sentimento de responsabilidade pelo sofrimento
da mée durante o parto. No entanto, a explicacdo mais comum e plausivel relaciona a culpa com
a verificacdo e consciéncia de quanto sofrimento se armazena no corpo humano e de quanta dor
Ihe foi imposta. A grande quantidade de sofrimento emocional e fisico durante a vida do indivi-
duo foi associada ao trauma do nascimento e, portanto, parece bastante légico que o sentimento
de culpa atinja proporc¢des enormes quando o processo de auto-exploracdo alcanca o nivel peri-
natal.

O individuo que se liga experiencial a por¢do de sofrimento associado a memoria do nas-
cimento tem duas interpretaces possiveis. A primeira é aceitar o fato de que vivemos num uni-
verso inteiramente caprichoso, onde podem nos acontecer as coisas mais horriveis sem razéo al-
guma, totalmente imprevisiveis e sem a menor possibilidade de as controlarmos. A interpretacao
alternativa envolve a emergéncia do sentimento de culpa quando o individuo reluta ou sente-se
incapaz de aceitar essa imagem do universo e tem grande necessidade de ver 0 cosmos como um
sistema governado por lei e ordem moral fundamentais. Nessa conexdo, pessoas que descobrem
sofrer de cancer ou outra doenga incuravel tendem a reagir com sentimentos de culpa: "Onde eu
errei? O que eu fiz para merecer isso? Por que eles estdo fazendo isso comigo?” A ldgica oculta
atras dessas questdes seria: "Ndo me fariam uma coisa tdo horrivel (ou ndo estaria me aconte-
cendo) a ndo ser que eu tivesse feito alguma coisa muito méa para merecer isso”.

O grau de culpa inconsciente parece, entdo, comensuravel e diretamente proporcional a
quantidade de sofrimento também inconsciente. Mesmo que muitas vezes os individuos vejam a
culpa como projecdo de situagdes especificas de que se lembram conscientemente, como ativida-
des sexuais proibidas ou outros comportamentos inaceitaveis, a natureza mais profunda da culpa
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€ muito vaga, abstrata e inconsciente. Consiste na conviccdo de se ter feito alguma coisa horri-
vel, sem a menor idéia do que seja. Portanto, faz sentido perceber-se a culpa como resultado de
um desesperado esforco para racionaiizar o absurdo do sofrimento imposto ao individuo sem ne-
nhuma razdo compreensivel.7

A explicacdo acima ndo é final nem absoluta, mesmo que seja plausivel nesse nivel de
consciéncia. Quando o processo de auto-exploracdo alcanca um nivel transpessoal, aparecem
novas possibitidades que o individuo poderia ndo ter em mente enquanto estava totalmente
imerso em assuntos biograficos ou no processo perinatal. Os aspectos traumaticos do nascimento
podem, subitamente, ser identificados com os trabalhos de maus carmas condensados. Entdo,
o sofrimento ndo é encarado como absurdo e caprichoso, mas como reflexo da responsabihdade
carmica do individuo por acdes de encarnacBes prévias. As mais profundas raizes transpessoais
da culpa parecem refletir o reconhecimento da propria identidade com o principio criativo res-
ponsavel por todo o sofrimento contido no divino jogo da existéncia. Isso seria um erro na sim-
bologia ldgica, porque os padrdes éticos, que sdo parte da criacdo, seriam aplicados contra o
criador.

J& foram descritos os detalhes da maneira pela qual o excessivo despertar sexual - parte
intrinseca da terceira matriz perinatal - forma uma base natural para disfuncdes e desvios se-
xuais. Foi também bastante discutido como atitudes inusitadas contra a matéria biolégica efun-
¢Oes excretivas podem ser expiicadas logicamente, a partir dos eventos que acompanham o nas-
cimento bioldgico. O fato de que a abertura espiritual e sensagGes misticas intrinsecas formem
aspectos integrais da dindmica perinatal oferece novos e fascinantes insights na Psicopatologia
da religido e de véarias condicdes clinicas com forte componente espiritual como neurose com-
pulsiva e certos tipos de psicose. Esses assuntos sdo tratados em conexdo com desordens psico-
patoldgicas especificas, um novo entendimento das psicoses e o papel da espirituatidade na vida
humana. Neuroses obsessivo-compulsivas, psicoses e emergéncias espirituais serdo discutidas
neste capitulo. A espirituatidade na vida humana sera tratada nos Capitulos 5 e 6.

As desordens emocionais sdo quase invariavelmente acompanhadas por manifestagdes psi-
cossomaticas especificas. Isso € verdadeiro para véarias formas de depressdo, psiconeurose, alco-
olismo, dependéncia de drogas, estados psicéticos limitrofes, psicoses e particularmente doencas
psicossomaticas. A natureza e certos tracos especificos de acessorios fisicos tipicos podem tam-
bém ser compreendidos, bastante logicamente, a partir de suas conexfes com a experiéncia do
nascimento. No passado houve infindaveis argumentos na psiquiatria, entre a escola organica e a
psicoldgica, para saber se o fator biolégico ou o psicologico era o principal responsavel pelas
desordens emocionais. A introducdo, na teoria psiquiatrica, do nivel perinatal do inconsciente
preenche uma grande lacuna entre as duas orienta¢Bes extremas e apresenta uma alternativa sur-
preendente: desde que a experiéncia do nascimento &, simultaneamente, um processo emocional,
fisioldgico e bioquimico, é irrelevante, nesse nivel da psique, saber onde reside a primazia. Os
fendmenos emocionais e bioldgicos representam dois lados da mesma moeda e ambos podem ser
reduzidos a um denominador comum: o processo do nascimento.

Se os considerarmos sob tal luz, os tipicos concomitantes fisicos de véarias desordens emo-
cionais fazem bastante sentido. Incluem dor de cabeca ou enxaqueca; palpitacdo e outros males
cardiacos; sensagdo subjetiva de falta de oxigénio; dificuldade para respirar sob tensdo emocio-
nal; dor muscular, tensdo, tremor, cdimbra e acessos semelhantes; nausea e vomito; dolorosas
contracles uterinas; ativagdo do trato gastrointestinal, resultando em obstrucdo do intestino ou
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em diarréia; sudorese profunda; ondas de calor alternando com calafrios; mudancas na circulacéo
periférica e varias manifestacBes dermatolégicas. O mesmo é verdadeiro para alguns males psi-
quidtricos extremos, portadores de aspectos emocionais e fisicos, tais como sensacdo de ser sub-
julgado por poderosas energias erraticas que levam a perda de controle, medo da morte e da ex-
periéncia de morrer e temor de uma iminente perda da sanidade. Da mesma maneira, as fre-
glientes expectativas catastroficas de pacientes psiquiatricos ndo sdo dificeis de ser entendidas no
contexto de uma memoria emergente do trauma do nascimento.

O nivel perinatal do inconsciente representa, assim, um repositério rico e multifacetado de
qualidades emocionais, sensagdes fisicas e poderosas energias. Ele parece funcionar como uma
universal e relativamente indiferenciada matriz potencial para o desenvolvimento da maioria das
formas de Psicopatologia. E tal a extensdo das matrizes perinatais refletindo o verdadeiro trauma
do nascimento que se poderia esperar variacdes substanciais no total volume de elementos nega-
tivos de individuo para individuo. Certamente haveria diferenca se o individuo tivesse nascido rio
espaco de uma hora, no elevador ou no taxi a caminho do hospital ou se o parto tivesse durado
cinquenta horas com o uso de forceps ou outras medidas extremadas.

Com vistas ao modelo aqui apresentado, a natureza real e a duracdo do nascimento ndo sdo
os Unicos fatores no desenvolvimento da Psicopatologia. E 6bvio que entre individuos cujos nas-
cimentos sejam comparaveis, alguns podem ser relativamente normais enquanto outros podem
aprésentar varios tipos e graus de Psicopatologia. O problema é como conciliar essa variagao
com o significado inequivoco do nivel perinatal do inconsciente. O conjunto de emog®es e sensa-
¢Bes fisicas dificeis, derivado do trauma do nascimento, representa apenas uma fonte potencial
éas desordens mentais. O desenvolvimento da Psicopatologia, sua forma especifica e sua serie-
dade serdo criticamente co-determinados pela historia pés-natal do individuo e, portanto, pela
natureza e dindmica dos sistemas COEX.

Sao fatores de importancia critica, que podem neutralizar muito do impacto deletério do
trauma do nascimento: cuidado no manuseio do recém-nascido, reinstituicdo da interagdo sim-
bidtica com a mée e tempo suficiente para que se estabeleca um vinculo. Tendo em vista obser-
vacBes da moderna pesquisa da consciéncia, é de grande importancia para a satde mental da hu-
manidade uma revisdo basica nas atuais abordagens médicas que enfatizam uma impecavel me-
canica corporal, mas violam os fundamentais lacos bioldgicos e emocionais entre a mae e a crian-
ca. Ndo pode ser superestimada a significancia de técnicas alternativas de nascimento que pro-
curam corrigir a atual situacdo amedrontadora, tal como o nascimento sem violéncia de Frede-
rick Leboyer (1975) e outras novas abordagens, tratando das necessidades da mée, do pai e da
crianca.

Individuos que revivem seu nascimento em sessdes psicodélicas ou trabalham sem o uso de
drogas relatam muitas vezes que descobriram uma profunda conexdo entre o padréo e as cir-
cunstancias do parto e a qualidade global de suas vidas. E como se a experiéncia do nascimento
determinasse 0s sentimentos basicos sobre a existéncia, a imagem do mundo, as atitudes com re-
lacdo a outras pessoas, a ostilacdo entre otimismo e pessimismo, a total estratégia da vida e até
mesmo elementos especificos como autoconfianca e habilidade para controlar problemas e pro-
jetos.

Do ponto de vista do modelo médico e do senso comum do leigo, o parto aparece como
um ato essencialmente passivo por parte da crianca. O trabalho é todo feito pela mae e suas
contracOes uterinas, enquanto a crianca é delivrada mais ou menos como um objeto inanimado.
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A crenga médica dominante é que a crianca ndo tem consciéncia do ambiente e ndo sente dor. A
neurofisiologia nega mesma a possibilidade da memaria do nascimento, porque o cOrtex cerebral
do recém-nascido ndo esta inteiramente desenvolvido e lhe falta mielina nos neurdnios. Essa po-
sicdo é resultante de repressao psicologica e crenca no que se acredita ser verdade mas, a vista de
toda a evidéncia clinica da moderna pesquisa da consciéncia, tal posicdo ndo deveria ser consi-
derada um fato cientifico. Mesmo a nivel superficial, esse enfoque contradiz significantemente
outras experiéncias e observagdes que demonstraram uma notével sensibilidade do feto durante a
existéncia pré-natal, e ainda outras que sugerem a presenca de formas primitivas da memaria em
organismos unicelulares.

De qualquer modo, o reviver do nascimento em trabalho clinico experiencial indica clara-
mente que, do ponto de vista introspectivo, esse processo é percebido e interpretado como uma
provacdo que requer esforco e extrema luta ativa, uma verdadeira jornada de herdis. Assim, o
momento do nascimento é experienciado, sob circunstancias normais, como um triunfo pessoal.
Isso pode ser ilustrado por sua associa¢do caracteristica com imagens de vitéria em revolucoes,
guerras ou a matanca de animais selvagens e perigosos. No contexto da memoria do nascimento
é frequiente os individuos viverem uma revisdo condensada de seus Ultimos sucessos na vida. A
experiéncia do nascimento funciona assim, psicologicamente, como o protétipo de todas as situa-
¢Bes futuras que representem um sério desafio para o individuo.

Se a exposicdo a situacdo de nascimento for razoavel, ndo excessiva ou debilitante, e o
pos-natal for manejado com sensibilidade, o individuo fica com uma sensacdo quase celular de
autoconfianca para confrontar e superar dificuldades. Pessoas nascidas sob forte anestesia geral
repetidamente conectam esse fato com suas posteriores dificuldades para completar projetos.
Isso indica que eles sdo capazes de mobilizar energia e entusiasmo suficientes nos primeiros es-
tagios de qualquer tarefa maior, porém perdem, mais tarde, o senso de direcionamento focal,
sentindo suas energias difusas e diluidas. O resultado é que nunca experimentam a sensacéo de
completar inteiramente um projeto e a satisfagdo resultante disso. Quando o parto € terminado
com o auxilio manual ou de férceps, o padrdo é mais ou menos semelhante. O individuo é capaz
de trabalhar com entusiasmo e energia adequados nas fases iniciais de um projeto, mas perde a
confianga justamente antes de seu término e tem de receber auxilio de fora para o "empurréo fi-
nal”. As pessoas cujo nascimento foi induzido revelam que ndo gostam de ser empurradas a
projetos antes que se sintam prontas para isso, ou podem ter a sensagdo que isso esta acontecen-
do, ainda que ndo seja verdade.

Do ponto de vista do modelo apresentado, é da maior importancia tedrica e pratica estudar
os individuos nascidos de uma cirurgia cesaria. Para isso é essencial estabelecer a diferenca entre
a cesaria eletiva e a cesaria de emergéncia. A primeira é planejada com antecipacdo por varios
motivos: pelve muito estreita, feto muito grande, (tero com cicatriz de cesaria anterior ou esco-
lha materna por motivos estéticos. A crianca nascida dessa maneira supera inteiramente a situa-
cdo caracteristica da MPB Il e da MPB 1I11. Ela ainda deve encarar a crise de separacdo da mae,
o corte do corddo umbilical e possivelmente os efeitos da anestesia. A ceséria de emergéncia é
feita habitualmente ap6s muitas horas de sofrimento traumatico, quando ha iminente perigo para
a mée e para a crianga. Nesse caso 0 trauma total € sempre bem maior que aquele associado ao
parto normal.

Uma vez que trabalhei com apenas alguns clientes que passaram por cesarias eletivas, as
observacBes que se seguem sdo as primeiras impressées clinicas e requerem validacdo futura. A
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ndo ser que estejam programados negativamente por circunstancias de suas vidas, eles parecem
bastante receptivos a dimensdo espiritual e tm acesso experiencial facli ao campo transpessoal.
Aceitam muito naturalmente muitos fenémenos que, para a média das pessoas, oferecem grande
dificuldade conceituai, como a possibitidade de percepg¢éo extra-sensorial, reencamagdo ou mun-
do arquetipico. Em sessfes psicodéiicas, essas pessoas podem alcancar o nivel transpessoal pelo
caminho mais rapido e, caracteristicamente, ndo precisam confrontar-se com elementos da MPB
Il e MPB Ill. Em vez disso, seu reviver do proprio nascimento bioldgico inclui experiéncias
préprias de nascimento cesario como cortes cirdrgicos, saida do ventre por meios manuais, visao
da luz através de uma abertura sangrenta e efeitos de anestesia.

Quando alcangam, experiencialmente, o nivel do nascimento, a cesaria eletiva apresenta
um sentido de erro fundamental, como se estivessem comparando a maneira pela qual vieram ao
mundo com alguma matriz filogenética ou arquetipica que indicasse como um nascimento deve-
ria ser. De modo surpreendente, eles ndo sentem a experiéncia do nascimento normal - o desafio
e o estimulo que ele proporciona, a confrontagdo com obstaculos e a triunfante emergéncia de
um confinamento. Algumas vezes pedem aos facilitadores que estimulem a situacdo constritiva
do nascimento para que isso lhes permita lutar pela Ubertacdo. Parece que, como resultado de
uma solucdo mais rapida, eles ndo estdo preparados para as futuras vicissitudes da vida, ndo tém
resisténcia para lutar ou mesmo capacidade para encarar a vida em termos de projetos e sentir
entusiasmo por eles.

Além disso, a exposicdo a estreiteza do canal de nascimento parece assentar os funda-
mentos para um senso de limites no mundo. Os cesariados eletivos podem nédo se sentir seguros
do seu préprio lugar no mundo e do que, razoavelmente, esperar de”outras pessoas. E como se
sentissem que 0 mundo inteiro deveria ser o Utero nutriente providenciando todas as suas neces-
sidades. Tendem a buscar fora de si as coisas que desejam e, tendo-as recebido, sempre peclir
mais. Mas como o mundo é substancialmente diferente do Utero, mais cedo ou mais tarde ele
desfere seus golpes e o individuo ferido volta-se para um isolamento psicolégico. O padréo de
vida de um cesariado pode, em casos extremos, osciar entre desejos indiscriminados e excessivos
e dolorosos retraimentos8.

E importante perceber-se a grande diferenca entre um parto normal e um cesariano. Du-
rante o parto normal as condi¢Bes intra-uterinas se deterioram, tomam-se intolerdveis e o ins-
tante do nascimento é uma Ubertacdo e um progresso fundamental em relacdo ao outro tipo de
parto. No parto cesariano eletivo, a crianca se afasta da relagdo simbidtica no Utero diretamente
para o mundo exterior, onde deve encarar separacdo, fome, frio, necessidade de respirar e outras
dificuldades. A situagdo é claramente pior do que o estado intra-uterino, mesmo que nos ultimos
meses de gravidez o Utero nao satisfaga as necessidades da crianga como o fazia no comego do
desenvolvimento embrionario.

Se a crianga, logo apds o nascimento, for manuseada com amor e sensibiidade, muito do
traumético impacto de sua ameacadora situacdo anterior pode ser compensado ou contrabalan-
cado. Isso é particularmente verdadeiro se a gravidez foi satisfatoria e o recém-nascido tem bons
alicerces psicologicos. Esse tipo de criancga teria vivido nove meses num ventre agradavel e de-
pois sido arremessada no processo do nascimento. Acredito que, até certo ponto, o nascimento é
sempre traumatico, mesmo que seja rapido e a mée seja amorosa, bem preparada e psicologica-
mente estavel. Entretanto, logo apds o nascimento, a crian¢a poderia ser recolocada sobre o
ventre ou o seio materno, restabelecendo com ela uma unido simbidtica. O impacto confortante
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do contacto fisico tem sido demonstrado expenencialmente, e é sabido que o batimento do cora-
¢do materno pode ter um profundo significado nutriente para o recém-nascido.

A situagdo simbidtica no seio é bastante parecida com a situagdo no ventre agradavel. Sob
essas circunstancias poderd se concretizar uma unido que, de acordo com recentes estudos
(Klaus, 1976; Quinn, 1982), parece ter decisiva influéncia na total relacdo futura entre mée e fi-
Iho. Qutro fator poderoso, saudavel e suavizante é banhar a criangca em agua morna, como é
feito no método de Leboyer9. E como se lhe falassemos, numa linguagem que ela entendesse:
“Nada de horrivel e irreversivel aconteceu; as coisas foram dificeis por algum tempo mas agora
vocé estd onde estava antes. A vida é assim, pode ser dura mas se a gente persistir ela sera boa
de novo”. Esse recado parece gravar na crianga, quase a nivel celular, um realismo ou otimismo
geral sobre a vida, uma saudavel autoconfianca e capacidade para enfrentar desafios futuros.
Responde também, positivamente, a questdo que Einstein considerava o problema crucial da
existéncia: “O universo é amistoso?”

Entretanto, se logo ap6s o nascimento a crianga recebe o atual “perfeito tratamento médi-
co0”, a situagdo psicoldgica é inteiramente diferente. O corddo umbilical é cortado quase instan-
taneamente, as vias respiratdrias sdo desobstruidas e.a crianca recebe tapas nas nadegas para es-
timular a respiragdo. A seguir, pingam-lhe gotas de nitrato de prata nos olhos para evitar possi-
vel infeccdo por gonorréia vinda da mée, dao-lhe um banho e a examinam. E quase s6 essa a in-
teracdo humana que a crianca recebe para neutralizar o trauma mais sério da vida humana, cuja
profundidade é igualada apenas por outras situacdes ameacadoras para a vida e, eventualmente,
pela morte bioldgica. Depois de ser mostrada & mée, a crianca é levada para o bercério e s6 volta
a ser vista por ela no dia seguinte, de acordo com o horério cientificamente prescrito e designado
pelo obstetra. Uma crianga tratada dessa maneira emerge com um sentimento profundamente
arraigado de que o paraiso intra-uterino foi perdido para sempre e jamais acontecerdo coisas
boas. Grava-se em seu &mago uma sensacdo de derrota psicolégica e falta de confianca para en-
frentar dificuldades.

E dificil acreditar que a ciéncia, conhecida por sua meticulosa exploragéo de todas as pos-
siveis variaveis, possa ter desenvolvido uma abordagem tdo unilateral e distorcida desse evento
fundamental da vida humana. Tal situacgdo, entretanto, ndo ¢ isolada. Existem condi¢Ges seme-
Ihantes para o moribundo: preocupacBGes mecéanicas para prolongar a vida fazem tudo, menos
restituir as dimensdes humanas da experiéncia da morte. Conhecimento intelectual e treina-
mento de qualquer profundidade e extensdo ndo protegem contra influéncias emocionais e, em
momentos tdo perturbadores como o nascimento e morte, as influéncias séo de extrema impor-
tancia. Por essa razdo, as opinides e teorias cientificas freqiientemente ndo refletem fatos objeti-
VoS sobre 0 nascer e morrer, mas racionalizac@es sofisticadas de emocdes e atitudes irracionais.

Os aspectos da situacdo de nascimento, tanto os drasticos quanto os amenos, representam
poderosos estimulos emocionais, especialmente para quem nao se confrontou com essa area em
trabalho experiencial profundo. Mesmo o reviver do nascimento numa situacdo de grupo é um
evento emocional opressivo que pode precipitar, nas pessoas que assistem e observam, um pro-
fundo processo psicolégico. Muitos dos enfoques altamente técnicos e imparciais da medicina
contemporanea sobre o processo do nascimento podem ndo ser devidos apenas a fatores como
tempo e dinheiro. E muito provavel que reflitam o rigido treinamento visando & imparcialidade e
uma espécie de couraga contra as emogdes que sdo, profissionalmente, desqualificantes.

O impacto patogénico do nascimento é, portanto, ndo apenas uma simples funcdo da na-
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tureza e extensdo do trauma do nascimento, mas também se relaciona com a maneira pela qual a
crianca foi tratada imediatamente ap6s o parto. Acontecimentos emocionalmente importantes da
vida posterior, tanto nutrientes quanto traumaticos, sdo também fatores significantes que deter-
minam a medida pela qual as matrizes da dindmica perinatal serdo codificadas em Psicopatologia
manifesta. Nesse sentido, as doutrinas psicanaliticas sobre a importancia dos traumas infantis
permanecem véalidas no novo modelo, apesar de ele enfatizar o trauma do nascimento e os cam-
pos transpessoais. Entretanto, os eventos especificamente biograficos descritos por Freud e seus
seguidores ndo sdo vistos como causas primarias de desordens emocionais, mas como condic¢des
para a manifestacdo de niveis mais profundos do inconsciente.

A nova estrutura conceptual sugere que bom cuidado materno, satisfacdo, seguranca e
uma predominancia geral de experiéncias positivas na infancia, podem criar uma dindmica zona
protetora contra distdrbios e impactos diretos de emocdes, sensacdes e energias perinatais. De
modo inverso, uma traumatizac¢do continua na infancia ndo so6 falhard em criar essa aura prote-
tora como fluird para o reservatério de emocdes e sensa¢les negativas, armazenadas no nivel
perinatal. Essa falha no sistema de defesa pode levar, mais tarde, a emergéncia dos elementos
perinatais na consciéncia, sob a forma de sintomas e sindromes psicopatoldgicos. O contelido es-
pecifico das experiéncias infantis traumaticas e sua sincronia enfatizariam seletivamente certos
aspectos ou facetas da experiéncia ou da dindmica perinatal. Seria, assim, determinada a forma
final da sintomatologia que se manifestara na vida do individuo.

Desta maneira, situagdes traumaticas em que o sujeito faz o papel de vitima desamparada,
reforcam de modo seletivo a relevancia dindmica da MPB 1I. Tais situagdes séo bastante abran-
gentes, desde acontecimentos dolorosos e ameagadores na vida de uma crianca desamparada, até
situacBes em que pessoas adultas se imaginem presas sob os escombros de uma casa durante um
reide aéreo, quase sufocadas sob uma avalancha ou sendo aprisionadas e torturadas por nazistas
ou comunistas. De uma maneira mais sutil, a segunda matriz perinatal pode desenvolver-se em
situaces diérias, numa familia que vitimiza a crianga sem saida possivel.

Situagbes semelhantes que incluem violéncia, mas permitem algum grau de envolvimento
ativo do sujeito, reforcariam a MPB 111. A experiéncia de sofrer um estupro reforgaria, seletiva
e caracteristicamente, o aspecto sexual da terceira matriz perinatal, desde que ela envolve uma
combinacdo de medo, agressdo, luta e sexualidade. Uma crianga que seja confrontada com fezes
ou outra matéria biol6gica, numa situacdo de dor ou punicdo, enfatizaria seletivamente a faceta
escatoldgica da MPB I11. Ha muitos outros exemplos, mas esses serdo suficientes para mostrar
0s principios gerais dos mecanismos envolvidos.

Tendo estabelecido as relagbes entre matrizes perinatais, trauma do nascimento e Psico-
patologia, aplicarei agora o conceito de interacdo dindmica entre as matrizes perinatais e 0s sis-
temas COEX as categorias mais importantes de desordens emocionais e suas formas especificas.
Os problemas emocionais, psicossomaticos e interpessoais tém uma estrutura dinadmica multini-
velada que inclui ndo so elementos biograficos e perinatais, mas também raizes importantes no
campo transpessoal. Farei, portanto, referéncias ocasionais a tais conexdes mais profundas. A
proxima discussdo ndo devera ser vista como uma aplicacdo especulativa do novo modelo a va-
rias formas de Psicopatologia. Ela é, basicamente, uma coletanea de insights reunidos por pessoas
que compreenderam a estrutura dindmica dos problemas que lhes infestavam a vida, a partir de
um profundo trabalho experiencial.

Severas depressdes inibidas, de natureza enddgena ou reativa, tém tipicamente importan-
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tes raizes na segunda matriz perinatal. A fenomenologia das sessdes governadas pela MPB I,
tanto quanto os intervalos apds as sessdes dominados por essa matriz, mostram todos os modelos
essenciais de profunda depressdo. Sob a influéncia da MPB I, o individuo experimenta agoni-
zante sofrimento mental, desespero, sensa¢des opressivas de culpa e inadequacdo, profunda an-
siedade, falta de iniciativa, perda de interesse em tudo e inabiiidade para gozar a vida. Nesse es-
tado a vida parece ser absolutamente sem sentido, emocionalmente vazia e absurda. Apesar do
extremo sofrimento, tal condicdo ndo se associa com choro ou outra manifestacdo dramatica,
mas é caracterizada por uma inibicdo motora geral. O mundo e a prépria vida sdo vistos como se
olhasse através de um esténcii negativo, com uma percepg¢do seletiva dos aspectos dolorosos,
maus e tragicos da vida, e cegueira para qualquer coisa positiva. Essa situagdo aparenta ser - € é
sentida de fato - absolutamente insuportavel, inescapavel e desesperancada. Algumas vezes, isso
é acompanhado pela incapacidade de ver cores e, quando tal coisa acontece, 0 mundo todo € per-
cebido como um filme em branco e preto. A filosofia existencialista e o teatro do absurdo pare-
cem apresentar as descricdes mais acuradas dessa experiéncia de vida.

As depressoes inibidas caracterizam-se ndo s6 por uma total obstrucéo do fluxo emocional
como também por um total bloqueio energético e uma inibicdo severa das fungdes fisiolégicas
mais importantes, tais como digestdo, eliminacdo de matéria inaproveitada, atividade sexual, ci-
clo menstruai e ritmo do sono. Isso se ajusta ao entendimento de tal tipo de depressdo como uma
manifestacdo da MPB Il. Seus tipicos concomitantes fisicos envolvem sensacdo de opressao,
constricdo e confinamento, sufocagdo, tensdo, pressdo, dores de cabeca, retencdo de &gua e de
urina, prisdo de ventre, males cardiacos, perda de interesse pelo alimento e pelo sexo e tendéncia
para interpretacdo hipocondriaca de varios sintomas fisicos. As paradoxais descobertas bioqui-
micas sugerindo que pessoas que sofrem de depressdo inibida podem apresentar um alto nivel de
tensdo, indicada pelo nivel de catecolamina e hormdnios esterdides, mostram bem a imagem da
MPB 11, que reflete uma situagdo altamente estressante, sem acdo ou manifestacdo externa.

A teoria da psicanailise Uga a depressdo a antigos problemas orais e privagdo emocional.
Ainda que essa conexdo seja obviamente correta, ela ndo reconhece outros aspectos importantes
da depressdo: o blogueio da energia, a sensacdo de estar preso, a desesperanca sem solucdo e a
maior parte dos sintomas fisicos, incluindo descobertas bioquimicas. O modelo presente mostra a
correcdo da teoria de Freud, mas a julga parcial. Enquanto a natureza mais profunda da depres-
sdo inibida pode ser compreendida apenas a partir da dinamica da MPB 11, os sistemas COEX
associados a ela e instrumentais em seu desenvolvimento incluem elementos biogréaficos enfati-
zados pela psicanaiise.

A conexdo desse material biografico com a MPB 11 reflete uma profunda logica experien-
cial. O estagio do parto biol6gico envolve interrupcdo da conexdo simbidtica com o organismo
materno através de contragcdes uterinas, isolamento de qualquer contacto significativo, térmico
do suprimento de alimentacdo e calor e desprotegida exposicdo ao perigol0. E evidente, portan-
to, que os constituintes tipicos dos sistemas COEX relacionados de modo dindmico com a de-
pressdo envolvem rejeicdo, auséncia e separagdo da mde e sentimentos de solidao, frio, fome e
sede durante a primeira infancia e a meninice. Outros determinantes biograficos importantes in-
cluem situacGes de familias opressivas e punitivas em relacdo a crianga, que nao pode se rebelar
ou escapar. Tais situacdes reforcam e perpetuam o papel da vitima huma situacdo sem saida, uma
caracteristica da MPB 1.
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Uma categoria importante dos sistemas COEX, instrumental na dindmica da depresséo,
envolve memorias de eventos que constituiram ameaca a sobrevivéncia ou integridade fisica, na
qual o individuo fez o papel de vitima desamparada. Essa é uma observacdo inteiramente nova,
desde que a psicandlise e a psiquiatria académica orientadas psicoterapeuticamente acentuam o
papel dos fatores psicoldgicos na patogénese da depressdo. Os efeitos psicotraumaticos de doen-
cas sérias, ferimentos, cirurgias e episddios de quase-afogamento tém sido negligenciados e to-
talmente subestimados. As novas observagdes mostrando a suprema significacdo dos traumas fi-
sicos no desenvolvimento da depressdo do individuo seriam de dificii integragdo na teoria psica-
nalitica que acentua a origem oral da depressdo. Entretanto, elas sdo perfeitamente logicas no
contexto do modelo apresentado, cuja énfase reside na combinacéo fisico-emocional do trauma
do nascimento.

Contrastando com a anterior, a fenomenologia da depressdo agitada é dinamicamente as-
sociada a MPB 111. Seus elementos basicos podem ser vistos durante sessGes experienciais em
intervalos ap6s as mesmas governados por essa matriz. Os tragos caracteristicos desse tipo de
depressdo apresentam um alto nivel de tenséo e ansiedade, uma quantidade excessiva de agitacao
e excitamento psicomotor e impulsos agressivos orientados para dentro e para fora. Pacientes da
depressdo agitada choram e gritam, rolam pelo chdo, golpeiam a sua volta, batem a cabega na
parede, arranham o rosto e arrancam cabelos e roupa. Os sintomas fisicos tipicos associados com
essa condi¢do consistem em tensdo muscular, tremores, cadimbras dolorosas, dor de cabega ou
enxaqueca, espasmos uterinos e intestinais, nausea e problemas respiratorios.

Os sistemas COEX associados com essa matriz lidam com problemas de agressdo e violén-
cia; violéncia sexual e assaltos; intervengdes médicas dolorosas e doengas envolvendo sufocacéo
e luta para respirar. Diferentemente dos sistemas COEX relacionados com a MPB I, o sujeito
aqui ndo é uma vitima passiva, mas esté ativamente engajado em tentativas de se defender, revi-
dar lutas, remover obstaculos ou escapar. Sdo exemplos desse tipo as memdrias de contatos vio-
lentos com as figuras de pais e irméos; brigas de soco com colegas; cenas de abuso sexual e estu-
pro e episddios de batalhas militares.

Entre os psicanalistas tem havido uma forte tendéncia de que a interpretacdo psicodinami-
ca da mania é geralmente menos satisfatdria e convincente do que a da depressdo. Entretanto a
maioria dos autores concorda que a mania representa um meio de evitar uma consciéncia da de-
pressdo e que isso inclui a negacdo de uma pungente realidade interior e um vdo para 0 mundo
exterior. Tal situacdo reflete a vitoria do ego sobre o superego, uma diminuicdo dréstica de inibi-
¢cdes, uma crescente auto-estima e abundantes impulsos sexuais e agressivos. Apesar disso, a
mania ndo da a impressdo de verdadeira liberdade. As teorias psicoldgicas sobre desordens ma-
niaco-depressivas enfatizam a ambivaléncia de pacientes maniacos e a interferéncia de senti-
mentos simultaneos de amor e 6dio em seu relacionamento com outras pessoas. A voracidade
que o maniaco tipico tem por objetos é vista habitualmente como uma manifestacdo de forte én-
fase oral. A periodicidade da mania e da depresséo é encarada como um indicador de sua relacéo
com o ciclo de saciedade e fome.

Muitos dos tragos, de certo modo enigmaticos, de episddios maniacos tomam-se fadl-
mente compreensiveis quando vistos em sua relacdo com a dindmica das matrizes perinatais. Psi-
cogeneticamente a mania liga-se a transicdo experiencial da MPB 11l para a MPB 1V, e isso po-
de ser visto como uma clara identificacdo de que o individuo esta, parcialmente, sob a influéncia
da quarta matriz perinatal mas, mesmo assim, em contato com a terceira matriz. Aqui os impul-
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sos orais refletem o estado para o qual o paciente maniaco esta propenso mas que ainda néo al-
cangou, mais do que uma “fixagdo” no nivel oral. O relaxamento e a satisfagdo oral séo caracte-
risticas de um estado que se segue ao nascimento bioldgico. Ter paz, dormir e comer - 0s tipicos
desejos encontrados nos maniacos - séo as finalidades naturais de um organismo inundado pelos
impulsos associados com o estagio final do nascimento.

Na psicoterapia experiencial pode-se experimentar ocasionalmente episddios maniacos em
statu nascendi como fendmenos que sugerem renascimento incompleto. 1sso acontece quando os
sujeitos envolvidos ja estdo fora da dificil experiéncia morte-renascimento e sentem o sabor e
a sensacdo de se libertar e escapar da agonia do nascimento. Ao mesmo tempo, entretanto, eles
ndo querem e sdo incapazes de encarar a remanescente matéria irresoluta relacionada com a ter-
ceira matriz. Como resultado do apego a essa vitdria ténue e incerta, 0s novos sentimentos posi-
tivos acentuam-se a ponto de se tomarem caricatos. A imagem de um assobio no escuro se ajusta
bem a essa condicdo. A natureza forgada e exagerada dessas emogdes e comportamentos mania-
cos mostra claramente que ndo sdo expressdes de genuina alegria e liberdade, mas formacdes
reativas ao medo e a agressao.

Os sujeitos do LSD, cujas sessdes terminam num estado de renascimento incompleto,
apresentam todos 0s tipicos sinais da mania. S8o superativos, movimentam-se febrilmente, ten-
tam ser sociais e fraternos com todo mundo ao seu redor e falam sem parar de sua sensacéo de
bem-estar, sentimentos maravilhosos e sobre a enorme experiéncia que acabaram de viver.
Exaltam os milagres do LSD e inventam planos messianicos e grandiosos para transformar o
mundo e possibilitar a mesma experiéncia a todos os seres humanos. A extrema fome de estimulo
e contacto social é associada com enfatuado entusiasmo, auto-amor e auto-estima tanto quanto
indulgéncia para com varios aspectos da vida. A queda do superego restringe as qualidades de
seducdo, tendéncias promiscuas e vocabulario obsceno.

Otto Fenichel (1945) acentuou que esses aspectos da mania ligam-se a psicologia de car-
naval ou folia - impulsos descomedidos sancionados socialmente, mas proibidos em outras oca-
sides - o0 que confirma a profunda conex&o de tais aspectos com a mudanca dinamica da MPB
Il para a MPB V. Nessa conexdo, a necessidade de estimulo e a procura de drama e ag&o ser-
vem para o duplo propdsito de consumir os impulsos libertados e de engajamentos em situagdes
externas com uma turbuléncia que se ajusta a intensidade e qualidade do tumulto interior.

Quando os sujeitos nesse estado podem ser convencidos a se voltarem para si mesmos, en-
caram as dificeis emocgBes que permanecem irresolutas e completam o processo de (renasci-
mento, desaparecendo o carater maniaco de seu humor e comportamento. Em sua forma genui-
na, as experiéncias da MPB 1V caracterizam-se por alegria radiante, prazer crescente, profundo
relaxamento, tranquilidade e serenidade, paz e total satisfacdo interior. Perdem, entdo, as quali-
dades impulsivas, 0 exagero grotesco e as caracteristicas de ostenta¢do dos estados maniacos.

Os sistemas COEX, superimpostos no mecanismo perinatal para a mania, parecem incluir
episodios em que a satisfagcdo ocorreu em circunstancias de inseguranca e incerteza sobre o que é
verdadeiro e continuo na gratificagdo. Parece também fazer parte do padrdo da mania, uma ex-
pectativa, ou procura, de um comportamento abertamente feliz em situagdes que néo o justifi-
cam. Além disso, encontra-se facilmente na histdria de pacientes maniacos influéncias contrérias
a sua auto-estima, atitudes hipercriticas e destrutivas de figuras paternas, alternando-se com su-
perestima, arrogancia e expectativas irreais. Também parece ser psicogeneticamente relacionada
com a mania, a experiéncia alternada de aprisionamento e liberdade que caracteriza o costume de
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enfaixar a crianga em fraldas ou cueiros.

Todas as observagdes do trabalho experiencial parecem sugerir que a memdria do ultimo
estadgio do nascimento, com sua mudanca subita de agonia para um alivio dramatico, representa a
base natural para os padrdes alternativos das desordens maniaco-depressivas. Isso ndo exclui,
naturalmente, a participacdo de fatores bioquimicos como detonadores para as mudancgas dessas
matrizes psicologicas. Mesmo em situacdo tdo claramente definida como uma sessdo de LSD, a
administracdo de drogas ndo explica o contetido psicoldgico e, entdo, a ocorréncia de estados
maniacos ou depressivos necessita posterior esclarecimento. Além disso, ha sempre a indagacéao
se os fatores bioldgicos tém um papel causai rias desordens ou se sdo seus concomitantes sinto-
maéticos. E possivel que as mudancas fisioldgicas e bioquimicas nas desordens maniaco-depressi-
vas representem uma repeti¢do organismica das condi¢fes no organismo de uma crianga que esta
nascendo.

O conceito das matrizes perinatais basicas apresenta novos e fascinantes insights nofené-
meno do suicidio que, no passado, foi um sério desafio as teorias orientadas psicanaiticamente.
Duas importantes questBes relacionadas com o suicidio deveriam ser respondidas por qualquer
teoria que tente expiicar esse fendbmeno. A primeira é por que uma pessoa comete suicidio, um
ato que viola o principio do impulso autopreservador. A segunda questdo, também enigmatica, €
a escolha especifica dos meios usados para o suicidio. Parece haver uma intima lgagao entre o
estado mental do individuo deprimido e o tipo de suicidio que ele pretende ou tenta perpetrar.
Assim, o impulso ndo é s6 acabar com a prépria vida, inas como fazé-lo. Pareceria natural que
alguém que tomasse uma dose excessiva de tranqiilizantes ou barbitdricos jamais se atirasse de
um penhasco ou se jogasse sob as rodas de um trem. Entretanto, a seletividade da escolha pode
também ser justamente o contrario: a pessoa que prefere um suicidio sangrento ndo usaria dro-
gas, mesmo se fossem de faci acesso U.

O material da pesquisa psicodéiica e de outros trabalhos experienciais langca nova luz tanto
aos motivos profundos do suicidio quanto a intrigante questdo de escolha de métodos. A idéiae
as tendéncias suicidas podem ser observadas ocasionalmente em qualquer estagio da psicoterapia
com LSD, mas elas sdo mais freqiientes e urgentes quando o sujeito se confronta com o material
inconsciente relacionado com matrizes perinatais negativas. As observagfes revelam que essas
tendéncias recaem sobre duas categorias diferentes, especificamente relacionadas com o pro-
cesso perinatal. Se concordarmos que a experiéncia da depressdo inibida é uma manifestacdo da
MPB Il e que a depressdo agitada é uma derivacdo da MPB 111 chegaremos a seguinte conclu-
sdo: vérias formas de fantasia, tendéncias e agdes suicidas seriam motivadas inconscientemente
como tentativas para escapar daqueles intoleraveis estados psicoldgicos usando dois caminhos
que refletem a histéria bioldgica do individuo.

O suicidio do primeiro tipo, ou suicidio ndo-violemo, fundamenta-se na memoria incons-
ciente de que a situacdo sem saida da MPB Il foi precedida pela experiéncia da existéncia intra-
uterina. Um individuo tentando escapar dos elementos da segunda matriz perinatal escolheria,
entdo, uma maneira que fosse mais acessivel nesse estado - a de regressdo para a unidade origi-
nal indiferenciada da condi¢cdo pré-natal (MPB 1). Como o nivel do inconsciente no qual essa
decisdo é tomada ndo €, de modo geral, habitualmente acessivel, o sujeito é atraido para situacfes
e meios da vida diaria que parecem envolver condi¢cbes semelhantes. O propdsito subjacente
bésico é reduzir a intensidade dos estimulos dolorosos e?eventualmente, eliminé-los. A finatda-
de é perder a consciéncia dolorosa da propria separacéo e individuaiidade e alcangar o estado in-
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diferenciado da “consciéncia oceanica” que caracteriza a existéncia embrionaria. Formas suaves
de idéias suicidas desse tipo sdo manifestadas como um desejo de ndo existir, cair num sono
profundo, esquecer-se de tudo e ndo mais acordar. Os planos e tentativas reais de suicidio desse
grupo envolvem o uso de grandes doses de tranquilizantes e hipnoticos, inalagdo de monoxido de
carbono ou gas de cozinha, afogamento, deixar-se sangrar em agua quente ou congelar na ne-
ve*2,

O suicidio do segundo grupo, ou suicidio violento, segue inconscientemente o padréo ja
experimentado durante o nascimento biologico. Associa-se intimamente a forma de depressao
agitada, e assim, relaciona-se com a MPB I11l. A regressdo para o estado oceanico do ventre é
inacessivel para uma pessoa sob a influéncia da terceira matriz porque isso a levaria através do
infernal estagio sem saida da MPB I, psicologicamente pior do que a MPB Ill. Entretanto, o
que é possivel como um caminho psicoldgico de fuga é a lembranca que, uma vez, um estado se-
melhante terminou por uma liberacéo e libertagdo explosivas no momento do nascimento biol6-
gico. Como no suicidio ndo-violento, o individuo ndo tem acesso experiencial ao nivel perinatal e
ao insight que mostraria que a solugao psicolégica seria reviver o nascimento, completar inter-
namente o processo morte-renascimento e liga-lo experiencialmente a situacdo pés-natal. Em
vez disso, o individuo exterioriza o processo e tende a representar a situagdo no mundo externo,
que envolve 0s mesmos elementos e tem componentes experienciais semelhantes.

Aqui 0 modelo bésico ¢ intensificar a tensdo e o sofrimento, leva-los a um ponto culmi-
nante e, entdo, alcancar a liberagcdo no contexto de uma descarga explosiva de impulsos destruti-
vos e no meio de formas variadas de matéria bioldgica. Isso se aplica tanto ao nascimento biolé-
gico quanto ao suicidio violento. Ambos envolvem um final abrupto de excessiva tensdo emocio-
nal e fisica, descarga instantanea de enormes energias, grande avaria nos tecidos e a presenca de
material organico como sangue, fezes e entranhas. A justaposi¢cdo de fotografias do nascimento
bioldgico e de vitimas de suicidio violento demonstram claramente o profundo paralelo formal
das duas situagOes. Essa semelhanga tem sido, muitas vezes, relatada por sujeitos psicodélicos
que vivenciaram identificacdo com suicidas. Experiéncias desse tipo ocorrem fregiientemente em
sessdes perinatais.

As fantasias e atos suicidas que pertencem a essa categoria envolvem: morte sob as rodas
de um trem ou na turbina de uma usina hidrelétrica, cortar a prépria garganta, estourar o cére-
bro, apunhalar-se, atirar-se de uma janela, torre ou penhasco, ou outras formas exéticas de sui-
cidios como o haraquiri, kamikase e furiosos ataques homicidas. O suicidio por enforcamento
parece ser proprio de uma fase anterior da MPB |11, caracterizada por sensagéo de estrangula-
mento, sufocacéo e forte despertar sexual.

O trabalho com LSD também proporciona excelentes insights sobre o intrigante problema
do tipo e forma especifica de suicidio, pouco compreendidos no passado. O suicidio ndo-violento
reflete uma tendéncia geral para reduzir a intensidade de emocdes dolorosas e estimulos fisicos.
A escolha especifica dos meios aparenta ser determinada por elementos biograficos de uma na-
tureza relativamente superficial. Suicidio violento, porém, envolve um mecanismo de tipo intei-
ramente diferente. Nesse caso observei muitas vezes que os individuos que penaam numa forma
particular de suicidio j& haviam experimentado emocdes e sensa¢des fisicas que poderiam ser in-
cluidas no seu desempenho real.

Assim, as pessoas que eram atraidas por trens ou turbinas hidrelétricas ja haviam sofrido
sensacOes intensas de serem esmagadas e feitas em pedagos, e é facl retracar essas sensagoes
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para experiéncias perinatais. Aquelas que tém tendéncia para o corte ou apunhalamento de si
mesmas queixam-se de dores insuportaveis nas partes do corpo que pretendem ferir. Do mesmo
modo, a inclinacdo para o enforcamento baseia-se em profundas sensacfes preexistentes de es-
trangulamento e sufocacdo. Novamente ambas as sensacdes, de sufocacdo e sofrimento, séo fa-
cilmente reconheciveis como elementos da terceira matriz perinatal. A escolha especifica do sui-
cidio violento parece assim ser um exemplo significativo da intolerancia a dissonancia cognitivo-
emocional. Esse importante mecanismo, subjacente a muito da Psicopatologia, serd melhor dis-
cutido mais tarde. Quando um individuo esta oprimido por emocoes irracionais e incompreensi-
veis sensacOes fisicas de grande intensidade, entdo, mesmo atos que envolvem severa automuti-
lagdo ou autodestruigdo parecem aceitaveis como meios de alcangar uma coeréncia entre a expe-
riéncia interior e a realidade externa.

H4a importantes excecdes a essas regras gerais. O mecanismo do suicidio violento requer
uma lembranca relativamente clara da subita transicdo da luta do canal de nascimento em direcdo
ao mundo exterior e da explosiva libertacdo. Se essa transicdo for toldada por forte anestesia,
o individuo seria programado para o futuro, quase a nivel celular, a fim de escapar de uma se-
vera tensdo por meio de um estado drogado. Sob essas circunstancias, um estado caracteristico
da MPB 11l poderia resultar num suicidio ndo-violento. Uma exposicéo fisiologica ao nasci-
mento, com pouca ou nenhuma anestesia, prepararia entdo o individuo para sérios desafios fu-
turos e criaria um profundo senso de confianca na propria capacidade para lutar contra eles. Sob
circunstancias patoldgicas, um nascimento, sem complicacBes farmacolégicas sérias, levaria a um
padrdo para o suicidio violento. A anestesia profunda programaria o individuo para procurar ali-
vio de tensdo severa em um estado drogado e, em circunstancias extremas, na morte resultante
do uso da droga. Entretanto, no estudo dos casos individuais de suicidio, um exame detalhado do
processo do nascimento deve ser complementado por uma analise biogréafica, uma vez que
eventos pds-natais podem co-determinar de modo significativo, ou alterar, o padrdo do suicidio.

Quando individuos com tendéncias suicidas submetem-se a psicoterapia psicodélica e
completam o processo de morte-renascimento, encaram o suicidio, retrospectivamente, como um
erro tragico baseado na falta de autocompreensdo. Uma pessoa pode ndo saber que é possivel vi-
venciar a experiéncia de libertagdo de uma insuportavel tensdo emocional e fisica através de
morte e renascimento simbdlicos e/ou através de uma reconexdo com o estagio da existéncia
pré-natal. Se isso acontece, ela pode ser levada por dimensdes catastroficas de sua agonia a uma
situacdo irreversivel no mundo material, que envolve elementos semelhantes. Uma vez que ex-
periéncias da primeira e da quarta matriz perinatais ndo representam apenas estados biolégicos
simbidticos, mas também tém dimensOes espirituais distintas, as tendéncias suicidas dos dois ti-
pos aparentam - & luz das observaces acima - ser um desejo de transcendéncia distorcido e ir-
reconhecivel. O melhor remédio para as tendéncias siiicidas e autodestrutivas €, entdo, a expe-
riéncia da morte e do renascimento do ego e da unidade cdsmica. N&o sdo consumidos nesse pro-
€esso apenas as energias e 0s impulsos destrutivos, mas o proprio individuo liga-se ao contexto
transpessoal em que o suicidio ndo é mais encarado como solucéo. Esse senso de futilidade do
suicidio junta-se ao insight indicativo de que as transformacdes na consciéncia e os ciclos de
morte e renascimento continuardo ap6s a morte biolégica ou, mais especificamente, com o reco-
nhecimento da impossibilidade de escapar aos proprios padrdes carmicos.

Concordando, de modo geral, com a teoria psicanalitica, o alcoolismo € o vicio em drogas
parecem intimamente ligados a depressdes e suicidios. A caracteristica basica mais importante de
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alcodlatras e viciados, em sua mais profunda motivacdo para o consumo de drogas intoxicantes,
parece ser um desejo imenso por experiéncias de uma bem-aventurada unidade indiferenciada.
Sentimentos desse tipo sdo associados com imperturbados periodos de vida intra-uterina e boa
amamentacdo. Ja foi dito antes que ambos os estados tém dimensdes numinosas. Os alcodlatras e
dependentes de drogas experimentam grande sofrimento emocional derivados dos sistemas
COEX e, em Ultima analise, de matrizes perinatais negativas. Isso envolve depressdo, tensdo ge-
neralizada, ansiedade, culpa, baixa auto-estima etc. O consumo excessivo de alcool ou drogas
narcoticas parece uma analogia mitigada de tendéncias suicidas. Freqlientemente ambos séo en-
carados como formas prolongadas e lentas de suicidio.

O mecanismo caracteristico desse grupo é o mesmo do suicidio ndo-violento e reflete uma
necessidade inconsciente de desfazer o processo de nascimento e voltar ao ventre materno. O al-
cool e os narcéticos tendem a inibir véarias emocgdes e sensacdes dolorosas e proporcionam um
estado de indiferenca e consciéncia difusa sobre problemas passados e futuros. Pacientes vicia-
dos em alcool e drogas que, em sessdes psicodélicas, experimentaram estados de unidade césmi-
ca, relataram insights bastante semelhantes aos dos suicidas em potencial. Perceberam que dese-
javam realmente a transcendéncia, ndo a intoxicacao pela droga. O engano fundamentou-se nu-
ma certa semelhanca superficial entre os efeitos do alcool ou dos narcéticos, e a experiéncia da
unidade cosmica. Entretanto, semelhanga néo é identidade e ha algumas diferencas fundamentais
entre o estado transcendental e essas intoxicagdes. O alcool e os narcéticos entorpecem e obs-
curecem os sentidos, interferem com funcgdes intelectuais e produzem anestesia emocional, ao
passo que os estados transcendentais sdo caracterizados por grande intensificacdo de percepcao
sensdria, serenidade, clareza de pensamento, abundancia de insights filoséficos e espirituais e in-
comum riqueza de emocgBes Assim, em vez de produzirem um estado de consciéncia cdsmica,
em sua totalidade caracteristicas essenciais, tais drogas criam uma lamentavel caricatura desse
estado. Entretanto, para um individuo sofredor que procura auxilio desesperadamente e é inca-
paz de uma discriminagdo correta, parece haver semelhanca suficiente para que ele incorra em
sistematico abuso. O uso repetido leva entdo a dependéncia psicologica e perturba o usuério fisi-
ca, psicoldgica e socialmente.

Como ja& foi mencionado, em conexdo com o suicidio parece haver outro mecanismo sub-
jacente ao alcoolismo e ao vicio em drogas, o que ndo reflete a dindmica natural do processo do
nascimento, mas a intervencao artificial. H& pacientes que mostram, de modo claro, sinais da in-
fluéncia psicoldgica da MPB 111 e, mesmo assim, voltam-se para o alcool e os narcéticos. E co-
mum perceber-se que no seu nascimento suas maes receberam severa anestesia geral. Como re-
sultado, a memoria que esses pacientes tm do nascimento ndo é a de uma libertacdo explosiva
mas de um lento despertar de intoxicacdo por drogas. Eles tendem entdo a escapar do controle
doloroso da MPB 111 e da grande tensdo geral em direcdo da anestesia induzida quimicamente,
seguindo o caminho que lhes foi mostrado pelo obstetra que atendeu seu nascimento.

A experiéncia da unidade cosmica resulta, caracteristicamente, em atitudes negativas diri-
gidas aos estados de consciéncia produzidos pela intoxicagdo alcodlica ou narcotica. Em nosso
trabalho com alcoodlatras e sérios dependentes de drogas narcéticas, observou-se com freqiiéncia
uma dramatica reducgdo do consumo do alcool e das drogas, mesmo depois de uma Unica sessdo
psicodélica altamente dosada. Depois de experiéncias de morte do ego e da unidade césmica, o
abuso do alcool e dos narc6ticos é encarado como um erro tragico, produzido por um irreconhe-
civel e mal compreendido desejo de transcendéncia. O paralelo com os insights de pacientes
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deprimidos, com relacdo ao suicidio, é bastante evidente e impressionante.

Um desejo consumidor por transcendéncia parece ser o problema nuclear do alcoolismo e
da dependéncia de drogas, ainda que isso pareca improvavel as pessoas que conhecem 0s vicia-
dos, seus padrdes de comportamento e seu estiio de vida. Isso pode ser claramente demonstrado
por estatisticas de programas de terapia psicodéiica levados a efeito em Baltimore, no Maryland
Psychiatric Research Center. Essas duas categorias de pacientes tiveram, nas sessdes psicodéi-
cas, as mais altas incidéncias de experiéncias misticas entre todos 0s grupos estudados, incluindo
neurdticos profissionais da salide mental e pessoas morrendo de cancer (Grof, 1980).

E importante enfatizar que a dindmica experiencial, ainda que seja crucial, ndo expiica em
si mesma a estrutura da personatidade dos alcodlatras e dos dependentes da droga, ou o fendme-
no de seu uso abusivo. Fatores adicionais de relevancia psicologica podem ser encontrados na
biografia dos pacientes e correspondem a Uteratura psicodindmica. Assim, os sistemas COEX
associados com o alcoousmo e a dependéncia da droga envolvem frustracdo e privagdo oral e
desejo de satisfacdo anaclitica. Em alguns casos, raizes significativas de alcoolismo e dependén-
cia podem alcancar o dominio transpessoal.

Minha experiéncia clinica com a relativamente rara neurose impulsiva - como fugir de
casa e andar sem rumo (poriomania), jogar e beber (dipsomania) por vicio, roubar (cleptomania),
incendiar (piromania) - tem sido limitada. Mesmo assim, parece segura minha hipdtese de que ela
é psicogeneticamente relacionada com desordens maniaco-depressivas e, portanto, com a transi-
cdo da MPB 111 paraa MPB V. No caso dafuga impulsiva, a excitante atividade de viajar re-
presenta uma exterioriza¢do das energias impulsivas caracteristicas da terceira matriz perinatal.
Aqui a fuga significa fugir de perigo, de restri¢fes e punicdo, em busca de seguranca, Uberdade e
satisfacdo. A meta tipicamente mascarada dessa procura erratica é a imagem de um lar ideal,
com uma boa mae que satisfaca todas as necessidades do individuo. E facil reconhecer esse de-
sejo como uma busca psicologica de elementos da MPB 1V e, em (ltimo caso, da MPB 1.

Na jogatina impulsiva, a atmosfera febril do cassino, a excitacdo ansiosa e as alternativas
extremas de total aniquilagdo ou uma transformagédo magica da vida, sdo tragos caracteristicos da
dindmica da terceira matriz perinatal e da proximidade da morte e renascim.ento do ego. A cor-
nucopia fantastica, associada com uma conquista positiva, pertence a imagens caracteristicas
associadas com a MPB V. Uma forte énfase no aspecto sexual da MPB 111 pode dar ao vicio do
jogo um aspecto erotico especial {igando-o a atividades masturbatérias. A dipsomania - uso ex-
cessivo da bebida alcodiica, que acontece periodicamente —-é tigada intimamente a poriomania e
representa uma combinacdo de neurose impulsiva e alcooismo. O mecanismo fundamental é a
inabilidade para tolerar a extrema tensdo organismica e necessidade de descarga instantanea.
Acredita-se que o consumo do alcool e de outras drogas seja baseado na administragdo de anes-
tésicos ou sedativos no estagio final do nascimento do individuo. A raiz profunda da cleptomania
aparenta ser uma necessidade de alcangar satisfacdo no contexto de perigo, tensdo, excitagéo e
ansiedade.

De modo bastante claro, a piromania relaciona-se com o aspecto pirocatartico da MPB
I11. Arquetipicamente, os momentos finais do processo morte-renascimento sdo associados ao
elemento fogo. Os sujeitos do LSD experimentariam, nesse ponto, visdes de conflagracdes gi-
gantescas, explosdes atdbmicas ou vulcanicas e reagdes termonucleares. A experiéncia com fogo
liga-se a intenso despertar sexual e parece ter propriedades purificantes. Ela é percebida como
uma destruicdo catartica das velhas estruturas, a eliminagdo das impurezas bioldgicas e a prepa-
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racdo para um renascimento espiritual. Os obstetras e parteiras observam freqlientemente o
correlativo experiencial desse fendmeno ao partejar mulheres que, nos momentos finais do
parto, queixam-se de sensacdes de queimadura nos genitais como se suas vaginas estivessem em
fogo.

O piromaniaco tem o correto insight que precisa passar pela experiéncia do fogo para li-
vrar-se de tensGes desagradaveis e alcancar a satisfagdo. No entanto ele ndo percebe que s6 pode
alcancar essa libertacdo vivenciando-a internamente como um processo transformativo sim-
bolico. Em vez de experimentar a pirocatarse e o renascimento espiritual, ele projeta para fora o
processo, exterioriza-o e torna-se um incendidrio. Observar o fogo pode gerar um estado de ex-
citacdo e despertar sexual, mas isso ndo conduz a uma satisfacdo antecipada porque a expectativa
reflete a conseqiiéncia de um processo de transformacdo interior e ndo pode ser alcangada ape-
nas testemunhando um evento exterior. Como o sujeito tem um insight inconscientemente real e,
portanto, convincente, de que precisa da experiéncia do fogo para sua libertacdo e satisfacdo
completas, continua repetindo seu ato apesar de todos seus fracassos.

O erro fundamental que se coloca por tras de todas as atividades impulsivas é a exteriori-
zacdo de um processo interior agindo de maneira concreta. A Unica solucdo é aproximar-se des-
ses problemas como processos interiores, completando-os num nivel simbdlico. A luta pela des-
carga de tensdo intoleravel, o desejo de satisfacdo sexual e a necessidade de seguranga interior -
tdo caracteristicos da neurose impulsiva - encontra recompensa simultdnea no contexto de sen-
sacOes extaticas associadas com as MPB IV e MPB 1.

A estrutura dindmica da MPB 1ll, complexa e intrincada, também contribui como um
componente importante para as neuroses obsessivo-compulsivas, mas a énfase coloca-se em as-
pectos ou facetas diferentes dessa matriz. Os pacientes que sofrem desordens relativas a essa
neurose sdo atormentados por pensamentos alheips ao ego ou sentem-se compelidos a represen-
tar repetidamente certos rituais irracionais e incompreensiveis. Se ndo cederem a esses estranhos
impulsos, serdo pressionados por uma ansiedade livremente osciiante. Na literatura psicanalitica
h& um consenso de que os conflitos relacionados com homossexualidade, agressdo e matéria
biologica formam a base psicodindmica dessa desordem, juntamente com inibigdo genital e forte
énfase nos impulsos pré-genitais.

Ja foi apontado que o0 medo inconsciente dos genitais femininos e as tendéncias homosse-
Xuais a ele associadas relacionam-se com a ansiedade do nascimento. A inibicdo da genitalidade
é, em (ltima andlise, o resultado de uma semelhanca entre o padrdo do orgasmo sexual e 0s as-
pectos orgasticos do nascimento. No contexto da MPB 11, o despertar sexual combina intima-
mente com ansiedade e agressdo, num complexo experiencial inextricavel. Se os elementos dessa
matriz estdo proximos da superficie, a excitacdo sexual se inclinard a ativar esse particular as-
pecto da memoria do nascimento. Qualquer tentativa para suprimir a ansiedade e a agressao li-
gadas a isso resultara na inibicdo da sexualidade genital. A tipica ambivaléncia de matéria biold-
gica como fezes, urina, muco e sangue tem suas raizes naturais nos estagios finais do nascimento
bioldgico, quando pode ocorrer o contacto com tal matéria, num contexto positivo ou negativo,
como ja foi comentado. Além disso, a atitude de pacientes obsessivo-compulsivos, encarando as
substancias bioldgicas como potencialmente muito perigosas e capazes de matar, faz sentido a
luz dessa associacdo com memorias de um evento que foi ameacador a vida.

Outro trago caracteristico da neurose obsessivo-compulsiva € sua ligagdo psicogenética
com a MPB 111, isto ¢, a forte ambivaléncia dos pacientes que sofrem essa neurose em relagdo a
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Figura 36. Figuras representando uma seqiiéncia de morte-renascimento experienciada numa sessao de LSD.
Envolve identificagdo com o feto através do fogo purificador nos campos celestiais da Grande Deusa Mae.
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Figura 37. Sacrificio de imolagio por uma deidade colérica. Visdo a partir de uma sessdo perinatal com
LSD representando ""Moloch”, deidade gigantesca e destrutiva, rodeada de fogo, exigindo 9 sacrificio do re-
cém-nascido. Tal sacrificio era supostamente praticado em Cartago e na Israel antiga. Durante esse rimai im-
pressionante, as maes atiravam neonatos ao fogo, que abrasava dentro das estatuas de metal da deidade. A
combinacdo do estado de recém-nascido, fogo, morte sacrificial e epifania do divino é caracteristica da tran-
sicdo da MPB 11l paraa MPB V.
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espiritualidade e religido. Muitos deles vivem em constante conflito a respeito de Deus e da fé
religiosa, alternando rebelido e blasfémia com desesperado pendor para arrependimento, expia-
¢ao e anulacdo de seus pecados e transgressfes. Tal problema é também caracteristico dos esta-
gios finais do processo morte-renascimento, em que revolta e resisténcia determinadas contra
uma forga opressora maior alternam-se com um desejo de rendi¢do e concordancia. Habitual-
mente, associa-se isso a consciéncia da importancia césmica da situacdo e seu significado espiri-
tual.

Os sujeitos do LSD que experimentam essa for¢a maior, em uma forma mais figurativa e

Figura 38. Experiéncia escatoldgica no contexto da MPB 111 - engolimento de fezes e afogamento numa fossa
sanitaria gigantesca. Desenho de um sujeito que confrontou esse estadgio do processo morte-renascimento numa
sessdo psicodélica com LSD.

arquetipica, descrevem-na como uma divindade enérgica, punidora e cruel, comparavel a Jeova,
do Velho Testamento, ou a deuses pré-colombianos, exigindo sacrificios sangrentos. O correlato
biologico dessa divindade punidora é a influéncia restritiva do canal de nascimento, pois ele im-
pede a exteriorizacdo de energias instintivas ativadas, de natureza sexual e agressiva, além de in-
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Figura 39. Série de desenhos mostrando distorgio monstruosa e blasfémica dos temas religiosos mais Sagrados
e sua contaminacdo pela “biologia obscena”. Essa combinagéo é bastante caracteristica da MPB 111 e dos esta-
gios finais do processo morte-renascimento. A paciente foi invadida por imagens semelhantes numa sessdo de
LSD na qual ela trabalhava experiéncias traumaticas da infancia e elementos do trauma do nascimento. Expe-
riéncias desse tipo sdo intimamente relacionadas com o tema do Saba das Bruxas e outros rituais satanicos.
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fugir ao individuo extremo sofrimento, que ameaca a vida. No p6s-natal essa coercdo toma for-
mas muito mais sutis, executadas por autoridades paternas, instituicGes penais e preceitos e man-
damentos religiosos.

A forca restritiva do canal de nascimento representa entdo uma base natural para as pro-
fundas partes instintivas do superego, que Freud considerava um derivado do id, e que acredita-
va ser 0 elemento cruel e selvagem da psique, responsavel pelo impulso do individuo ao suicidio
e automutiacdo. Nesse contexto, os pacientes obsessivo-compulsivos confrontam-se com uma
situacdo paradoxal e dolorosa que envolve um estranho duplo vinculo. Tendo em vista os pa-
drdes de expansdo arquetipica, o individuo deve vivenciar agressdo elementar e sensagOes se-
xuais distorcidas de varios tipos, intrinsecas a MPB |11, a fim de Uiga-las experiencialmente com
a energia espiritual pura associada a MPB V. Entretanto, a experiéncia dessas intensas tendén-
cias instintivas é encarada como incompativel com o divino e, portanto, suprimida.

Os sistemas COEX, psicogeneticamente associados a neurose obsessivo-compulsiva, en-
volvem experiéncias traumaticas relacionadas com matéria bioldgica e a zona anal, como uma
severa aprendizagem infantli de higiene, enemas dolorosos e distdrbios gastrintestinais. Outra

Figura 39 a. A Gltima figura da Série mostra a Solugio dos problemas ilustrados pelos desenhos precedentes.
Essa solugdo ocorreu quando a paciente se ligava experiencialmente ao momento do nascimento biolégico. A
imagem de "'Cristo purificado” paira acima - e separada- do campo da “biologia obscena” (estdmago, intesti-
nos, bexiga e embrido humano). As maos da paciente tentam alcangar o "'Sol Negro” que simboliza a realidade
divina do interior, que esta além até de Cristo.
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categoria importante de material biogréfico relacionado inclui memérias de vérias situagdes re-
presentando ameaca a organizagdo genital. Essas observagdes concordam basicamente com o co-
nhecimento psieanalitico dos fatores psicogenéticos, instrumentais no desenvolvimento da neu-
rose obsessivo-compulsiva.

De acordo com a literatura psicanalitica, as conversdes pré-genitais, como a asma psicogé-
nica, varios cacoetes e a gagueira, representam uma combinacdo de desordens obsessivo-com-
pulsivas e histeria de conversdo. A estrutura basica subjacente a personalidade desses pacientes
tem aspectos claramente obsessivo-compulsivos, ainda que o principal mecanismo da formacéo
do sintoma seja a conversdo. O trabalho experiencial profundo revela que as conversdes pré-ge-
nitais sdo derivadas da terceira matriz perinatal. Na asma psicogénica, as dificuldades de respira-
¢do podem ser tracadas diretamente ao elemento de agonia e sufocacdo experimentado durante o
nascimento biolégico, e podem ser influenciadas terapeuticamente pela confrontacdo com o pro-
cesso morte-renascimento. Uma andlise cuidadosa dos processos fisiolégicos relativos a asma
sugere que muitos de seus aspectos importantes podem ser retragados a dinamica bioldgica do
nascimento. Do mesmo modo, como na neurose obsessivo-compulsiva, a énfase anal reflete o
blogueio geral da energia e envolvimento da zona anal no nascimento. A acentuacdo especifica
dos elementos de sufocacdo e retencdo anal é devida a fatores biograficos. Além dos traumas
descritos pela psicanalise, encontram-se freqientemente historias de doencas, incidentes ou aci-
dentes que envolvem interferéncia da respiracéo.

Ja discutimos anteriormente como agonia, angustia e sufocacdo da crianca no canal de
nascimento parecem gerar uma grande quantidade de estimulagdo neurbnica que permanece ar-
mazenada no sistema e busca uma descarga retardada através de diferentes canais. Os cacoetes
psicogénicos representam, em Ultima analise, tal tentativa de libertar, de maneita biografica-
mente co-determinada, algumas das energias reprimidas, acumuladas durante a situacdo hidrauli-
ca do nascimento. A gagueira psicogénica tem suas raizes profundas nos conflitos associados a
agressdes orais e anais. O componente oral reflete a aflicdo da crianca quando sua cabeca é inse-
rida no canal de nascimento com o maxuar fortemente travado. O elemento anal pode ser retra-
cado a crescente pressdo intra-abdominal e a constriccdo do esfincter, que acompanha o parto.
Como em outras desordens emocionais, a selecdo especifica de certas facetas da complexa dina-
mica da MPB Ill na gagueira psicogénica é determinada por eventos biograficos posteriores.
A repressdo a uma agressdo verbal claramente obscena parece ser um fator importante dessa
desordem.

A profunda base dindmica da histeria de conversao é bastante simuar a da depressdo agi-
tada, e isso se reflete numa semelhanca fenomenoldgica entre as duas condigdes. A relagdo entre
elas pode ilustrar a intrincada geometria das sindromes psicopatoldgicas. De maneira geral, a de-
pressdo agitada é uma desordem profunda e manifesta, numa forma bem mais pura, o conteudo e
a dindmica da MPB 111. Observacdes da expressdo facial e do comportamento de pacientes com
depressdo agitada ndo deixam dlvidas quanto a grande seriedade de sua condi¢do. Essa nogdo é
apoiada pela alta incidéncia de suicidios, e mesmo suicidios combinados com homicidios, levados
a cabo por tais pacientes.

Um forte acesso histérico mostra uma semelhanca superficial com a depressdo agitada.
Entretanto, a imagem apresentada € bem menos séria; falta-lhe a profundidade do desespero,
parece inventada e estilizada, e tem caracteristicas definitivamente teatrais, com subtonalidades
sexuais. Geralmente, um agesso histérico tem muitas caracteristicas basicas da MPB Il1: tensdo



A Arquitetura das Desordens Emocionais 203

excessiva, agitacdo e excitamento psicomotores, uma mistura de depressdo e agressao, gritos
agudos, distarbios de respiracdo e curvatura dramatica (arc de cercle). No entanto, o padrdo ex-
periencial aparece aqui de uma forma consideravelmente mais fraca do que na depresséo agitada.
Além disso, ele é substancialmente modificado e disfar¢cado por eventos traumaticos posteriores.
A natureza e o timing desses componentes biograficos concordam basicamente com a teoria
freudiana. Sao traumas tipicamente sexuais, provenientes da época em que 0 paciente alcangou o
estagio falico de desenvolvimento e estava solucionando seu complexo de Edipo ou de Electra.
Os movimentos do acesso histérico podem ser vistos como alusdes simbélicas a certos aspectos
especificos do trauma infantil subjacente.

A profunda conexdo entre a depressdo agitada e a histeria de conversdo aparece clara-
mente durante a terapia com LSD. A principio, os sintomas histéricos se ampliam e o cliente
precisa reviver e trabalhar através de especificos traumas sexuais da infancia. Quando se com-
pleta esse trabalho biografico, as sessbes psicodélicas subseqiientes produzem elementos seme-
Ihantes a depressdo agitada que o paciente decifra, finalmente, como derivados da luta pelo nas-
cimento na MPB Ill. Tal solucdo aparece quando é feita uma conexdo experiencial com ele-
mentos da MPB V.

Paralisia histérica de maos e bragos, inabilidade de ficar de pé (abasia), perda da fala (afo-
nia) e outros sintomas de conversdo parecem fundamentados em inervacgdes conflitantes que re-
fletem a geracdo excessiva e cadtica de impulsos neurénicos dentro da exigente situacdo do nas-
cimento. A paralisia ndo € causada por falta de impulsos motores, mas por um conflito dindmico
de inervacdes fortemente antagdnicas que se neutralizam, uma cancelando a outra. Essa inter-
pretacdo dos sintomas da conversdo histérica foi sugerida em primeiro lugar por Otto Rank em
seu livro pioneiro The Trauma ofBirih (1929). Enquanto Freud via a conversao como expressao
de um conflito psicolégico expresso na liguagem da somatizagdo, Rank acreditava que sua base
real era fisioldgica, refletindo a situacdo original existente durante o nascimento. Para Freud, a
duvida era como um problema primariamente psicolégico poderia transmudar para um sintoma
fisico, ao passo que Rank explicava que um fendmeno essencialmente somatico poderia mais tar-
de adquirir, através de uma elaboragdo secundaria, contetdo psicoldgico e significado simbdlico.

Algumas sérias manifestacfes da histeria, fronteiricas com a psicose, tais como paralisia
psicogénica, devaneios incontrolados e a troca da realidade pela fantasia, parecem ser dinamica-
mente relacionadas com a MPB 1. Elas mostram uma necessidade profunda de reinstituir a bem-
aventurada condicdo emocional da imperturbada existéncia intra-uterina e da unido simbiotica
com a mée. Enquanto o componente emocional e o estado de satisfacdo fisica podem ser facil-
mente detectados em seu relacionamento com o bom ventre e o bom seio desejados, o contetido
concreto de devaneios e fantasias usa temas e elementos relacionados com a infancia, adolescén-
cia e a vida adulta do individuo.

Na histeria de ansiedade, o papel da dindmica perinatal é, inusitadamente, dbvio: é sim-
plesmente 16gico que a ansiedade pode ser retracada a uma experiéncia que envolve uma séria
ameaca a vida. J& mencionei a opinido de Freud (1964) que via a situacdo do nascimento como
maior fonte potencial e um prototipo para ansiedades posteriores. Entretanto, ele ndo levou
avante sua idéia e quando, mais tarde, seu discipulo Rank articulou-a numa teoria abrangente
(1929), Freud conseguiu sua exclusdo do movimento psicanalitico.

De maneira geral, a ansiedade oscilante pode ser retragada mais ou menos diretamente a
ansiedade vital do nascimento. Nas vérias fobias envolvendo a ansiedade - cristalizadas como
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medo de pessoas, animais ou situacdes - a ansiedade original do nascimento modifica-se e é mi-
tigada posteriormente por eventos biogréaficos. Enquanto a intensidade do afeto revela a profun-
da fonte perinatal, o tipo geral da fobia reflete uma faceta ou estagio particular do nascimento, e
a escolha especifica de pessoas, objetos e situacoes é determinada por eventos biograficos poste-
riores.

A relagdo da fobia com o trauma do nascimento é mais evidente no medo de lugaresfe-
chados ou esfreifos (claustrofobia). 1sso ocorre em situagdes de confinamento como elevadores,
pequenos quartos sem janela ou trens de metrd, e a angustia emocional tem apenas a duragdo da
situacdo presente. Tal fobia parece relacionar-se mais especificamente com a fase inicial da MPB
11, quando a crianca sente como se todo o mundo se fechasse, a esmagasse e a asfixiasse. A ex-
periéncia desse aspecto da MPB 11, em forma pura e sem abrandamento, inclui sensacGes de an-
siedade vital opressiva, indiferenciada e indefinida, além de parandia generalizada. Observaces
de profundo trabalho experiencial estabelecem um relacionamento dindmico entre claustrofobia
e parandia ou, no minimo, uma forma de paranéia que tem raizes perinatais. A claustrofobia é
uma desordem mais superficial e seus sintomas sdo tigados a especificos fatores situacionais, ao
passo que a parandia é profunda, generalizada e relativamente independente das circunstancias.
No riivel biografico, os sistemas COEX (igados a parandia incluem situaces de ameaca generaii-
zada na primeira infancia. A claustrofobia relaciona-se com traumas que ocorreram mais tarde,
quando a personaiidade ja estava mais ou menos organizada. S&o, aqui, particularmente impor-
tantes as situagdes que combinam confinamento fisico e sufocagdo.

Os repetidos exames médicos geralmente ndo encontram desordens organicas que expu-
guem tais queixas subjetivas, porque os pacientes ndo estdo vivenciando situacfes ligadas a pro-
cessos fisiolégicos atuais, mas revivendo memorias de traumas fisicos passados, incluindo o
trauma do nascimento. Isso, naturalmente, ndo torna sua experiéncia menos real. A (nica solu-
¢ao é encorajar uma situacdo experiencial com as gestalts emergentes, através de varias técnicas
ativadoras. Assim, a tanotofobia seria solucionada por meio da experiéncia morte-renascimento.

Uma mulher cuja lembranca dos eventos perinatais esteja perto da superficie pode sofrer
de umafobia de gravidez, de parto ou de maternidade. Tal problema mostra que os aspectos ati-
vos e passivos dessas fungdes estdo intitnamente tigados & dindmica do inconsciente. Quando re-
vivem seu nascimento, as mulheres inclinam-se a ver-se, simultanea ou alternadamente, como se
estivessem dando a luz. Do mesmo modo, a lembranca de ser um feto no ventre é caracteristica-
mente associada com a experiéncia de estar gravida, de situacdes de ser amamentada ou de ama-
mentar. Os estados que envolvem biologicamente a unido simbiédtica entre mae e filho também
representam estados de unidade experiencial.

As observagdes clinicas sugerem que quando uma mulher engravida ha uma tendéncia
para se ativar em seu inconsciente a memoria de sua propria concepgdo. A medida que a crianca
se desenvolve em seu ventre, 0 inconsciente parece repetir a historia de seu préprio desenvolvi-
mento embrionario. O processo do parto, entéo, reativa a lembranca do seu nascimento e, no
instante em que d& & luz a crianga, faz a conexdo com o registro inconsciente do momento em
que nasceu. Cuidando de seu bebé, ela vive novamente a histéria de sua primeira infancia.

E dificii para a mulher assumir suas funcdes reprodutoras e sua feminiiidade se as agonias
do nascimento estiverem muito préximas em sua memoria porque ela as relaciona com dor e so-
frimento. Quando isso acontece, é essencial reviver e trabalhar através do sofrimento perinatal,
para que a mulher abrace com estusiasmo seu papel de me. Uma real fobia da maternidade,
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depois que a crianca nasce, habitualmente combina uma variedade de violentas compulsdes para
ferir a crianga, a0 mesmo tempo ter medo de machuca-la e uma desarrazoada preocupacao de
que alguma coisa possa Ihe acontecer. Quaisquer que sejam os determinantes biograficos desse
problema, eles podem ser levados a conta do nascimento da crianga. Suas profundas raizes jazem
na situacdo em que mae e filho encontravam-se num estado de antagonismo biolégico, infringin-
do sofrimento um ao outro e permutando enorme quantidade de energia destrutiva. Essa situa-
¢do pode ativar na mae a memoria do préprio nascimento e libertar o potencial agressivo rela-
cionado as suas matrizes perinatais.

As grandes conex@es entre o dar a luz uma criancga e 0 acesso experiencial a dindmica pe-
rinatal representam uma oportunidade importante para a mulher se submeter a um trabalho ex-
periencial inusitadamente profundo. De modo negativo, tais conexfes parecem ser responsaveis
por depressBes, neuroses e outras psicoses pds-parto, se a situacdo ndo for tratada com forte
compreensdo dinamica.

A nosofobia, temor patologico de contrair ou desenvolver doengas, relaciona-se com a hi-
pocondrisiasis, ou hipocondria, uma infundada conviccéo ilusoria de ja ter contraido séria doen-
ca. Hajustaposic@es e transicdes suaves entre nosofobia, hipocondria e tanatofobia. Os pacientes
preocupados com o resultado de doencas fisicas apresentam varias sensa¢fes corporais que nao
conseguem explicar e, entdo, tendem a interpreta-las em termos de real patologia somatica. 1sso
envolve dores, pressdes e caimbras em diversas partes do corpo, estranhos fluxos de energia,
parestesia e outras formas de fendmenos inusitados. Podem também apresentar sinais de disfun-
¢cdo em varios érgdos, como dificuldade de respiragdo, dispepsia, nausea e vomito, prisdo de
ventre e diarréia, tremores musculares, indisposicdo geral, fraqueza e fadiga. Repetidos exames
médicos ndo conseguem encontrar indicagdes objetivas de verdadeira doenca, quando se trata de
nosofobia ou hipocondria. Tais pacientes, de modo geral, exigem testes clinicos e de laboratério
e, mais cedo ou mais tarde, tomam-se verdadeiras ameacas a hospitais e consultérios médicos.
Muitos deles terminam sob o cuidado de um psiquiatra que, frequientemente, colocam-nos em al-
gum lugar da série continua entre fingimento e histeria. Muitas vezes esses pacientes
continuam a ser examinados por especialistas em clinica geral, neurologistas ou médicos com
outra especializagdo. De acordo com algumas estimativas e estatisticas, pacientes desse tipo re-
presentam mais ou menos trinta por cento da clientela de médicos de doengas internas.

Segundo meu sistema conceituai, as queixas desses pacientes deveriam ser consideradas
com maior seriedade, apesar das descobertas médicas. Suas queixas fisicas sdo bastante reais,
ainda que ndo reflitam um problema médico comum, mas uma superficial memaria organismica
do passado, como doencas, cirurgias ou ferimentos e, particularmente, o trauma do nascimento.

Merecem especial atengdo trés formas especificas de nosofobia; medo patoldgico de ter
cancer (cancerofobia), medo de microorganismos e infeccdo (bacilofobia) e medo da sujeira (mi-
sofobia). As raizes profundas de todos esses problemas sao perinatais, ainda que suas formas es-
pecificas sejam determinadas biograficamente. Na cancerofobia, o elemento importante é a se-
melhanca entre o cancer e a gravidez: na literatura psicanalitica ¢ bem conhecido o fato de que o
crescimento de tumores malignos €, inconscientemente, identificado com o desenvolvimento em-
brionario. Tal semelhanca ndo é apenas imaginaria, mas apoiada por estudos anatdmicos, bioldgi-
cos e fisioquimicos. Outra ligagdo profunda entre cancer, gravidez e nascimento € a associacdo
desses processos com a morte. Na bacilofobia e na misofobia, o medo patoldgico focaliza 0 ma-
terial biol6gico, os odores do corpo e a sujeira. Os determinantes biograficos habitualmente en-
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volvem memorias do aprendizado de higiene, mas as raizes mais profundas alcangcam o aspecto
escatolégico do processo perinatal. Na MPB 111, a ligacdo organica entre morte, agressdo, exci-
tacdo sexual e matéria bioldgica € a chave para a compreensdo dessas fobias.

Os pacientes que sofrem dessas desordens ndo temem apenas a propria contaminacéo bio-
I6gica, mas se preocupam freqiientemente com a possibilidade de infectar outras pessoas. Seu
medo da matéria bioldgica é, assim, intimamente associado com a agressao orientada para dentro
ou para fora, o que representa com exatidao a situacdo caracteristica dos momentos finais do
nascimento. Grande envolvimento e identificagdo com contaminadores biol6gicos também estéo
na base de um tipo especial de baixa auto-estima que apresenta autodegradagdo e um senso de
profundo desgosto consigo mesmo, vulgarmente chamada de “sentir-se um bosta”. Freqliente-
mente isso é associado com um comportamento que liga o problema a neurose obsessivo-com-
pulsiva e que envolve rituais representando um esforco para remover ou neutralizar a experién-
cia de contaminacdo bioldgica.

O mais evidente desses rituais é a lavagem compulsiva das méos e outras partes do corpo,
ainda que eles possam tomar muitas outras formas complexas e elaboradas. O carater repetitivo
dessas manobras mostra que sdo essencialmente ineficazes para desviar a ansiedade inconsciente,
pois elas ndo se dirigem ao nivel em que se originaram realmente, isto €, o nivel das matrizes pe-
rinatais. O individuo acredita estar lutando, em sua situacdo presente, contra problemas reais de
higiene, mas na realidade esta lutando com a memdria de contaminag&o bioldgica.

De modo semelhante, é mal interpretado o medo da morte como um perigo atual ligado a
uma suposta infeccdo, uma vez que esse medo representa a memoria de uma emergéncia biolégi-
ca real. Assim, o fracasso dessas manobras simbdlicas fundamenta-se na rede de autodecepcéo e
sofrimento em que o individuo caiu por falta de uma genuina autocompreensdo. Deveria ainda
ser dito que, a nivel mais superficial, o temor da infecgdo e do crescimento bacteriano é incons-
cientemente relacionado com o esperma e a concep¢do e, assim, novamente com gravidez e nas-
cimento. Os sistemas COEX mais importantes, relacionados com as fobias acima discriminadas,
incluem memodrias relevantes do estagio anal-sadistico de desenvolvimento e conflitos libidinais
sobre a limpeza e o aprendizado da higiene infantil. Material biogréafico adicional é representado
por memérias que retratam o sexo e a gravidez como feios e perigosos.

O medo de viajar de trem e metro (siderodromofobia) parece fundamentado em certas se-
melhangas formais e experienciais entre viagem e elementos do processo perinatal, em espacos
fechados. Os denominadores comuns mais importantes dessas duas situacfes sdo: sensacao de
clausura ou emboscada, de forgas e energias enormes em movimento, rapida seqiéncia de expe-
riéncias, perda de controle sobre o processo e perigo potencial de destruicdo. Ha ainda elementos
adicionais como medo de tlneis ou passagens subterraneas e de encontrar-se com a escuridao.
No tempo das maquinas a vapor, o fogo, a pressdo do vapor e as sirenes barulhentas pareciam
também fatores contribuintes para essa fobia. A perda de controle é um elemento de particular
importancia: muitas vezes pacientes que tém fobia por trens ndo tém problema algum na direcdo
de carros, quando podem parar ou mudar o movimento deliberadamente.

O medo de viajar de avido e de usar o elevador séo fobias que se relacionam. Nessa cone-
Xdao € interessante notar que, as vezes, 0 enjoo maritimo e o enjoo aéreo ligam-se a dindmica pe-
rinatal e tendem a desaparecer depois que o individuo completou o0 processo morte-renascimen-
to. Aqui, o elemento essencial parece ser a capacidade de renunciar ao controle e sujeitar-se aos
acontecimentos, quaisquer que sejam. As dificuldades aparecem quando a pessoa tenta manter
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ou impor suas determinagdes em processos que estdo além do controle humano.

O medo de altura e de pontes (acrofobia) ndo aparece em forma pura: associa-se sempre a
uma compulsdo para pular para baixo ou atirar-se de uma torre, janela, penhasco ou ponte. A
sensacdo de cairt com o temor simultaneo de destruicdo, é uma tipica manifestacdo dos estagios
finais da terceira matriz perinatall3. Sujeitos que vivenciam com freqiiéncia elementos dessa
matriz relatam uma sensa¢do de despencar, de mergulho acrobdtico ou de pular de para-quedas.
Um interesse compulsivo em esportes que envolvem quedas associa-se bastante ao suicidio do
segundo tipo. Reflete uma necessidade de exteriorizar a sensacdo de um desastre iminente du-
rante a queda, o aparecimento de uma reagdo contra o0 medo envolvido, a necessidade de con-
trole para evitar o desastre (puxando as cordas do para-quedas) ou a certeza de que ndo haveria
destruicdo e o término da queda seria na dgua. Os sistemas COEX, responsaveis pela manifesta-
cao dessa faceta especial do trauma do nascimento, envolvem a memoria infantil de quando a
crianga, por brincadeira, é jogada para o alto por adultos, a meméria de quedas inadvertidas e de
varias formas de ginastica e acrobacia.

Nafobia por ruas e espacgos abertos (agorafobia) - contrapartida da claustrofobia - a co-
nexdo com o nascimento bioldgico baseia-se no contraste entre uma sensacdo subjetiva de clau-
sura e constricdo e uma subseqliente extensdo enorme de espaco e dilatagdo experiencial. Assim,
a agorafobia relaciona-se com o final exato do processo do nascimento e o surgimento no mun-
do. A descricdo qué sujeitos do LSD fazem ao reviver esse momento, em sessdes psicodéiicas, é
de um profundo medo de aniquiiagdo e catastrofe iminentes, associadas a essa transicao final. A
experiéncia da morte do ego - uma das mais exigentes e dificeis do processo transformativo -
pertence psicogeneticamente a esta categoria. A fobia por ruas também envolve, tipicamente,
elementos de tensdo (bidinal, tentagdo sexual, sentimentos ambivalentes sobre oportunidades de
contactos promiscuos e preocupagdo com impulsos exibicionistas em pubilico. A maioria dessas
caracteristicas reflete especificos constituintes biograficos (igados a certas facetas e aspectos do
trauma do nascimento, através da légica experiencial. O componente sexual do nascimento ja foi
discutido em detalhe e o fato de ser visto nu, pelo mundo, faz enorme sentido como uma lem-
branca anacronica da primeira exposi¢do de um corpo nu ao mundo. Se o0 medo principal é o0 me-
do de atravessar a rua, as poderosas e perigosas forcas do trafego sdo, inconscientemente, iden-
tificadas com as forcas do parto. A nivel mais superficial, essa situacdo é uma répiica dos ele-
mentos de dependéncia infantl, quando a crianca ndo era permitido atravessar a rua sem o auxi-
Uio de um adulto.

A relagdo entre 0 medo de varios animais (zoofobia) e o trauma do nascimento foi discuti-
da em detalhes e claramente demonstrada por Otto Rank em The Trauma ofBirth (1929). Se o
objeto da fobia é um animal grande, os elementos mais importantes parecem ser o tema de ser
engolido e incorporado (lobo) ou a relagdo com gravidez (vaca). Ja foi mencionado que a expe-
riéncia arquetipica dos primeiros sintomas do processo morte-renascimento é a de estar sendo
engoiido e incorporado. Quando se trata de animais pequenos, o fator importante parece ser sua
capacidade de entrar em/ e sair de / estreitos buracos na terra (camundongos, cobras).

Além disso, certos animais tém uma significacdo simbdiica especial em relagdo ao processo
do nascimento. Assim, imagens de gigantescas tarantulas aparecem freqiilentemente na fase ini-
cial da MPB 11 como simbolos de um elemento feminino devorador. Isso parece refletir o fato de
as aranhas apanharem vitimas em suas teias, imobiliza-las e sugar suas vidas. N&o é difici perce-
ber a grande semelhanca entre essa sequéncia e as experiéncias da crianca durante o parto biol6-
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gico. A conexdo parece essencial para o desenvolvimento do medo de aranhas (aracnofobia).
Imagens de serpentes que, de maneira mais superficial, ttm uma nitida conotagdo falica,

no nivel perinatal do inconsciente sdo simbolos comuns da agonia do nascimento e, assim, do

elemento feminino, destrutivo e devorador. Viboras venenosas geralmente representam o perigo

Figura 40. Visdo de uma sessdo psicodélica dominada pela fase inicial da MPB 11, refletindo o comego do
parto biolégico. Numa figura, a Deusa Mée Devoradora, sob a forma de uma gigantesca tarantula, expde fetos a
torturas diabdlicas.

vital e 0 medo da morte, ao passo que a jibdia simboliza a compressdo e o estrangulamento en-
volvidos no nascimento. O fato de o corpo da jibdia inchar extraordinariamente, depois que es-
magou e engoliu sua vitima, faz dela também um simbolo da gravidez. Ndo importa, porém, qudo
importante é o componente perinatal no desenvolvimento dafobia por serpentes, pois seu simbo-
lismo penetra profundamente nos campos transpessoais, onde tais animais tém papel fundamen-
tal em muitas formas arquetipicas, temas miticos e cosmologias.

Fobias por insetos pequenos podem ser retracadas freqiientemente a dindmica das matrizes
perinatais. Assim, por exemplo, as abelhas parecem relacionadas com a reproducdo e a gravidez
porque transferem pdlen e fertilizam plantas, bem como penetram na pele por meio de uma
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Figura 41. Esses dois desenhos de sujeitos de LSD mostram a importancia do Simbolismo da Serpente nas
sessdes perinatais. O primeiro desenho mostra um agrupamento de viboras venenosas, experienciadas num con-
texto de MPB (“cova das serpentes”), que simbolizam perigo iminente de morte subita. O segundo apresenta
outro tipo de experiéncia com serpentes, a qual ocorre no contexto do processo morte-renascimento - o aperto e

estrangulamento por uma jiboia gigantesca.
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ferroada, causando inchaco. As moscas, como resultado de sua afinidade com excrementos e sua
propensdo para espalhar infecgdes, sdo ligadas aos aspectos escatolégicos do nascimento. Ja
apontamos que isso tem uma intima relagdo com fobias por sujeira e microorganismos e com a
lavagem compulsdria das maos.

Desde que o nascimento, como um processo biolégico basico, envolve um rico espectro de
fendmenos fisioldgicos, ndo causa surpresa o fato de que as raizes de muitas desordens emocio-
nais com distintas manifestagdes somaticas possam ser tracadas as matrizes perinatais. Assim, 0s
mais comuns e caracteristicos sintomas organo-neurdticos parecem derivar de processos fisiol6-
gicos e reagdes que formam uma parte natural e compreensivel do nascimento. Tal conexdo é
bastante evidente e ndo requer maiores expicagdes, por exemplo, em muitas formas de dores de
cabeca, especialmente a dor compressiva que 0s pacientes neur6ticos descrevem como uma
apertada tira de aco ao redor da fronte. Uma sensacao subjetiva de falta de oxigénio e sufoca-
mento - que 0s pacientes psiquiatricos sob tensdo experimentam com freqiiéncia - é também fa-
cilmente expiicavel. Também nédo apresentam dificuldade de interpretacdo: palpitacfes, dor no
peito, enrubescimento, isquemia periférica e outras formas de disturbios cardiovasculares, tenséo
muscular, tremores e contragdes.

Alguns outros sintomas - para os quais ndo é logo evidente a conexdo com o processo do
nascimento - parecem refletir os padr6es complexos de ativagdo do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico e que ocorre, simultaneamente ou de modo alternado, em varios estagios do par-
to. Prisdo de ventre e diarréia espasmaodica, ndusea e vomito, irritacdo geral do sistema gastrin-
testinal, suor excessivo, hipersativacdo ou secura da boca e calafrios alternando-se com ondas de
calor, sdo exemplos tipicos.

Em sessOes e intervalos pds-sessdes de pessoas que ja passaram 0 ponto dos processos
morte-renascimento e agora se confrontam com varias experiéncias pré-natais, aparece um
agrupamento diferente de fendmenos vegetativos. Alguns desses sintomas sdo semelhantes aos
gue acompanham doengas viréticas como a gripe; envolvem fraqueza geral, mal-estar, sensagao
de frio interior, extremo nervosismo e tremores subitos de musculos isolados ou de grupos de
musculos. Outros lembram uma ressaca ou envenenamento por alimentos: nausea e fastio, dis-
pepsia, gases intestinais em quantidade e distonia vegetativa generalizada. Os sujeitos que exi-
bem esses sintomas durante as sessfes experimentam, caracteristicamente, gosto desagradavel na
boca, o qual descrevem como um sabor metético ou de iodo misturado com alguma coisa organi-
ca como caldo de carne azedo. A sindrome toda tem uma quaiidade estranha, insidiosa, difusa e
escassamente definivel, contrastando com os fenémenos fisicos bem mais definidos de origem
perinatal. Muitos sujeitos disseram, independentemente, que sentiram uma base quimica em tal
condi¢do. Relacionaram-na com a existéncia intra-uterina, quando o feto passa por disturbios
através de trocas na quimica do sangue placentario. Esses sintomas fisicos parecem subjazer a
algumas queixas neur6ticas ou psicéticas limitrofes, de natureza estranha e indefinida. Em sua
forma extrema elas constituem um certo tipo de hipocondria com interpretagdo psicotica.

Na Uteratura do LSD h& uma forte evidéncia clinica sugerindo que as matrizes perinatais
estdo também envolvidas na patogénese de sérias doencas psicossomaticas comp asma brénqui-
ca, dor de cabeca de enxaqueca, psoriase, colte ulcerosa, hipertensdo e Ulcera péptica. O mate-
rial de minhas pesquisas e as observacdes de trabalhos experienciais sem o uso de drogas apon-
tam na mesma dire¢do. De maneira geral, a medicina tradicional conhece a grande importancia
desses fatores emocionais nas doencgas. Mas, de acordo com o trabalho experiencial profundo,
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quaisquer teorias orientadas psicanaliticamente de doencas psicossomaticas e que as explicam a
partir de fatores biograficos, sdo claramente inadequadas e superficiais. Qualquer terapeuta que
use o trabalho experimental sente profundo respeito pelas energias elementares de origem peri-
natal que formam a base de desordens psicossomaticas.

Pode haver davidas justificaveis de que traumas biograficos relativamente sutis descon-
trolem o mecanismo homeostético do corpo e causem profundos distirbios funcionais ou mesmo
grandes danos anatdémicos aos 6rgdos. No entanto, tudo isso é mais do que uma possibiidade ra-
zoavel no caso de energias destrutivas verdadeiras e primordiais derivadas da experiéncia do
nascimento. Na realidade ndo é fora do comum, durante o processo morte-renascimento na tera-
pia psicodélica ou em outros trabalhos experienciais, a ocorréncia transitoria de acessos asmati-
oS, enxaquecas, eczemas variados e erupgBes do tipo psoriase. De um lado positivo, 0s mesmos
tipos de terapia tém apresentado melhoras sensiveis e duradouras em muitas doengas psic0sso-
maticas. O reviver do trauma do nascimento € sempre mencionado como 0 evento mais signifi-
cativo quanto a importancia terapéutica.

A conexdo evidente entre a asma psicogénica e a experiéncia do nascimento j& foi descrita
em detalhes. A dor de cabega de enxaqueca remonta a faceta do nascimento que envolve ago-
niante dor e pressao na cabeca, nausea e desconforto gastrintestinal. As pessoas que sofrem de
enxaqueca tendem, freqiientemente, a procurar ambientes que se assemelhem ao ventre materno,
lugares escuros, silenciosos, com cobertores e travesseiros macios, como num esforco para des-
fazer o processo de nascimento e retornar a condicdo pré-natal. Entretanto, é a estratégia oposta
que soluciona a enxaqueca, como se vé por muitos resultados bem-sucedidos da terapia expe-
riencial. A dor de cabeca deve ser intensificada ao extremo, a dimensdes insuportaveis que se
igualem a dor real sentida no nascimento. Isso trara uma subita libertacdo explosiva da enxaque-
ca, seguida, caracteristicamente, por um estado extatico de natureza transcendental.

Na psoriase, o importante elemento psicogénico parece ser uma canalizacdo das energias
perinatais destrutivas para as areas da pele que, durante o nascimento, estdo em contacto direto
com as paredes e canais uterinos e, assim, esse elemento representa a interface da dolorosa con-
frontacdo entre os dois organismos. Percebe-se isso pelos lugares de maior incidéncia da pso-
riase: cabega, fronte, costas, joelho e cotovelos. Como acontece com a enxaqueca, tém sido re-
latadas grandes melhoras de psoriases severas depois de um reviver do nascimento biolégico.

Um componente importante das forcas subjacentes a Ulcera péptica e a coliie ulcerativa
sd0 energias perinatais destrutivas que tém um foco axial bastante definido. Tais energias colo-
cam-se tipicamente ao longo do eixo longitudinal do corpo. Inervacdes conflitantes da parte su-
perior do sistema gastrintestinal (agressao oral, dor de estbmago, nausea e vomito) e de sua parte
inferior (dores e espasmos intestinais, diarréia, prisdo de ventre espasmddica) sdo concomitantes
freqlientes do processo do nascimento. Se esse aspecto do nascimento resultard em manifesta
patologia futura ou se o estbmago e o célon serdo envolvidos, parece depender mais de uma ca-
deia de acontecimentos biograficos posteriores do que da mecanica especifica do parto. Os sis-
temas COEX de pacientes com tais doencas envolveriam, caracteristicamente, memdrias de
eventos ligando a digestdo com ansiedade, agressdo ou sexualidade. A natureza e o tirning
desses traumas concordam de modo geral com a teoria psicanalitica.

A hipertensdo arterial é a claramente ligada a extrema tensdo emocional. A base profunda
dessa desordem é a lembrancga organismica de uma prolongada tensdo emocional e fisica do nas-
cimento bioldégico. Durante a vida, varias tensfes posteriores se juntam a essa fonte primai, faci-
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litam o acesso a consciéncia de elementos perinatais, ligam-nos a eventos biogréaficos especificos
e proporcionam sua elaboragdo e articulacéo finais. A hipertensdo arterial resultante é, portanto,
uma reacdo psicossomatica as gestalts inacabadas de situagdes estressantes da vida do individuo.
Naturalmente, isso inclui em sua historia perinatal mais do que um reflexo de, apenas, circuns-
tancias mais recentes.

A neurastenia e as neuroses traumaticas emocionais ocupam uma posi¢do especial entre as
sindromes psicopatolégicas. Em certo sentido, podem ser consideradas as reagdes mais “nor-
mais” do ser humano a circunstancias dificeis. Os sintomas da neurastenia tendem a desenvol-
ver-se em individuos expostos durante longo periodo de tempo a condigdes exigentes e objeti-
vamente estressantes, como excesso de trabalho sob pressdo conflitante; falta de descanso, sono
e recreacdo; complexas tarefas a serem resolvidas e um ritmo de vida agitado. S&o caracteristicas
da neurastenia: tensdo muscular, tremores, sudorese excessiva, palpitacdes e distdrbios cardia-
cos, ansiedade difusa, senso de opressdo, fortes dores de cabeca cfaiblesse irritable - uma sensa-
cao de fraqueza geral e falta de energia, combinada com facil irritabilidade. Isso é caracteristi-
camente acompanhado por distdrbios sexuais, particularmente impoténcia, frigidez, mudangas no
ciclo menstruai e ejaculagdo precoce.

A neurose traumatica emocional ocorre em individuos que se envolveram em catastrofes
de grandes proporcGes, acidentes com muitas pessoas, situacdes de guerra ou outros aconteci-
mentos que representam uma ameaca potencial para a sobrevivéncia ou para a integridade cor-
poral. E importante enfatizar que essa condi¢do ndo implica qualquer dano fisico ao organismo,
mas somente o trauma psicologico associado com a possibilidade do dano. E, mesmo assim, a
neurose traumatica que se segue a isso envolve, tipicamente, ndo apenas intensos sintomas emo-
cionais mas tambem certas manifestagdes fisicas como dores, cdimbras, violentos tremores ou
paralisia.

A neurastenia e as neuroses traumaticas emocionais sdo bastante relacionadas psicogeneti-
camente. Ambas representam derivados da MPB 11, em forma relativamente pura, sem modifi-
cacles ou desvirtuamentos por posteriores eventos biograficos de natureza traumaética. A neu-
rastenia - reacdo relativamente normal a tensdo prolongada de nivel razoavel - apresenta os tra-
¢os essenciais da terceira matriz perinatal de forma um pouco mitigada. Comparando-se com
iss0, a emergéncia aguda que precipita neuroses traumaticas emocionais aproxima-se tanto da
situacdo do nascimento que anula o sistema de defesa e liga-se experiencialmente ao prdprio
amago da MPB Ill. Assim, mesmo depois de ter passado o perigo imediato, o individuo continua
a ser submerso pelas energias perinatais contra as quais ele perdeu, agora, toda a efetiva prote-
cdo psicoldgica.

Essa situagdo apresenta um problema, mas é também uma grande oportunidade para uma
confrontacdo experiencial de energias périnatais. O resultado final dependera de como abordar
essa condicdo terapeuticamente. Serdo inteiramente futeis, ou resultardo no enfraquecimento
geral da personalidade, os esforgos psicologicos ou farmacoldgicos para a supressdo das energias
perinatais libertadas.

Uma estratégia, terapéutica que liberte as energias perinatais pode resolver os sintomas da
neurose traumatica e também mediar um processo de profunda cura e transformacao. A melhor
abordagem convencional a essas condi¢Bes € a hipnoandlise ou narcoanalise que pde o0 paciente
em contacto com a situacdo original de ameaca a vida e lhe permite revivé-la. Entretanto, um
enfoque terapéutico ideal seria ir além, até as matrizes perinatais subjacentes, expostas pela si-
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tuacdo de emergéncia. Essa observacao é de importancia especial tendo-se em vista que dezenas
de miihares de veteranos do Vietnd, ha muito tempo sofrendo desordens emocionais relacionadas
com a guerra, representam um sério problema de sadde mental para os Estados Unidos.

N&o é incomum que, em situacdes de emergéncia vital, os individuos percam o controle da
bexiga e dos intestinos. Isso é uma caracteristica do estagio final do nascimento ou uma transicéo
entre a MPB Il e a MPB V. A observacédo clinica mostra que, em partos antigos sem enemas
ou cateterizacdo, frequentemente a mée e a crianca defecavam e urinavam no momento do parto.
A perda neurdtica de controle da bexiga (enurese) e a menos freqlientefalha no controle dos in-
testinos (encopresse) podem ser retracadas, em Gltima andiise, ao reflexo de urinar e defecar na
hora do nascimento. Frequentemente aparecem preocupacdes sob o controle do esfincter em su-
jeitos que vivenciam elementos da MPB 111 e da MPB 1V, em suas sessdes psicodélicas. A urina-
cdo é bastante comum quando o sujeito, na psicoterapia experiencial, aproxima-se da total rendi-
cao e Ubertacdo. A defecagdo involuntaria é menos comum, provavelmente por ser um tabu cul-
tural mais forte, mas tem ocorrido em varias ocasifes. Como em outras desordens, sdo necessa-
rios eventos posteriores de natureza especifica para mudar esse potencial (que existe a nivel pe-
rinatal) para um verdadeiro problema clinico. O material dos sistemas COEX relacionado ao
problema concorda basicamente com a teoria psicanalitica. Entretanto, essa é apenas uma parte
do problema: as raizes profundas dessas desordens podem ser vistas na (ibertagdo reflexa do es-
fincter durante o término da dor, do medo, da sufocacdo ao nascer e da reconexdo psicoldgica
com as condicBes pré e pds-natal, em que ndo ha imposicdes a incondicional (iberdade bioldgica.

A Experiéncia Psicética:
Doenga ou Crise Transpessoal?

As assim chamadas psicoses enddgenas, particularmente a esquizofrenia, sdo alguns dos
maiores enigmas da psiquiatria e da medicina modernas. Apesar do grande investimento de tem-
po, energia e dinheiro, os problemas relacionados com a etiologia e a natureza desses processos
psicéticos tém resistido com sucesso aos esforgos de geragdes de cientistas. As teorias sobre a
psicose cobrem um campo extremamente amplo que vai das interpretacGes estritamente organi-
cas aquelas puramente psicoldgicas e mesmo filoséficas. Todas essas posices extremas tém, co-
mo representantes, cientistas brilhantes, exigentes e respeitaveis, com impressivas credenciais.

De acordo com os pesquisadores que aderem ao modelo médico, as psicoses representam
uma distorcdo tdo drastica da percep¢do correta da realidade, que se poderia postular uma séria
patologia dos 6rgdos que medeiam a percepcdo do mundo e a interpretacdo dos dados sensoriais,
especialmente do sistema nervoso central. Os partidarios dessa opinido insistem que a causa das
psicoses reside em alguma anomaiia cerebral bioquimica, fisioldgica ou mesmo anatémica, ad-
quirida ou herdada. Uma alternativa aceitavel sugere que a patologia em outros érgdos ou siste-
mas do corpo pode ser envolvida, mudar-lhes a bioquimica e, indiretamente, influenciar o cére-
bro. Ainda que a procura dessas causas organicas tenha sido, até agora, muito malsucedida, todas
as condigBes que envolvem estados invulgares da consciéncia continuam a ser tratadas como
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“doengas” com uma etiologia que ainda ndo foi descoberta. Desde que a pesquisa psiquiatrica
falhou, até agora, na detecgdo das reais causas das psicoses, a defini¢do de "doenca” é equipara-
da a manifestagdo de sintomas e o alivio sintomatico é tido como indicador de progresso.

As teorias psicologicas da psicose apresentam trés categorias distintas. As formulacdes
mais extremadas, que se opfem ao espectro do modelo médico, véem as psicoses como, basica-
mente, problemas de viver e maneiras de ser no mundo. A fenomenologia, a anélise existencial e
a Dasein analise podem ser mencionadas aqui como exemplos importantes de enfoques que en-
fatizam mais a compreenséo filosofica do que a interpretacdo em termos de patologia médica. A
maioria das teorias psicoldgicas encara a psicose como estado patolégico com raizes psicoldgicas,
ndo-organicas. Com algumas poucas excecdes, a orientacdo dessas teorias € biografica, e essa
visdo estreita as impede de perceberem os significativos fatores psicoldgicos além do limite dos
traumas infantis. Algumas dessas abordagens complementam a dinamica intrapsiquica atravéz de
fatores de natureza sociolégica. A terceira categoria das teorias psicolégicas é a mais interes-
sante e promissora. Envolve abordagens que enfatizam os valores positivos nos processos psicé-
ticos. Em vista disso, muitos estados invulgares da consciéncia, tradicionalmente considerados
psicéticos e indicativos de séria doenca mental, sdo encarados como tentativas radicais de solu-
¢do de problemas. Se isso for apoiado e entendido apropriadamente, pode resultar em cura psi-
cossomatica, transformacdo da personalidade e evolugdo da consciéncia.

N&o ha, claramente, uma concordancia geral entre a psiquiatria e a psicologia sobre a
etiologia e a natureza dos processos psicoticos. Muitos pesquisadores sérios tendem a acentuar a
enorme complexidade do problema e a pensar em termos de "multipla etiologia”. Esse termo su-
gere que o problema da psicose ndo pode ser reduzido a qualquer simples corrente de causas
biolbgicas, psicolégicas ou sociais. Nem mesmo ha unanimidade nos rétulos clinicos do diagnos-
tico. Os psiquiatras americanos inclinam-se a usar, generosamente, o rétulo de esquizofrenia. J&
seus colegas europeus reservam esse diagnéstico para casos especiais com profundos “problemas
de esséncia” (Kernschizophrenie).

Na terapia das psicoses a situagdo € igualmente confusa* com a possivel excecdo das de-
sordens maniaco-depressivas, em que parece haver maior unanimidade. A diversidade das medi-
das terapéuticas reflete diretamente as diferengas na compreensdo teérica do processo. As abor-
dagens que tém sido usadas, com varios graus de sucesso e fracasso, vao de drasticos métodos
convulsivos e psicocirurgia através da terapia psicofarmacoldgica até procedimentos puramente
psicolégicos. Alguns recentes métodos terapéuticos contradizem diretamente a estratégia medica
no tratamento das psicoses. Em vez de tentar reduzir sintomas e inibir o processo psicotico, ten-
tam criar um esquema de suporte e encorajar o cliente a vivenciar os sintomas tdo completa-
mente quanto for possivel. Sob esse ponto de vista, parece mesmo apropriado usar técnicas que
intensificam e aceleram o processo levando-o a uma solugéo positiva, isto é, a terapia experien-
cial profunda ou aos psicodélicos.

E esse Ultimo enfoque que eu gostaria de explorar e apoiar porque, de acordo com minha
experiéncia, é uma alternativa extremamente vital e promissora no tratamento tradicional da psi-
cose. H& uma forte evidéncia, apresentada por muitas diferentes fontes de pesquisa, de que entre
pessoas com estados invulgares de consciéncia e rotuladas habitualmente como psicéticas, existe
um substancial subgrupo de individuos envolvidos num extraordinario e potencialmente curativo
processo de autodescoberta e evolucao da consciéncia. Se as condi¢fes forem menos do que 6ti-
mas - norma corrente nesta cultura, em seu nivel atual de entendimento psiquiatrico - esse pro-
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cesso serd freqlientemente travado num de seus estagios mais dramaticos e dificeis.

Um psiquiatra ou psic6logo que conheca o territdrio, tanto teérica quanto experimental-
mente, sera capaz de apoiar e orientar o processo, em vez de usar um enfoque indiscriminada-
mente supressivo que, para tais casos, é inapropriado, perigoso e contraproducente. Uma admi-
nistracdo rotineira insensitiva de tranquilizantes e outras medidas repressivas pode congelar esse
processo potencialmente benéfico e interferir com o bom resultado da solucdo. Tal estratégia
terapéutica pode levar a cronicidade e a necessidade de manter a medicacao durante longo tem-
po, com efeitos colaterais irreversiveis. Deve-se, ainda, procurar saber qual a proporc¢édo de to-
dos os estados psicéticos que pertencem a essa categoria e quantos individuos, dentre a popula-
¢do, estdo envolvidos em tal processo. A psiquiatria, com seus rétulos socialmente estigmatizan-
tes, ambientes hospitalares e procedimentos terapéuticos terrificantes, criou uma atmosfera irre-
concilidvel com um feedback genuino. Sob tais circunstancias, ndo se espera obter estatisticas
seguras que reflitam corretamente o que acontece a populacdo, até que se possa criar uma at-
mosfera de compreenséo e apoio.

Os resultados de enquetes andnimas (McCready e Greeley, 1976) indicando que, em al-
gum momento de suas vidas, 35% dos americanos tiveram experiéncias misticas, mostram o que
estatisticas mais seguras e realisticas poderiam apresentar sobre a incidéncia de inusitados esta-
dos de consciéncia. Até que a atmosfera geral se transforme, muitos individuos que estdo pas-
sando por tais momentos hesitardo em dividir suas experiéncias, mesmo com Seus parentes mais
préximos, por medo de serem considerados insanos e sujeitos a rotina insensivel do tratamento
psiquidtrico.

Volto-me, agora, a questdo da psicose sob o ponto de vista apresentado neste livro. O
primeiro assunto a considerar é o problema do atual paradigma cientifico. A compreensdo da
psicose, e seu enfoque, estdo criticamente determinados pela filosofia da ciéncia ocidental e pelo
fato de estar a psiquiatria estabelecida como uma disciplina médica. Todas as defini¢cdes da psi-
cose enfatizam a inabilidade do individuo para discriminar entre a experiéncia subjetiva e uma
percepg¢do objetiva do mundo: a frase-chave na defini¢do da psicose é, entdo, "um teste acurado
da realidade”. E portanto 6bvio que o conceito da psicose & criticamente dependente da presente
imagem cientifica da realidade. Como resultado desse compromisso com o paradigma de Newton
e Descartes e a confusdo de tal modelo com uma descricdo acurada da realidade, objetiva e
exaustiva, a psiquiatria tradicional definiu a sanidade como coeréncia perceptual e cognitiva com
a visdo mecanicista do mundo. Se a experiéncia que um individuo tem do universo desvia-se
muito desse modelo, isso serd visto como indicacdo de um processo patoldgico envolvendo o
cérebro, ou uma "doenca”. Uma vez que o diagnostico da psicose ndo pode ser separado da de-
finicdo da realidade, ele devera ser drasticamente influenciado quando uma mudanca maior dos
paradigmas cientificos mudar a imagem da natureza da realidade.

O modelo médico da doenca mental tem sido consideravelmente enfraquecido pela evidén-
cia opressiva, apresentada pela historia e pela antropologia, indicando a relatividade e a natureza,
dependente da cultura, dos critérios para normalidade e satide mental. O comportamento huma-
no considerado aceitavel, normal e desejavel em diferentes culturas e durante varios periodos
historicos, cobre um amplo espectro. Apresenta uma justaposicdo com o que a psiquiatria mo-
derna define como patolégico e indicativo de doenca mental. A ciéncia médica estd, assim, ten-
tando estabelecer uma etiologia especifica para muitos fenbmenos que, hum contexto transcul-
tural, aparecem como varia¢des da condi¢cdo humana ou do inconsciente coletivo.
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O incesto, abominado pela maioria dos grupos étnicos, foi deificado por civiliza¢des avan-
¢adas como a do antigo Egito e a dos incas, no Peru. A homossexualidade, o exibicionismo, o se-
X0 grupai e a prostituicdo foram perfeitamente aceitos em certas culturas e, em outras, ritualiza-
dos ou consagrados.

Enguanto alguns grupos étnicos, como os esquimads, compartilhavam as esposas e outros
encorajavam a promiscuidade geral, em algumas culturas o adultério era punido com a morte.
Em certas sociedades, a estrita defesa da monogamia contrasta com a san¢éo social da poligamia
e da pouandria em outras culturas.

Enquanto alguns grupos acham natural a nudez e encaram o sexo e/ou as atividades ex-
cretorias de modo casual, outros demonstram nojo pelas fungdes e odores fisioldgicos basicos,
ou cobrem todo o corpo, incluindo o rosto. Mesmo o infanticidio, o homicidio, o suicidio, o sa-
crificio humano e o auto-sacrificio, a mutilagdo e a automutilagdo ou o canibalismo foram per-
feitamente aceitos por algumas culturas e glorificados e ritualizados por outras. Muitas das assim
chamadas sindromes psiquiatricas ligadas a cultura - formas bastante invulgares e exdéticas de
experiéncia e comportamento que ocorrem seletivamente em certos grupos étnicos - quase nun-
ca podem ser interpretadas como doencas no sentido médico.

Uma vez que todos esses fendbmenos psicologicos extremos parecem representar normas
em certas culturas ou em algumas épocas histdricas, a determinada procura por suas causas me-
dicas reflete mais um preconceito cultural do que uma opinido cientifica bem fundamentada. O
conceito junguiano do inconsciente coletivo e suas incontaveis variagdes apresentam uma alter-
nativa poderosa e mais promissora a0 modelo médico. E interessante saber-se que mesmo mu-
dancas no espirito do tempo (Zeitgeist) e na moda podem, ocasionalmente, proporcionar desvios
de normas anteriores e sdo suficientes para um diagnostico de doenga mental, mesmo se o indivi-
duo ainda esté inserido no contexto antigo.

O que seria visto como normal, sdo, ou justificado racionalmente, depende criticamente de
circunstancias e de contexto cultural ou histdrico. Pelos modelos da psiquiatria ocidental, seriam
mais do que suficientes para um diagndstico de psicose as experiéncias ou 0 comportamento dos
xamanistas, dos iogues indianos e dos sadhus ou de investigadores espirituais de outras culturas.
De modo inverso, um sabio da india Oriental veria como sintomas de total insanidade as ambi-
¢Oes insaciaveis, os impulsos compensatorios irracionais, a obsessdo pela tecnologia, a corrida
aos instrumentos bélicos, as guerras destrutivas de ambos os lados, as revolugdes e os tumultos
violentos do mundo ocidental. De maneira semelhante, um aborigine americano ou um xama in-
dio mexicano considerariam como uma incompreensivel e perigosa loucura massificada nossa
mania pelo progresso linear e “crescimento ilimitado™; nosso descuido pelo ciclo c6smico; nossa
poluicdo de recursos vitais como a agua, o solo e o ar e nossa conversao de mihares de quiidme-
tros quadrados de terra em concreto e asfalto, que se vé em lugares como Los Angeles, Téquio e
Séo Paulo.

Mas as (i¢des da historia e da antropologia vao além da relatividade da experiéncia, da
aparéncia e do comportamento. Alguns fenémenos considerados, por culturas antigas e ndo-oci-
dentais, como curativos e transformativos, quando ocorridos de modo espontaneo, sdo vistos co-
mo sintomas de doen¢a mental pelos psiquiatras do Ocidente. A profunda apreciacdo daquelas
culturas por tais formas de experiéncias e comportamento reflete-se no fato de muito tempo e
esforgos serem despendidos no desenvolvimento de técnicas engenhosas para sua inducgdo. Os
processos de alteracdo da mente usados para tal proposito vao desde técnicas simples como je-
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jum, privacdo do sono, isolamento social e sensorial (estadas em montanhas altas, cavernas ou
desertos), restricdo forcada do suprimento de oxigénio ou.outras manobras respiratérias, até o
uso de substancias psicodélicas. Certas tradi¢cdes espirituais desenvolveram para esse propésito
métodos elaborados, usando input visual, tecnologia sonora, estimulacdo cinestésica ou exerci-
cios mentais.

Aqueles individuos que integram com sucesso suas jornadas interiores, tornam-se intima-
mente familiares com os territorios da psique. Sdo, também, capazes de transmitir seu conheci-
mento a outros e de guia-los ao longo de seu caminho. Isso tem sido a tradicional fungdo dos
xaméds em muitas culturas da Asia, Australia, Polinésia, Europa, América do Sul e do Norte (E-
liade, 1964). Os psiquiatras e antrop6logos ocidentais interpretam como indicativas de doencas
mentais as dramaticas experiéncias de iniciacdo dos xamas, as quais envolvem sequiéncias pode-
rosas de morte e renascimento. Habitualmente chamadas de “doenca xaménica”, sdo discutidas
em relacdo com a histeria esquizofrénica ou epuepsia.

Tudo isso reflete o tipico preconceito da ciéncia mecanicista ocidental e €, claramente, um
julgamento de valor cultural mais do que uma opinido cientifica objetiva. As culturas que reco-
nhecem e veneram os xamds ndo aplicam esse titulo a qualquer individuo de comportamento bi-
zarro e incompreensivel, como os ocidentais doutos gostariam de acreditar. Tais culturas distin-
guem muito bem os xamas dos individuos doentes ou insanos. Os auténticos xamas tém podero-
sas e invulgares experiéncias e trabalham para a integracdo de seus seguidores com habitos cria-
tivos e produtivos. O xama deve ter a capacidade de controlar a realidade diaria tdo bem ou me-
lhor do que seus companheiros de tribo. Além disso, tem acesso experiencial a outros niveis e
campos da realidade e é capaz de induzir pessoas a estados incomuns de consciéncia, para fins
curativos e transformativos. Assim, o xamd mostra um trabalho superior e uma “sanidade mais
alta”, em vez de ajustamento defeituoso e insanidade. Simplesmente ndo é verdadeiro que cada
comportamento bizarro ou incompreensivel seja considerado como sagrado pelos povos aborigi-
nes sem o nosso tipo convencional de educacgdol4.

Muitas tradicBes antigas e aborigines desenvolveram elaboradas cartografias de estados
invulgares da consciéncia que sdo de inestimavel valor para todos aqueles que se defrontam com
estagios dificeis de suas proprias jornadas interiores. Os antigos livros dos mortos; as tradicio-
nais escrituras hindus, budistas, taoistas e sufis; as obras dos misticos cristdos; a cabala e os tex-
tos de alquimia sdo alguns exemplos que mostram o sentido daquelas tradicbes. Nessas obras,
experiéncias que poderiam parecer incompreensiveis e estranhas aos ignorantes e ndo-iniciados
sdo encaradas, pelos mestres da arte, como estagios legitimos e previsiveis de um processo
transformativo.

Pesquisadores de mente aberta que queiram estudar o potencial de cura desses estados
descobrirdo, para sua grande surpresa, que tal potencial excede em muito qualquer método tera-
péutico acessivel a psiquiatria tradicional. Essas técnicas tém sido usadas sistematicamente numa
variedade de ritos de passagem, rituais de cura, cerimdnias de seitas extaticas e mistérios de
morte e renascimento.

Como as préticas rituais de culturas ndo-ocidentais poderiam parecer exdticas demais para
serem aplicadas as nossas condi¢Bes, podemos apresentar importantes exemplos da Grécia anti-
ga, tradicionalmente considerada o berco da civilizagdo ocidental. Entre os exemplos mais co-
nhecidos citamos os mistérios de Eléusis e Orficos, as bacanais ou ritos dionisiacos, as cerimo-
nias de Atis e Adonis e os rituais samotracios das coribantes.

Na verdade, dois gigantes da filosofia grega, muito respeitados pela civilizacdo ocidental,
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deixaram testemunhos sobre o poder curativo dos mistérios. Platdo, supostamente iniciado nos
mistérios de Eléusis, descreveu detalhadamente a experiéncia ritual em seu dialogo Phae-
drus (1961), enquanto discutia formas diferentes de loucura. Usou, como exemplo de loucura
teléstica ou ritual, os ritos coribantes (1961b) nos quais dancas selvagens e orgiasticas ao som de
flautas e tambores culminavam num paroxismo explosivo. Platdo considerava a seqiiéncia de ati-
vidade intensa, extremas emoc0es e 0 subseqiiente relaxamento, como uma poderosa experiéncia
catartica com extraordinario potencial terapéuticolb.

Avristoteles (1932), outro grande filésofo grego e discipulo de Platdo, também viu os mis-
térios como poderosos eventos rituais capazes de curar desordens emocionais. Ele acreditava que
os iniciados vivenciavam um extraordinrio despertar de paixdes, com a subsequente catarse,
pelo uso do vinho, dos afrodisiacos e da musica. Essa foi a primeira declaracdo explicita de que
uma total experiéncia e libertagdo de emogdes reprimidas € um mecanismo efetivo no tratamento
de doencas mentais. Concordando com a tese basica dos drficos, Aristoteles postulava que o
caos e o delirio dos mistérios eventualmente conduziriam a ordem.

O conceito de psicose aqui representado é também apoiado por observagdes importantes
da psiquiatria tradicional. H& décadas sabe-se que pacientes psiquiatricos podem, ocasionalmen-
te, emergir de estados agudos com um nivel de integracdo e funcionamento mais alto do que an-
tes dos sintomas da doenca (Dabrovisk, 1964). Nota-se que tal resultado positivo é especial-
mente possivel quando o conteldo da experiéncia psicética envolve elementos de morte e renas-
cimento ou de destruicdo e recria¢cdo do mundo.

A atual préatica rotineira de supressdo farmacologica de sintomas psicdticos entra em es-
tranho conflito com a antiga observacdo clinica de que os estados psicéticos dramaticos tinham
um prognostico muito melhor do que aqueles que se desenvolviam lentamente. Muitos estudos
psicofarmacoldgicos controlados mostram que certos subgrupos de pacientes psicéticos se recu-
peram melhor quando tratados com substancias inativas (placebos) do que com tranquilizantes
(Carpenter et al., 1977; Young e Meltzer, 1980). Isso foi confirmado por uma experiéncia con-
trolada, conduzida por Maurice Rapport, Julian Silverman e John Perry (1974, 1978), no Agnew
State Hospital em San Jose, Califérnia. Em alguns outros estudos nao foi encontrada diferenca
substancial entre pacientes psicoticos tratados com tranquilizantes e outros que recebiam place-
bos (Mosher e Menn, 1978). Geralmente, pacientes com sintomas paranoides, exibindo prima-
riamente 0 mecanismo de projecdo, parecem melhorar quando recebem o tratamento psicofar-
macologico, enquanto aqueles que experimentam o processo internamente tém melhor oportuni-
dade sem medicamentos.

Tém havido outras experiéncias terapéuticas nas quais 0s pacientes ndo recebem tranqili-
zantes e sao encorajados a vivenciar 0 processo psicdtico. Sdo exemplos disso o projeto de R.D.
Laing na Gré-Bretanha (1972a e 1972b) e o Projeto Diabasis, de John Perry, em San Francisco
(1966,1974,1976). Um enfoque do processo psicético, ainda mais invulgar e radical, é propor-
cionar nova compreensdo, assisténcia e encorajamento para o paciente, e utilizar sessdes psico-
délicas ou técnicas experienciais sem drogas para ativar o processo e facilitar uma boa solugéo.
Num amplo estudo terapéutico da psicoterapia com LSD, conduzido em Praga, no Psychiatric
Research Institute, observei uma melhora comovente em muitos pacientes manifestadamente
psicoticos. Tais melhoras transcendiam, de muito, qualquer resultado que se pudesse conseguir
através do tradicional e supressivo tratamento psicofarmacol6gico. As mudancas nesses pacien-
tes envolviam nédo apenas o desaparecimento de sintomas, mas também uma profunda e signifi-
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cativa reestruturacdo da personatidade. Foram pubiicadas biografias desses pacientes e a histdria
de seu tratamento (Grof, 1980). Resultados simiares foram reportados por Kenneth Godfrey e
Harold Voth (1971) que usaram a psicoterapia com LSD no tratamento de pacientes psicéticos
no Veteran’s Administration Hospital, em Topeka, Kansas.

O uso de estratégias terapéuticas desse tipo requer uma compreensao inteiramente nova da
psicose. Tal uso ndo faz sentido no contexto das teorias existentes, sejam elas orientadas organi-
ca ou psicologicamente, com excecdo da psicologia analitica de Jung. A psiquiatria tradicional
oferece duas opcdes na abordagem da psicose, nenhuma das duas particularmente convincente
ou satisfatoria. Os profissionais orientados organicamente relegam para o campo do bizarro e do
morbido todas as experiéncias e comportamentos ndo explicaveis pelo paradigma mecanicista.
Atribuem-nos a processos patoldgicos no organismo, ainda por serem descobertos, e tentam su-
primi-los por qualquer meio possivel. Os psiquiatras e psic6logos que aceitam as teorias psicogé-
nicas da psicose sdo geralmente limitados pelos entraves conceptuais da ciéncia mecanicista e
tém uma pobre énfase biografica. Apresentam expiicacbes tedricas que reduzem o problema da
psicose a regressao infantil, e praticam abordagens psicoterapéuticas com o uso exclusivo de in-
terpretacdes e manobras relacionadas com o dominio biogréfico.

De acordo com 0 novo modelo aqui apresentado, as matrizes funcionais - instrumentais
em episddios psicoticos - sdo partes intrinsecas e integrais da personalidade humana. As mesmas
matrizes perinatais e transpessoais envolvidas em colapsos psicéticos, sob certas circunstancias,
medeiam o processo de transformacdo espiritual e evolugdo da consciéncia. O problema critico
para entender a psicose é, entdo, identificar os fatores que distinguem o processo psicético do
processo mistico.

As pesquisas que seguem o modelo descrito neste lvro deveriam focalizar dois importan-
tes pontos que parecem ter grande relevancia tedrica e pratica para a compreensdo das psicoses.
O primeiro trata do mecanismo de detonacdo que possibiiita a emergéncia na informagdo cons-
ciente, de varios contetdos inconscientes. Parece importante explicar por que algumas pessoas
confrontam-se com elementos perinatais e transpessoais de sua psique apenas quando tomam
uma droga psicodéiica, ou usam uma técnica forte sem drogas, enquanto outros individuos séo
tteralmente bombardeados por profundos conteldos inconscientes sob circunstancias da vida
diéria *6.

Essa, entretanto, é apenas uma parte do problema. A outra, provavelmente ainda mais im-
portante, é a respeito da atitude do individuo em relagdo ao contelido das experiéncias, sua ma-
neira pessoal de (idar com elas e a capacidade de integra-las. 1sso pode ser claramente demons-
trado nas sessdes com LSD, onde o detonador da experiéncia é comum e bem conhecido, ainda
que o estlio possa ser mistico ou psicotico. Aqui, como em episodios de experiéncias raras que
ocorrem espontaneamente, a capacidade do individuo de conservar o processo internalizado,
"possui-lo” como um acontecimento intrapsiquico e completa-lo internamente sem agir de modo
prematuro, é claramente associada com a atitude mistica e indica sanidade basica. A exterioriza-
¢do do processo, 0 uso excessivo do mecanismo de projecéo e o desenvolvimento indiscriminado
sdo caracteristicas do estlio psicético da confrontacdo com a propria psique. Os estados psicati-
cos representam, entdo, uma confusdo interfacial entre 0 mundo interior e a reatidade consen-
sual. Isso os distingue agudamente tanto do estado mistico quanto do estado xamanico da cons-
ciéncia, onde é mantida essa discriminacdo. Obviamente, a escolha do modelo mistico ou do psi-
cético ndo reflete apenas os fatores intrinsecos da personaidade, mas tambem pode ser critica-
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mente dependente de circunstancias extegnas, sob as quais o individuo experimenta uma con-
frontacdo dramaética com seu préprio inconsciente.

A pesquisa psiquiatrica sugere que 0 processo psicotico é um fendmeno de extrema com-
plexidade, resultante de varios fatores operando em niveis diferentes. Estudos cuidadosos reve-
laram variaveis significativas relacionadas com elementos constitucionais e genéticos, histéria
desenvolvimental do individuo, mudanc¢as hormonais e bioquimicas, fatores situacionais precipi-
tantes, influéncias sociais e ambientais e mesmo determinantes cosmobiol6gicos. Entretanto, o
conceito das matrizes perinatais e transpessoais é ainda critico para a compreensdo da psicose,
uma vez que nenhum dos fatores acima pode explicar a natureza, o contetido e a dindmica dos
fendmenos psicdticos. Na melhor das hipéteses, esses fendmenos podem ser encarados como
condicBes que ativam as matrizes ou enfraquecem os mecanismos de defesa que as impedem de
aparecer sob circunstancias normais. Muitos aspectos talvez estranhos e incompreensiveis dos
estados psicoticos apresentam, repentinamente, uma profunda légica experiencial quando os ve-
mos em termos da dindmica das matrizes perinatais e transpessoais. J& discuti as conexdes espe-
cificas entre as matrizes perinatais e os fendmenos relacionados com depressdes, desordens ma-
niaco-depressivas e suicidio. Depressfes inibidas sdo relacionadas psicogeneticamente com a
MPB 11, depressdes agitadas com a MPB 111 e episddios maniacos com uma transi¢do incom-
pleta da MPB 111 para a MPB 1V. Do mesmo modo, as duas categorias de fantasias suicidas, ou
impulsos e escolha individual especifica do suicidio, mostram uma profunda l6gica se forem
abordadas no contexto da dindmica perinatal. Qualquer desses fendmenos pode alcangar tal in-
tensidade e relevancia que poderiam ser considerados psicéticos. Ha uma suave transicdo entre a
depressdo profunda e a psicose depressiva. A primeira pode manifestar o conteido da MPB 11
em forma pura, incluindo alucina¢des com inferno, demdnios e torturas diabolicas. Da mesma
maneira, freqiientemente a mania alcanca proporgdes psicoticas.

Entretanto, o problema crucial para a teoria e a préatica da psiquiatria é o grupo multifario
e pitoresco das condicOes psicéticas denominadas esquizofrenia. Esse € um grupo heterogéneo,
com um denominador comum que parece ser nossa ignorancia basica sobre a natureza e a etiolo-
gia dos estados psicologicos envolvidos. E de se esperar que, algum dia, possamos estabelecer
uma patologia e uma etiologia orgénica clara para algumas formas dessa desordem. Isso aconte-
ceu no passado, quando alguns pacientes considerados esquizofrénicos foram transferidos para
novas categorias diagnosticadas de paralisia geral ou epilepsia temporal e foram tratados com
sucesso. Conseqilentemente, as declaragdes seguintes ndo deveriam ser vistas como generaliza-
¢Oes impulsivas sobre a esquizofrenia, mas como uma estrutura interpretativa para muitas condi-
¢Oes comumente incluidas nessa categoria.

Desde que, na vida do individuo, os traumas psicologicos faciiitam o acesso as matrizes
perinatais e transpessoais, pode-se encontrar uma evidente énfase biografica na sintomatologia
da esquizofrenia. Entretanto, a presenca de elementos sugestivos de estados anteriores de desen-
volvimento psicolégico nao significa que toda esquizofrenia possa ser interpretada como uma
regressao a infancia. Muitos aspectos da sintomatologia esquizofrénica podem ser significativa e
logicamente relacionados com a dindmica de varias matrizes perinatais e, assim, a estagios indi-
viduais do processo do nascimento bioldgico. Enquanto na neurose os elementos das matrizes
perinatais aparecem de forma mitigada e séo disfarcados por eventos pds-natais traumaticos, na
psicose eles sdo vivenciados sem abrandamento e em forma pura. A discussdo que segue ba-
seia-se em observac@es clinicas de psicoterapia com LSD, nas quais varios estados que se apro-
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ximam da esquizofrenia podem ocorrer ndo apenas no contexto morte-renascimento mas, oca-
sionalmente, persistem em intervalos apos sessdes pouco resolvidas no sentido de solugdo e inte-
gracdo, e que envolvem elementos perinatais.

Os primeiros estagios da MPB |1l parecem ser a base profunda para a ansiedade indiferen-
ciada e a ameaca generalizada que caracterizam a paranoia. A situacéo bioldgica correspondente
é 0 comeco do trabalho de parto, apresentado a principio por sinais quimicos e mudangas no or-
ganismo da mde e da crianca e, mais tarde, pelas contragdes mecanicas do Gtero. O mundo intra-
uterino do feto, seu abrigo durante nove meses de gesta¢do, subitamente deixa de ser um lugar
seguro e toma-se hostil. A natureza dessa mudanca é, inicialmente, apenas quimica e, por causa
da natureza difusa e insidiosa das influéncias nocivas e de suas proprias limitagdes cognitivas,
o feto ndo é capaz de identificar o que esta acontecendo.

Esse estado tende a ser projetado e interpretado em termos da situacdo atual do sujeito,
quando é reexperimentado pelo adulto sem insight psicolégico de sua natureza real. O elemento
mais importante dessa experiéncia é um estado de ansiedade intensa, com a sensacdo de uma
ameaca insidiosa mas elementar e um perigo universal indiferenciado. Os sujeitos envolvidos
tendem a interpretar essas sensa¢des alarmantes como resultantes de radiacdo nociva, gases toxi-
cos, venenos quimicos, mas influéncias de membros de organizagfes secretas, maldosas agres-
sbes de magia negra, intrigas de adversérios politicos ou invasdo de energias estranhas trazidas
por seres extraterrenos. Outras experiéncias observadas nessa situacdo envolvem a sensacdo de
ser atirado num gigantesco redemoinho de agua, engolido por um monstro mitolégico ou pene-
trar no inferno, onde as pessoas sdo atacadas por criaturas ctenarias e expostas a provacées dia-
bolicas e a julgamento por entidades demoniacas.

Em sua forma totalmente desenvolvida, a MPB |l contribui para a sintomatologia da es-
quizofrenia com temas de torturas inumanas por meio de engenhosos dispositivos, atmosfera de
danacéo eterna, sofrimento eterno no inferno e outros tipos de situagfes sem saida. Estudos de-
talhados da principiante literatura psicanalitica mostraram que a maquina influenciadora da es-
quizofrenia representa o corpo da mae. O trabalho de Victor Tausk (1933) é de particular inte-
resse nessa conexao, ainda que ele ndo reconheca que o organismo materno perigoso é a mae na
hora do parto, ndo a mée na primeira infancia do filho. Cabem aqui também o mundo inexpressi-
Vo e estranho de figuras de papeldo e robds inanimados, e a grotesca atmosfera de uma esquisita
e fantasmagorica exibicéo circense.

A fenomenologia da MPB 111 adiciona a imagem clinica da esquizofrenia um rico espectro
de experiéncias que caracterizam as varias facetas dessa matriz funcional. O aspecto titanico é
representado por sensagdes de extrema tensdo, descargas e fluxos de poderosa energia e imagens
de guerras e batalhas. O elemento guerreiro pode ser relacionado com eventos do mundo feno-
menal ou envolver temas arquetipicos de grande alcance: anjos lutando com demdnios, herdis
e semideuses desafiando os deuses, ou lutas de monstros mitoldgicos. Os elementos agressivos e
sadomasoquistas da MPB 111 explicam a violéncia ocasional de pacientes esquizofrénicos, auto-
mutiiacdes, homicidios e Suicidios sangrentos tanto quanto visdes e experiéncias que envolvem
crueldades de todos os tipos. Estranhas distor¢des da sexualidade e interesses depravados de pa-
cientes psicoticos sdo caracteristicamente relacionados com o aspecto sexual da terceira matriz
perinatal, como ja foi descrito antes. E, finalmente, traindo a faceta escatologica da MPB IlI,
nota-se interesse por fezes e outras matérias bioldgicas, cropofilia e cropofagia, poder méagico
atribuido as fezes, manipulacdo ritual de substancias organicas do corpo, retencédo de urina e fe-
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zes e recusa do controle do esfincter.

A transicdo da MPB 11l para a MPB IV contribui, assim, para o rico espectro da fenome-
nologia esquizofrénica: imagens apocalipticas da descricdo do mundo e da prépria aniquilacéo,
cenas do julgamento dos mortos ou do juizo final, experiéncias de renascimento e de recriacdo
do mundo, identificacdo com Cristo ou outras personagens divinas que simbolizam morte e res-
surreicdo, sensacOes grandiosas e messianicas, elementos da epifania divina, visdes angélicas e
celestiais e um senso de redengdo e salvacdo. O envolvimento desse aspecto da dinamica perina-
tal pode também contribuir com um elemento maniaco para a fenomenologia esquizofrénica e
criar imagens clinicas, representando uma mistura de psicose esquizofrénica e desordens mania-
co-depressivas.

Entretanto, o campo total da sintomatologia esquizofrénica néo serd entendido adequada-
mente sem a inclusdo de elementos da MPB 1 e a riqueza das experiéncias transpessoais. Os ele-
mentos da primeira matriz perinatal sdo representados em seus aspectos positivos e negativos.
Muitos pacientes psicéticos vivenciam episodios de unido extatica com o universo e com Deus e,
algumas vezes, uma conexao intima com as sensa¢des de unido simbidtica com o organismo ma-
terno ao nivel de bom ventre e bom seio. Experiéncias simiiares tém sido relatadas por pessoas
misticas, santos e mestres religiosos de todas as idades. Isso, naturalmente, levanta a questéo so-
bre as relacGes entre a psicose e 0 misticismo, com suas semelhancas e diferencas.

Uma experiéncia de unidade com o divino, bem completa e integrada, traz uma sensacao
de profunda paz, tranqiilidade e serenidade. O individuo percebe que suas origens divinas ndo
sdo exclusivas e pessoais, mas se aplicam a todas as pessoas. Parece evidente que inimeras pes-
soas, no passado e mesmo no presente, j& descobriram essa verdade a respeito de si mesmas.
Outras, que tém esse potencial, alcancardo o insight no futuro. Tal combinacdo de grandeza e
extrema humildade, ao lado de falta de ostentagdo e demonstrabilidade parece caracterizar o
modo mistico de tratar com experiéncias desse tipo.

Por outro lado, pacientes esquizofrénicos tendem a interpretar suas conexdes experienciais
com a divindade em termos de sua propria singularidade e seu papel especial no esquema das
coisas universais. Avalam a importancia de seus novos insights a nivel de sua identificagdo com
suas personaudades do dia-a-dia, ou egos-corpo, que ndo capitularam. Como resultado, escre-
vem cartas para presidentes e outros funcionarios governamentais tentando convencer o mundo
todo de sua origem divina, exigem que sejam reconhecidos como profetas e usam varios meios
para lutar contra seus inimigos e antagonistas reais ou imaginarios

Seria evidentemente absurdo que uma supersimplificagdo e um erro reducionista levassem
a ver estados de unido mistica e libertacdo espiritual como se fossem idénticos aos estados indi-
ferenciados da consciéncia, vivenciados pela crianca durante sua vida embrionaria, e a interacédo
simbiotica pos-natal com o organismo materno. A regressdo em pauta é experienciada por um
individuo que se submeteu a um desenvolvimento complexo, através de muitos estagios de evo-
lucdo da consciéncia e que amadureceu fisica, emocional e intelectualmente durante os anos se-
guintes aos primeiros eventos da infancia. Além disso, um mistico em arrebatamento extatico
estd, claramente, penetrando dimensfes genuinas, transcendentais e arquetipicas que transcen-
dem, de longe, a biologia. Entretanto, nem sempre é possivel, de maneira clara, distinguir os es-
tados misticos e psicoticos uns dos outros, e bem separadamente, numa escala (inear como sugere
Ken Wilber (1980) em sua discussdo dos estados pré-egdicos versus estados transegdicos.

Observagdes clinicas sugerem enfaticamente que estados de unido mistica de certo tipo sdo
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profundamente ligados a aspectos positivos da MPB I. Um individuo que se liga experimental-
mente a um episodio de vida intra-uterina tranqlila parece ter facil acesso a uma experiéncia de
unidade césmica, ainda que isso ndo signifique, de maneira alguma, identidade entre os dois esta-
dos. Do mesmo modo, parece haver uma ligacdo definida entre distrbios da vida embrionaria -
resultantes de doencas maternas durante a gravidez, estados ansiosos e tensdo emocional crénica,
influéncias toxicas ou mecanicas, e tentativas ou perigo de aborto - e distor¢cdes esquizofrénicas
da espiritualidade e da percepcdo do mundo.

Uma ameaca critica e fundamental a existéncia embrionaria tem grande semelhanca com
0s primeiros sintomas do parto, o0 que representa a destruicdo final e irreversivel do estado intra-
uterino. Crises fetais sdo assim vivenciadas de uma maneira que lembra os primeiros estagios da
MPB IL Isso envolve um senso de perigo universal, sensa¢fes paranoides generalizadas e a per-
cepgdo de insidiosas influéncias toxicas. As imagens arquetipicas que acompanham esses estados
tomam a forma de dembdnios ou outras forgas metafisicas do mal, provenientes de diferentes
culturas.

A unido simbi6tica original com a mée também parece ser a fonte de experiéncias psicoti-
cas nas quais o individuo ndo consegue distinguir-se de outras pessoas, ou de seus variados as-
pectos, ou mesmo de elementos do mundo ndo-humano. Isso pode resultar na sensacéo de estar
sendo influenciado pela telepatia ou por dispositivos de transferéncia de pensamento da ficcéo
cientifica. O individuo pode também acreditar que esta lendo o pensamento e percebendo as
sensagdes de outras pessoas, e convencer-se de que tais pensamentos ndo podem ser escondidos
e sdo acessiveis a todos ou mesmo transmitidos ao mundo inteiro.

As ilusBes ansiosas, os elementos de devaneio incontrolado e o pensamento autista podem
ser entendidos como tentativas de reinstituir a condigdo intra-uterina, original e imperturbada. A
mesma coisa é verdadeira para certas formas de estupor catatdnico de pacientes que permane-
cem, durante horas ou dias, na posi¢do fetal e manifestam um desinteresse total pelo alimento e
por sua incontinéncia da bexiga e intestinos.

Os sujeitos que nas sessdes psicodélicas vivenciam episédios de aflicdo intra-uterina fre-
quentemente descrevem ou manifestam distor¢cBes conceituais e perceptuais que lembram bas-
tante aquelas encontradas em pacientes esquizofrénicos. Sujeitos do LSD que tém amigos ou
parentes sofrendo de esquizofrenia ou condi¢cbes paranoides podem identificar-se totalmente
com essas pessoas, de maneira experiencial, e desenvolver um profundo conhecimento intuitivo
dos problemas das mesmas. Numerosos psicélogos e psiquiatras que participam de programas de
treinamento profissional com LSD relataram que, durante suas sessdes perinatais eles se lembra-
vam sempre, ou mesmo visualizavam, seus pacientes psicéticos e conseguiram preciosos insights
de seus mundos.

As observacOes desse tipo sugerem que o reviver de experiéncias intra-uterinas tranquilas
relaciona-se intimamente com certos tipos de estados misticos ou religiosos, ao passo que episo-
dios de crises embrionarias apresentam associacdo com experiéncias esquizofrénicas e condi¢Ges
paranoides. Essa descoberta é naturalmente relacionada com a existéncia aparente de limites um
pouco precarios entre a psicose e 0 processo de transformacdo espiritual. Nas sessoes psicodéli-
cas, um estado claramente psicético pode desenvolver-se numa experiéncia de revelagdo mistica.
Individuos que se dedicam a praticas ou buscas espirituais confrontam-se, ocasionalmente, com
territérios psicéticos dentro de si mesmos, enquanto os pacientes esquizofrénicos muitas vezes
percorrem 0s campos experimentais misticos.
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Um problema muito importante, tanto para os estados misticos quanto para os psicoticos,
é a incidéncia das experiéncias extaticas e sua relagdo com a Psicopatologia e a dindmica de ma-
trizes inconscientes. ObservacOes da terapia psicodélica sugerem que ha um espectro inteiro de
estados extaticos consideravelmente diferentes uns dos outros, ndo apenas pela intensidade do
componente afetivo, mas pela sua natureza e pelo nivel da psique onde eles se originaram. Os
estados extaticos associados com o nivel biografico sdo geralmente bem menos poderosos e sig-
nificativos do que aqueles originados nos campos perinatais ou transpessoais. S&o tipicamente
associados com sistemas COEX positivos e refletem a historia da satisfacdo biolégica e psicolé-
gica do individuo. As mais profundas fontes biograficas de tais sensacdes extaticas sao experién-
cias da original unido simbi6tica com o organismo materno durante o periodo de amamentagdo.
Envolvem um senso de total realizagdo organismica e alimentacdo emocional. Mesmo que te-
nham uma énfase emocional muito viva, sdo também caracteristicamente acompanhados por um
forte sentimento do numinoso.

Uma fonte bem mais importante das experiéncias extaticas € o nivel perinatal do incons-
ciente. As observacdes fenomenoldgicas do processo morte-renascimento, durante trabalho ex-
periencial profundo, apresentam insights Unicos na psicologia e na Psicopatologia do éxtase. Ja
foram descritos neste capitulo dois tipos diferentes de suicidio e suas conexfes dindmicas com a
dinamica perinatal. De maneira semelhante, € possivel distinguir trés categorias de éxtase, origi-
nadas no nivel perinatal, e demonstrar sua relacdo especifica com as matrizes perinatais basicas.

O primeiro tipo de éxtase pode ser chamado oceéanico ou éxtase apolineo. Caracteriza-se
por extrema paz, tranqliiidade, serenidade e alegria radiante. O individuo nele envolvido é ha-
bitualmente meio inerte, com movimentos flutuantes e vagarosos. Experiencia um estado feliz,
Uvre de tensdo; perda dos limites do ego e uma sensacdo total de unidade com a natureza, a or-
dem césmica e Deus. Sdo caracteristicos dessa condicdo um profundo entendimento intuitivo da
existéncia e um fluxo de varios insights especificos de relevancia césmica. Uma total auséncia de
ansiedade, culpa, agressdo ou qualquer outra emogdo negativa, e sentimentos profundos de sa-
tisfacdo, seguranca e amor transcendental completam a imagem desse tipo de éxtase.

Essa condicdo é claramente relacionada com a MPB | e, assim, com a experiéncia da unido
simbidtica com a mée durante a vida intra-uterina e a amamentacdo. As primeiras memdrias as-
sociadas envolvem um relacionamento emocional de alimentacéo, situagdes relaxantes com sa-
tisfacdo total, e Gindas experiéncias com a arte e a natureza. As imagens correspondentes envol-
vem belos cendrios naturais mostrando a natureza em sua melhor face - criativa, abundante, nu-
tritiva e segura: as imagens arquetipicas associadas que refletem esse estado sdo as da Deusa
Mae ou Mae Natureza, céu ou paraiso.

Profeticamente, ha uma forte énfase nesse éxtase oceanico: o elemento 4gua como o berco
de toda a vida; o leite e 0 sangue circulantes como dois liquidos nutrientes de significagcdo cosmi-
ca. Sdo também bastante comuns, nesse contexto, experiéncias da existéncia fetal, identificacdo
com vérias formas aquéticas de vida, consciéncia do oceano, visdes do firmamento coberto de
estrelas e senso de consciéncia cosmica. As formas artisticas relacionadas com essa experiéncia
sdo trabalhos arquiteturais de beleza transcendente, pinturas e esculturas irradiando pureza e
serenidade, musica cheia de paz, intemporal e flutuante; e balé classico. Exemplos também im-
portantes sdo os monumentais templos hindus ou gregos, o Taj Mahal, a pintura de Fra Angelico,
as obras-primas de Miguel Angelo, as esculturas em marmore dos gregos antigos e a misica de
Bach.



A Arquitetura das Desordens Emocionais 225

O segundo tipo de éxtase é, em todos os sentidos, diametralmente oposto ao primeiro e
poderia ser melhor descrito como vulcanico ou dionisiaco. Caracteriza-se por extrema tensdo
fisica e emocional; forte elemento de agressdo e destruicdo, orientado tanto para o interior
quanto para o exterior; poderosas energias impulsivas de natureza sexual e hiperatividade; ou

Figura 42. lustragdo do ciclo morte-renascimento inspirado por uma sessdo psicodélica. A florzinha que se
alimenta dos restos do passado (cadaver) é um cravo (“amation). Ha, ai, um jogo de palavras e uma alusdo a re-

encamagdo (re-in-camation).
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movimentos ritmicos orgasticos. Do ponto de vista experiencial, o éxtase vulcanico é caracteri-
zado por uma mistura Unica de extremo sofrimento fisico e/ou emocional, com um selvagem ar-
rebatamento sexual. A medida que aumenta em intensidade essa peculiar amélgama de agonia e
éxtase, varias polaridades se fundem e ndo podem ser diferenciadas umas das outras. A expe-
riéncia de um frio congelante parece ser indistinguivel de um calor cdustico; um 6dio assassino,
de um amor apaixonado; uma perversao sexual, de um desejo de transcendéncia; a agonia de
morrer, do éxtase de um novo nascimento; os horrores apocalipticos da destruicdo, do estimulo
da criagdo; e a ansiedade vital, do éxtase mistico.

O sujeito tem a impressdo de se aproximar de um forte evento capaz de abalar o mundo
- libertacdo espiritual, revelacdo da verdade Ultima ou unidade com toda a existéncia. Entretan-
to, por mais convincente que seja a promessa de liberdade emocional, fisica e metafisica, ou quéao
perto a pessoa sinta-se dos campos celestiais, as experiéncias ligadas a MPB 111 - a qual pertence
esse tipo de éxtase - sdo sempre apenas um enfoque assintdtico a finalidade que jamais sera al-
cancada. Para ter a sensagdo de alcancar ou completar a jornada espiritual, o individuo deve fa-
zer conexdo com elementos da MPB 1V e MPB 1| e, assim, com o éxtase oceanico.

As memorias caracteristicas ou visGes que acompanham o éxtase vulcanico relacionam-se
com a atmosfera de carnavais e bacanais desenfreados, parques de diversdo, bordéis, clubes no-
turnos e fogos de artificio, e a excitacdo esta associada com atividades perigosas como corridas
de carro ou para-quedismo. As imagens religiosas ligadas a esse tipo de arrebatamento extatico
envolvem sacrificios rituais, morte de martires, Saba ou Noite das Bruxas e rituais satanicos, or-
gias dionisiacas e prostituicdo nos templos, flagelacdo, ceriménias aborigines combinando sexua-
lidade e religido tais como ritos de fertilidade e adoracdo falica. Na vida diaria os elementos po-
derosos do éxtase vulcanico podem ser associados com os estagios finais do nascimento. Formas
mais mitigadas sdo encontradas em varias atividades esportivas intensas, danceterias, rock’n’ roll,
corridas em parques de diversdo e selvagens reunides com sexo indiscriminado. As formas de
arte relacionadas envolvem as artes visuais que mostram 0s aspectos grotescos, sensuais e instin-
tivos da vida, ritmos musicais selvagens que induzem ao transe e dancas dindmicas orgiasticas.

A terceira categoria do arrebatamento extatico associada ao processo perinatal relacio-
na-se dinamicamente com a MPB 1V, e seria melhor descrita como iluminativa ou éxtase prome-
téico. E tipicamente precedido por um periodo de luta determinado, emocional ou intelectual,
agonizantes desejos e anseios, e uma busca desesperada por respostas dificeis de serem alcanca-
das. O éxtase prometéico golpeia como uma luz divina que destrdi todas as limitagdes e obstru-
¢Bes e proporciona solugdes inteiramente inesperadas. O individuo é inundado por uma luz de
beleza sobrenatural e vivéncia um estado de epifania divina. Tem um profundo senso de liberta-
¢ao intelectual e espiritual e ganha acesso aos campos empolgantes do insight e da inspiracdo
césmica. Esse tipo de experiéncia é claramente responsavel por grandes feitos da histéria da hu-
manidade nas &reas de ciéncia, arte, religido e filosofia.

Outro problema interessante relacionado com a dindmica da esquizofrenia, que deveria ser
discutido ligeiramente no contexto das matrizes perinatais, é a relacdo entre a psicose e as fun-
¢Oes reprodutoras femininas. E bem sabido que vérias desordens psicopatoldgicas sdo intima-
mente ligadas ao ciclo menstruai e, de modo especial, a gravidez, ao parto e ao periodo pds-par-
to. No passado, interpretava-se isso quase s6 em termos de disfuncdo hormonal e suas conse-
guéncias na psique.

A matéria aqui discutida lanca uma luz inteiramente nova no problema. Observacdes de
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trabalho experiencial profundo mostram uma importante conexdo dindmica entre as experiéncias
de estar nascendo, de dar a luz e de orgasmo sexual. Em sessdes psicodéiicas, as mulheres que
revivem seu nascimento tém, freqlientemente, uma forte sensagdo simultanea de estarem dando a
luz uma crianca. Na reatidade Mas podem achar muito difict distinguir se estdo nascendo ou pa-
rindo enquanto, ao rnesmo tempo, vivenciam orgiasticas sensagdes sexuais. Em termos de com-
portamento, isso poderia ser expresso por uma troca da posicdo fetal pela postura caracteristica
da posicdo ginecoldgica, usando-se uma pressdo abdominal. Esse dilema de parir versus estar
nascendo é, entdo, resolvido por meio de uma experiéncia sintetizadora: a de dar a luz novo ser.

Essas observagdes indicam claramente que, além do distlrbio hormonal salientado pela
psiquiatria tradicional, a Psicopatologia pés-parto reflete dindmicas psicoldgicas importantes,
relacionadas com as matrizes perinatais. O processo do parto parece levar a mulher para mais
perto de reviver o trauma do seu préprio nascimento. Tal fato tende a ativar ndo apenas suas
préprias matrizes perinatais, mas também todas as elaboragdes secundrias do trauma do nasci-
mento, envolvendo conflitos sobre sexo, morte, material biolégico, gravidez, parto e sofrimento.
Esse periodo pode apresentar uma grande oportunidade para um trabalho psicoldgico profundo,
sob circunstancias adequadas, com a compreensdo exata e um enfoque sensitivo. De maneira
contraria, se a dindmica é mal-entendida e a mée é forgada a reprimir o material emergente, isso
pode resultar no desenvolvimento de sérios problemas emocionais e psicossomaticos. Em casos
extremos, distlrbios desse tipo podem alcangar proporcdes psicéticas.

Em grau menor, durante o periodo pré-menstrual podem ser acentuados certos problemas
emocionais conhecidos como sindrome pré-menstrual: crescente tendéncia para ansiedade, irri-
tabiidade, depressdo e ideacdo suicida. H& profundas semelhancgas anatdmicas, fisiol6gicas e
bioquimicas entre a menstruacdo e o parto; pode-se dizer que a menstruagdo é um microparto. E
portanto bastante razoavel que, durante cada menstruacdo, a matéria perinatal possa ser parti-
cularmente acessivel de maneira experiencial. A semelhanca entre a menstruagdo e o parto pare-
ce sugerir que o periodo menstruai representa uma mistura simdar de oportunidade e problema,
ja discutida aqui quando se tratou do parto.

Na discussdo precedente enfatizaram-se de modo consideravel as raizes perinatais de va-
rios sintomas esquizofrénicos. Entretanto, muitos aspectos de fenomenologia da psicose parecem
ser originarios dos campos transpessoais da psique humana. Esses dominios contribuem para
sintomatologia esquizofrénica; interesse em problemas ontologicos e cosmoldgicos; abundancia
de temas arquetipicos e seqliéncias mitoldgicas; encontros com deidades e deménios de culturas
diferentes; memorias de encarnacBes ancestrais, filogenéticas e passadas; elementos do incons-
ciente racial e coletivo; mundo experiencial de percepcdo extra-sensorial e outros fendmenos
paranormais, e uma participacdo significativa do principio de sincronicidade na vida do indivi-
duo. Deveriam também ser mencionadas experiéncias unificadoras de ordem superior aquelas
relacionadas com a dindmica perinatal —identificacdo com a Mente Universal, com o absoluto e
com 0 vacuo supracésmico e metacosmico.

Apesar dos desenvolvimentos revolucionarios na psicologia moderna - representados pela
contribuicdo de Jung, Assagiol e Maslow - todas essas experiéncias ainda sdo automaticamente
consideradas pela psiquiatria tradicional como sintomas de psicose. Mas o conceito da psicose
devera ser drasticamente revisado e reavatiado a luz da psicoterapia com LSD e de outros enfo-
ques experienciais poderosos. As matrizes para experiéncias perinatais e transpessoais parecem
ser componentes normais e naturais da psique humana. Essas proprias experiéncias tém um dis-
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tinto potencial de cura quando abordadas com entendimento. E, portanto, absurdo diagnosticar a
psicose a base do conteido da experiéncia do individuo. No futuro, a definigdo do patoldgico, do
curativo ou evolucionario precisa enfatizar a atitude a respeito da experiéncia, o estilo de lidar
com ela e a capacidade de integra-la na vida diaria. Nessa estrutura, sera também necessario dis-
tinguir claramente entre a estratégia terapéutica curativa e a estratégia nociva e contraprodu-
cente que, em Ultima andlise, causa danos iatrogénicos.

NOTAS

L Freud, S. 1972. Trés ensaios sobre a sexualidade. Obras completas. Rio de Janeiro: Imago,
vol. 8.

2. Pelo contexto, deveria ficar claro que estamos limitando nossa discussdo a problemas causa-
dos por fatores psicoldgicos e excluindo condi¢Bes que tém causas organicas Obvias, como
uma exaustdo total causada por uma severa doenca fisica, paraplegia, ou séria disfuncdo qui-
mica do sistema nervoso auténomo.

3. A frase latina Interfeces et urinas nascimur (nascemos entre fezes e urina) nao €, assim, uma
metafora filosofica, mas uma descricéo realistica de um parto tipicamente humano, a nao ser
gue providéncias sejam tomadas para modifica-lo.

4. Observacdes reguléres do reviver o sofrimento associado com o corte do corddo umbilical
contradizem a opinido médica de que esse procedimento ndo pode ser doloroso porque o corddo
umbilical ndo tem nervos. Estudos cuidadosos de recém-nascidos, durante o corte do cordéo,
revelam claramente a presenca de uma reacdo comportamental & dor.

5. Essaera, de acordo com relatos da CIA citados no livro, a preferéncia sexual de Adolf Hitler.
Um ditador aspirando a tornar-se um governante absoluto de todo o mundo, em sua vida se-
xual privada gostava de ser amarrado, torturado, humilhado e que defecassem nele.

6. O uso de todos esses ingredientes faz sentido do ponto,de vista da moderna psicofarmacolo-
gia. As plantas da familia da beladona contém poderosos alcaléides psico-ativos como atropi-
na, escopolamina e hiosciamina, enquanto o couro do sapo é a fonte do psicodélico dimetilse-
rotonio ou bufotenio.



A Arquitetura das Desordens Emocionais 229

7. Sentimentos de culpa fortes, irracionais e incompreensiveis podem ser absolutamente into-
leraveis e levar o individuo a cometer crimes. A capacidade para ligar essa culpa a uma si-
tuacdo concreta geralmente traz um certo grau de alivio. Essa condicdo, na qual a culpa pre-
cede e, quase sempre, gera o crime, é conhecida na psiquiatria por pseudodelinqiiéncia. Um
criminoso tipico geralmente ndo sofre essa culpa e seu conflito é com a Justica e a socieda-
de, ndo de natureza intrapsiquica.

8. Jane English (1982), que tem estudado sistematicamente as implicacGes da cesariana eletiva,
descreve algumas caracteristicas emocionais como a dependéncia do obstetra e as subse-
quentes distor¢Bes no relacionamento com pessoas do mesmo sexo, tensbes corporais dife-
rentes, defesa contra aproximacédo fisica de outras pessoas etc.

9. A nova técnica do parto sob a &gua, introduzida pelo médico soviético Igor Charkovsky, do
Instituto de Pesquisa Cientifica de Moscou, merece especial atencdo nesse contexto.

10. A estrutura anatdmica do Utero envolve um arranjo muito complexo de fibras musculares
combinando elementos longitudinais, circulares e espiralados. As artérias uterinas tém uma
linha ondulada nesse complexo tecido muscular. Como resultado, cada contragdo comprime
0s vasos e interrompe internamente o contacto entre a mée e a crianga, mediado pelo supri-
mento do sangue placentario.

11. Um antigo colega meu que se suicidou pode ser mencionado como exemplo. Era um proe-
minente professor universitario, especializado em psiquiatria e toxicologia. Num de seus
ataques periédicos de depressdo, matou-se no instituto onde trabalhava, cortando a garganta
com fundos golpes de navalha. Se ele queria morrer, conhecia muitos venenos de que podia
dispor, e aos quais tinha acesso, e teria uma morte limpa e sem dor. Mesmo assim, alguma
coisa fez com que escolhesse um modo drastico e sangrento de fazé-lo.

12. De acordo com a lenda popular e o relato de pessoas salvas da morte na neve e no gelo, o
periodo inicial do frio agonizante é seguido por uma experiéncia de aquecimento suave, de
dissolucdo agradavel e de uma condicdo que lembra o sono ou a permanéncia num Gtero nu-
triente.

13. A origem desse fendmeno ainda ndo estd clara. Parece haver conexdo com as praticas de
nascimento de alguns grupos étnicos, em que as mulheres partejam de pé, ou com memorias
filogenéticas do nascimento de algumas espécies mamiferas em que o nascimento realmente
envolve uma queda.
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14. Para uma discuss@o melhor sobre a relagdo entre xamanismo e psicose, ver o artigo de Julian
Silverman, “Shamans and Acute Schizophrenia” (1967). O estado de consciéncia xamanico
e as técnicas xamanicas foram estudados sob um ponto de vista moderno por Michael Har-
ner em seu excelente livro The Way of the Shaman (1980) e no estudo classico de Mircea
Eliade, Shamanism: The Archaic Techniques of Ecstasy (1964).

15. Parece apropriado mencionar aqui o0 bem documentado livro de Wasson, Hofmann e Ruck,
The Road to Eleusis (1978). Os autores apresentam forte evidéncia de que uma preparacio
de ergotina com ingredientes ligados quimicamente ao LSD-25 foi usada como sacramento
nos mistérios da morte-renascimento em EIléusis por quase dois mii anos.

16. Desse ponto de vista, sdo relevantes as observacdes da pratica da terapia holotrépica (des-
critas nas p. 280-81). Nao é necessaria uma droga psico-ativa poderosa como o LSD para
um confronto experiencial dos niveis perinatais e transpessoais da psique. Um ambiente de
apoio, respiracdo rapida e musica evocativa induzirdo, em minutos, experiéncias invulgares
tradicionalmente rotuladas de psicoticas, a um grupo de individuos selecionados ao acaso.
Ainda assim, esse fendmeno é rapido, totalmente reversivel e conduz a cura psicossomatica
e crescimento da personalidade.



CAPITULO 5

Dilemas e Controversias da
Psiquiatria Tradicional

O Modelo Médico na Psiquiatria: Pros e Confras

Como resultado de seu complexo desenvolvimento histérico, a psiquiatria tornou-se um
ramo da medicina. As mais importantes correntes conceituais do pensamento na psiquiatria, o
enfoque no individuo, desordens emocionais e problemas de comportamento, a estratégia da
pesquisa, a educacgdo e o treinamento basicos, e as medidas forenses - tudo é dominado pelo mo-
delo médico. Essa situacdo resulta de dois importantes conjuntos de circunstancias: a medicina
foi bem-sucedida ao estabelecer a etiologia e descobrir eficiente terapia para um grupo especifi-
co, e relativamente pequeno, de anormaiidades mentais e, além disso, demonstrou sua capacidade
para controlar sintomaticamente muitas das desordens para as quais ndo poderia ser encontrada
uma etiologia especifica.

A visdo newtoniana-cartesiana do mundo causou poderoso impacto no desenvolvimento
de vérios campos e teve um papel decisivo na evolucdo da neuropsiquiatria e da psicologia. O re-
nascimento do interesse cientifico pelas desordens mentais culminou numa série de descobertas
revolucionarias no século dezenove, as quais, firmemente, definiram a psiquiatria como uma dis-
ciplina médica. Os rapidos avangos e notaveis resultados na anatomia, patologia, patofisiologia,
quimica e bacteriologia redundaram em tendéncias para se descobrir em infec¢des, desordens
metabdiicas ou processos degenerativos do cérebro, causas orgénicas para todos os distdrbios
mentais.

O comeco dessa “orientacdo orgéanica” foi estimulado quando a descoberta da etiologia de
muitas anormaiidades mentais levou ao desenvolvimento de métodos eficazes de terapia. Assim,
o reconhecimento de que a paresia geral - uma condicdo associada, entre outras coisas, com de-
lirio de grandeza e disturbios do intelecto e da memoria - resultava de sifiis terciaria do cérebro,
causada pelo protozoario Espiroqueta patida, foi acompanhado por terapia eficaz por meio de
febre provocada e quimioterapia. Percebeu-se também que a desordem mental que acompanha a
pelagra é devida a deficiéncia de vitamina B (falta de acido nicotinico ou amida) e que o proble-
ma poderia ser corrigido por um suprimento adequado dessa vitamina. Foi também descoberto
que alguns outros tipos de disfuncbes mentais estavam (igados a tumores cerebrais, mudancas
degenerativas no cérebro, encefalite e meningite, varias formas de ma nutri¢cdo e anemia perni-
ciosa.

A medicina foi igualmente bem-sucedida no controle sintomatico de muitos comporta-
mentos e desordens emocionais cuja etiologia ela prépria ndo conseguiu descobrir. Foram usa-
dos, entdo, processos dramaticos como choques pelo pentametilenotetrazol (Cardiazol), eletro-
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choques, tratamento de choque com insulina e psicocirurgia. A psicofarmacologia moderna tem
sido bastante eficaz a esse respeito, com seu rico equipamento de drogas especificamente ativas
- hipnéticas, sedativas, miorrelaxantes, analgésicas, psicoestimulantes, tranqlilizantes, antide-
pressivas e sais de litio.

Esses triunfos aparentes da pesquisa e da terapia médica serviram para definir a psiquiatria
como um ramo especializado da medicina e remeteram-na para o modelo médico. Com o privilé-
gio da compreensdo tardia, tal conclusdo foi prematura, pois levou a um desenvolvimento ndo
isento de problemas. O sucesso na descoberta das causas de desordens mentais, ainda que eston-
teante, foi realmente isolado e limitado a uma pequena fragio dos problemas enfrentados pela
psiquiatria. Apesar de seu sucesso inicial, o enfoque médico da psiquiatria ndo descobriu a etio-
logia organica especifica para problemas que afligem a maioria absoluta de seus clientes - de-
pressdes, psiconeuroses e desordens psicossomaticas. Além disso, a medicina tem tido sucesso
bastante limitado e problematico na descoberta das causas médicas subjacentes as chamadas psi-
coses endogenas, particularmente a esquizofrenia e a psicose maniaco-depressiva. A falha do
enfoque médico e dos estudos clinicos sistematicos de desordens emocionais originou um movi-
mento alternativo - a psicologia aproximou-se da psiquiatria, fato que levou ao desenvolvimento
das escolas dindmicas de psicoterapia.

De modo geral, as pesquisas psicoldgicas apresentavam melhores explanacdes para a
maioria das desordens emocionais do que o fazia a abordagem médica. Isso levou ao desenvol-
vimento de significantes alternativas para o tratamento bioldgico e aproximou a psiquiatria das
ciéncias sociais e da filosofia, mas ndo influenciou seu status como disciplina médica. De certo
modo a posi¢do da medicina tomou-se autoperpetuadora: a pesquisa médica descobriu que mui-
tas drogas atenuantes de sintomas tinham efeitos colaterais e era preciso que um médico as pres-
crevesse e administrasse. Foi selado, entdo, um circulo vicioso, pela ligagdo simbi6tica entre a
medicina e a rica industria farmacéutica, vitalmente interessada em vender seus produtos e ofe-
recer apoio as tentativas médicas. A hegemonia do modelo médico foi ainda mais reforgada pela
natureza e estrutura do treinamento psiquiatrico e pelos aspectos legais da politica de salide
mental.

A maioria dos psiquiatras é composta de médicos com po6s-graduagao em psiquiatria e uma
experiéncia muito inadequada em psicologia. Muitas vezes, individuos que sofrem desordens
emocionais sdo tratados por dispositivos médicos, com o psiquiatra legalmente responsavel pelo
procedimento terapéutico. Nessa situacdo, o psicdlogo clinico freqlientemente subordina-se ao
psiquiatra, num papel semelhante ao do bioquimico ou técnico de laboratério. As principais atri-
bui¢des do psicologo clinico sdo: determinagdo da inteligéncia, personalidade e organicidade, co-
nhecimento de diagndsticos varidveis, avaliacdo do tratamento e orientagdo vocacional. Essas
tarefas cobrem muitas das atividades dos psicélogos que ndo se envolvem em pesquisa ou psico-
terapia. Tem havido muitas controvérsias sobre a qualificacdo e a habilitacdo de psicologos para
conduzir a terapia adequada a pacientes psiquiatricos.

A hegemonia do modelo médico na psiquiatria resultou numa transposicdo mecanica de
conceitos médicos e dos métodos comprovadamente eficazes para o campo das desordens emo-
cionais. Nos Ultimos anos tem sido muito criticada a aplicacdo do prop6sito médico a maioria dos
problemas psiquiatricos e ao tratamento de desordens emocionais, particularmente de vérias
formas de neurose. Ha sérias indicacBes que tal estratégia criou, pelo menos, tantos problemas
guantos resolveu.
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Desordens cuja etiologia especifica ndo foi descoberta sdo chamadas, aleatoriamente, de
“doencas mentais”!. Os individuos portadores recebem rétulos socialmente estigmatizantes e,
em geral, sdo denominados “pacientes”. So tratados por processos médicos em locais cuja dia-
ria de hospitalizacdo resulta em centenas de ddlares. Muito desse custo reflete enormes despesas
relacionadas com o modelo médico, como o preco de exames e assisténcia de questionavel valor
no tratamento eficiente da desordem em questdo. Muito dinheiro que seria para a pesquisa pura é
empregado para o aperfeicoamento da pesquisa orientada medicamente, que talvez possa desco-
brir a etiologia das “doencas mentais” e, assim, confirmar a natureza médica da psiquiatria.

Tem havido uma crescente insatisfacdo com a aplicacdo do modelo médico na psiquiatria.
E provavel que o mais conhecido e elogilente representante desse movimento seja Thomas Szasz.
Em uma série de livros, incluindo seu Myth of Mental Iliness (1961), Szasz apresentou forte evi-
déncia de que maioria das chamadas doencas mentais deveria ser encarada como expresséo e re-
flexo da luta do individuo com os problemas da vida. Essas desordens representam problemas
sociais, éticos e legais mais do que “doencas” no sentido médico. A relagdo médico-paciente -
como é definida pelo modelo médico - também reforca o papel passivo e dependente que o
cliente representa. Isso significa que a solu¢do do problema depende, criticamente, mais da habi-
lidade da pessoa no papel de autoridade cientifica do que dos recursos interiores do cliente.

Sao de longo alcance as conseqiiéncias do modelo médico para a teoria e a pratica da psi-
quiatria. Como resultado da aplicagdo mecénica do julgamento médico, todas as desordens com
que os psiquiatras tém contacto sdo encaradas, em principio, como doencas cuja etiologia sera
eventualmente encontrada sob a forma de anormalidades anatdmicas, fisioldgicas ou bioquimi-
cas. O fato de tal origem ndo ter sido ainda descoberta ndo é visto como uma razao para excluir
o problema do contexto do modelo médico. Em vez disso, serve como um incentivo para pes-
quisas mais determinadas e refinadas na linha médica. Assim, foram reacendidas as esperancas
dos psiquiatras de mente organica com o sucesso da biologia molecular.

Outra consequéncia importante do modelo médico é a énfase no estabelecimento de uma
diagnose correta de um paciente e na criacdo de um diagnéstico acurado, ou sistema classifica-
torio. Esse enfoque é de importancia critica na medicina, em que uma diagnose correta reflete
uma etiologia especifica e tem consequiéncias claras, distintas e congruentes, para a terapia e o
prognostico. E essencial diagnosticar exatamente o tipo de uma doenca infecciosa porque cada
uma requer tratamento diferente, e os agentes infecciosos envolvidos reagem diferentemente a
antibidticos especificos. Do mesmo modo, € o tipo de tumor que determina a natureza da inter-
vencao terapéutica, a prognose aproximada ou o perigo de metastase. E fundamental dignosticar
adequadamente um tipo de anemia, porque, se um responde bem a medicagdo com ferro, outro
precisara de tratamento com cobalto, e assim por dianfe.

Muitos esforgos indteis foram feitos no sentido de aperfeicoar e padronizar a diagnose
psiquiatrica porque o conceito de diagnose apropriado para a medicina ndo se aplica a maioria
das desordens psiquiatricas. Essa discordancia pode ser percebida pela comparacgéo dos sistemas
de classificacdo psiquidtrica usados em diferentes paises como, por exemplo, nos Estados Uni-
dos, Grd-Bretanha, Franca e Australia. Quando usado indiscriminadamente na psiquiatria, o
conceito médico da diagnose é cerceado pelos problemas de incerteza, falta de validade, utilidade
e valor questionaveis. Uma diagnose depende criticamente da escola seguida pelo psiquiatra, suas
preferéncias individuais, a quantidade de dados disponiveis para avaliagdo e muitos outros fatores.

Alguns psiquiatras chegam a uma diagnose com base apenas no complexo de sintomas
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apresentados; outros, baseados nas especulacBes psicodindmicas e, ainda outros, em ambas as
coisas. A avaliagao subjetiva do psiquiatra sobre a importancia de um mal fisico existente - como
problemas tiroideanos, doencgas viréticas ou diabetes - ou sobre certos eventos biograficos na
vida passada ou atual do paciente, pode ter uma influéncia significativa na diagnose. Ha também
consideravel discordancia na interpretacdo de certos termos diagnosticos. E grande, por exem-
plo, a diferenga entre as escolas americanas e européias sobre a diagnose da esquizofrenia.

Outro fator que pode influenciar a diagnose psiquiatrica é a natureza da interacdo entre o
psiquiatra e o paciente. O diagndstico de apendicite ou de um tumor na hipéfise ndo sera gran-
demente afetado pela personaiidade do médico, mas uma diagnose psiquiatrica pode ser influen-
ciada pelo comportamento do paciente em relacdo ao psiquiatra que estabelece tal diagndstico.
Assim, podem tornar-se fatores significativos a dindmica especifica de transferéncia e contra-
transferéncia ou mesmo a inaptiddo interpessoal do psiquiatra. E um fato clinico bem conhecido
que a experiéncia e 0 comportamento de um paciente mudam durante a interacdo com pessoas
diferentes e podem, também, ser influenciados de modo significativo por circunstancias e fatores
situacionais. Certos aspectos da rotina psiquiatrica atual tendem a reforcar, ou mesmo a provo-
car, varios desajustes comportamentais.

Por falta de critérios objetivos - essenciais para a abordagem médica nas doencas fisicas -
ha, entre os psiquiatras, uma tendéncia para confiar na experiéncia e no julgamento clinicos co-
mo processos auto-aprovadores. Além disso, interesses e sistemas classificatorios sdo, freqlien-
temente, produtos de sociologia médica, refletindo pressdes especificas sobre os médicos e a ta-
refa que lhes é imposta. Um rétulo de diagnostico psiquiatrico tem suficiente flexibuidade para
ser afetado por sua propria finalidade: ser apresentado a um empregador, a uma companhia de
seguros ou para propdsitos forenses. Mesmo sem tais consideracdes especiais, diferentes psi-
quiatras, ou grupos de psiquiatras, discordardo com freqiiéncia sobre a diagnose de um determi-
nado paciente.

Uma consideravel falta de clareza pode ser encontrada mesmo a respeito de uma questdo
tdo importante como a diagnose diferencial entre neurose e psicose. Esse problema é habitual-
mente enfocado com grande seriedade, ainda que nédo esteja claramente estabelecido se ele é uma
dimensédo singular da Psicopatologia. Se a psicose e a neurose sdo ortogonais e independentes,
entdo o paciente pode sofrer de ambas. Se estdo no mesmo confinuum e a diferenga entre elas é
apenas quantitativa, o individuo teria de passar através de um estagio neurético no seu caminho
para a psicose, e novamente retomar ao estagio neurotico durante sua recuperacao.

Mesmo que a diagnose psiquidtrica seja tanto confiavel quanto vaiida, existe a questdo de
sua utliidade e relevancia prética. Com raras excecdes, esta bastante claro que a busca por uma
diagnose acurada é, em Ultima andiise, fatl, pois ndo ha uma concordancia importante sobre
etiologia, terapia e prognose.

Estabelecer a diagnose exige muito tempo e energia por parte do psiquiatra e, especial-
mente, do psicologo que, muitas vezes, leva horas apiicando testes para chegar a decisao final.

Finalmente, a escolha terapéutica refletird mais a orientagdo do psiquiatra do que uma
diagnose clinica. Os psiquiatras de tendéncia organica usardo, como rotina, o tratamento biolégi-
co para 0s neuréticos. Ja o psiquiatra orientado psicologicamente podera se valer da psicotera-
pia, mesmo com pacientes psicoticos. Durante o trabalho psicoterapéutico, o terapeuta sera res-
pondente aos eventos das sessdes, mais do que seguidor de um plano psicoterapéutico predeter-
minado pela diagnose. Do mesmo modo, procedimentos farmacoldgicos especificos ndo mostram
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uma relacdo de concordancia geral entre a diagnose e a escolha da medicacéo psicofarmacéutica.
Freqlentemente, a escolha é determinada pelas preferéncias subjetivas do terapeuta, a reacao
clinica do paciente, a incidéncia de efeitos colaterais e assuntos semelhantes.

Outro importante legado do modelo médico é a interpretagdo das fungdes dos sintomas
psicopatoldgicos. Na medicina ha geralmente um relacionamento linear entre a intensidade dos
sintomas e a seriedade da doenga. Dessa maneira, 0 alivio dos sintomas é visto como uma me-
Ihora das condicbes subjacentes. Na medicina fisica, a terapia é causai sempre que possivel. A
terapia sintomatica é usada apenas para doencas incuraveis ou como auxiliar da terapia causai.

Quando aplicados a psiquiatria, tais principios causam consideravel confusdo. Ainda que
seja comum considerar-se o alivio dos sintomas como uma melhora, a psiquiatria dinamica intro-
duziu uma distingdo entre o tratamento causai e o sintomatico. Fica, assim, claro que o trata-
mento sintomatico ndo resolve o problema subentendido, mas, de certa maneira, 0 mascara. Ob-
servagdes da psicanalise mostram que a intensificacdo dos sintomas €, muitas vezes, indicacdo de
um trabalho significativo sobre o problema. Os novos enfoques experienciais véem a intensifica-
¢do de sintomas como importante instrumento terapéutico e se utilizam de técnicas poderosas
para ativa-los. Outras observagdes de trabalho desse tipo sugerem fortemente que os sintomas
representam um esforco incompleto do organismo para se livrar de um velho problema, e que tal
esforgo deveria ser encorajado e apoiado?.

A partir desse ponto de vista, muito do tratamento sintomatico na psiquiatria contempora-
nea é essencialmente antiterapéutico, uma vez que interfere com as espontaneas atividades de
cura do organismo. Portanto, o tratamento sintomatico ndo deveria ser usado como um método
de escolha aprioristica, mas como um método que fosse uma espécie de concessao quando o pa-
ciente se recusa explicitamente a seguir uma alternativa mais apropriada, ou quando tal alternati-
va ndo for possivel ou acessivel por razdes financeiras ou quaisquer outras.

A hegemonia do modelo médico na psiquiatria deveria ser encarada como uma situacéo
criada por especificas circunstancias historicas e mantida, no presente, por uma poderosa combi-
nacdo de fatores filoséficos, politicos, econdmicos, administrativos e legais. Em vez de refletir o
conhecimento cientifico sobre a natureza das desordens emocionais e seu melhor tratamento, tal
hegemonia é, na melhor das hip6teses, uma béncéo as avessas. No futuro, os pacientes de desor-
dens psiquiatricas com clara base organica poderdo ser tratados em unidades médicas com equi-
pamentos especializados para problemas comportamentais. Os pacientes, cujos repetidos exames
fisicos ndo detectaram problemas médicos, poderdo utilizar-se de procedimentos especiais em
que a énfase seria menos médica e mais psicoldgica, socioldgica, filosofica e espiritual. Terapéu-
tas humanistas e transpessoais ja desenvolveram técnicas poderosas e eficazes de cura e de
transformacao da personalidade visando aos aspectos psicoldgicos e fisicos do ser humano.

Discordancias entre Teoria e Medidas Terapéuticas

Teorias conflitantes e interpretacGes alternativas podem ser encontradas na maioria das
disciplinas cientificas. Mesmo as chamadas ciéncias exatas tém sua cota de desacordos, como,
por exemplo, as diferengas de opinido na interpretagdo do formalismo matematico e da teoria
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dos quanta. H4, entretanto, poucos campos cientificos em que a falta de unanimidade seja tdo
grande e o campo de conhecimentos congruentes seja tdo limitado quanto na psiquiatria e na psi-
cologia. Existe um amplo espectro de teorias da personalidade que competem entre si, apresen-
tando um nimero de explanagdes sobre a fungdo da psique que se excluem mutuamente; inda-
gando por que e como se desenvolve a Psicopatologia e em que constitui um real enfoque cienti-
fico a terapia.

Tal grau de discordancia sobre as mais fundamentais suposicfes é tdo grande que nao
causa surpresa ser freqlentemente negado o status de ciéncias a psicologia e a psiquiatria. Assim,
psicologos e psiquiatras com impecaveis carreiras académicas, inteligéncia superior e grande ta-
lento para observagdes cientificas muitas vezes formulam e defendem conceitos tedricos abso-
lutamente incompativeis e, na préatica, apresentam medidas exatamente opostas.

H4, por exemplo, escolas de Psicopatologia que apresentam uma énfase puramente organi-
ca. Consideram o modelo newtoniano-cartesiano do universo como uma correta descricdo da
realidade e acreditam que um organismo funcional e estruturalmente normal deveria refletir de
modo acurado o mundo material circundante e funcionar junto a ele de maneira adequada. De
acordo com esse ponto de vista, cada afastamento desse ideal deveria ter por base alguma anor-
malidade anatbmica, fisioldgica ou bioquimica do sistema nervoso central ou de outra parte do
corpo que possa influenciar tal sistema.

Os cientistas que compartilham desse enfoque dedicam-se a buscas determinadas de fato-
res hereditarios, patologia celular, desequilibrio hormonal, desvios bioquimicos e outras causas
fisicas. Nao consideram verdadeiramente cientifica a explicacdo de uma desordem emocional, a
menos que ela seja significativamente relacionada com, e derivada de, causas materiais especifi-
cas. O ponto extremo desse enfoque é a escola organica alema de pensamento, com seu credo
que declara: “Para cada pensamento perturbado, ha uma célula cerebral perturbada”. Além dis-
so, ela afirma que serdo encontrados correlatos entre varios aspectos da Psicopatologia e a ana-
tomia craniana na proporg¢éo de um por um.

Outro exemplo extremo no mesmo final do espectro é o behaviorismo, cujos seguidores
gostam de propalar que ele é o Unico enfoque verdadeiramente cientifico da psicologia. Essa
corrente v& 0 organismo como uma maquina biolégica complexa, incluindo as fun¢Ges mentais
superiores, cujo funcionamento pode ser explicado por complicadas atividades reflexas, baseada
no principio do estimulo-resposta. Coiho se percebe pelo préprio nome, o behaviorismo enfatiza
o0 estudo do comportamento e, em suas formas extremas, recusa-se a considerar dados intros-
pectivos de qualquer espécie e até mesmo a nocdo de consciéncia.

O behaviorismo ndo pode ser considerado sério candidato a um sistema obrigatério de ex-
plicacdo da psique humana, ainda que tenha, definitivamente, seu lugar na psicologia como uma
abordagem fecunda de certo tipo de experimentacdo de laboratério. E uma tentativa estranha
a formulacdo de uma teoria psicolégica sem mencionar a consciéncia, numa época em que muitos
fisicos acreditam que a consciéncia deva ser explicitamente incluida nas futuras teorias sobre a
matéria. Enquanto as escolas organicas procuram causas medicas para anormalidades mentais, o
behaviorismo inclina-se a vé-las como conjuntos de tidbitos defeituosos que podem ser atribui-
dos ao condicionamento.

No espectro das teorias que explicam a Psicopatologia, a faixa mediana é ocupada pelas
especulacbes da psicologia profunda. Além de se posicionarem em conflito conceituai funda-
mental com as escolas organicas e o behaviorismo, tais teorias também tém sérias divergéncias
entre si. Alguns dos argumentos teodricos desse grupo ja foram descritos em conexdo com os re-
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negados do movimento psicanalitico. Nos grupos de psicologia profunda, os desacordos sao,
muitas vezes, bastante sérios e fundamentais.

No extremo oposto do espectro encontramos enfoques que discordam das interpretacdes
organicas, psicoldgicas e behavioristas da Psicopatologia. Na verdade recusam-se a tratar da
patologia de modo geral. Para a fenomenologia e a dasein-analysis, por exemplo, a maioria dos
estados com 0s quais a psiquiatria ida representa problemas filoséficos, uma vez que refletem
apenas variacdes da existéncia, diferentes formas de ser no mundo.

Atualmente muitos psiquiatras recusam-se a subscrever os enfoques estreitos e lineares
acima descritos e, em vez disso, falam sobre etiologia multipla. Encaram as desordens emocio-
nais como resultado final de uma complexa interagdo multidimensional de fatores. Alguns desses
fatores podem ser biologicos, enquanto outros sao de natureza psicoldgica, socioldgica ou filo-
sofica. A pesquisa psicodélica certamente apdia tal compreensdo dos problemas psiquiatricos.
Ainda que os estados psicodéiicos sejam induzidos por um estimulo quimico claramente definido,
isso com certeza ndo significa que, ap6s sua ingestao, o estudo das interages bioquimicas e far-
macoldgica do corpo humano resulte em uma explanagdo abrangente do espectro total dos fe-
ndmenos psicodéiicos. A droga pode ser vista como, apenas, um catalisador e detonador do esta-
do psicodéiico que libera certos potenciais intrinsecos da psique. As dimensdes psicoldgicas, fi-
losoficas e espirituais da experiéncia ndo podem ser reduzidas a anatomia, fisiologia, bioquimica
ou estudo do comportamento, mas devem ser exploradas por métodos apropriados para tais fe-
ndémenos.

Na psiquiatria, a situacdo terapéutica é tdo insatisfatoria quanto a acima esbogada em rela-
cao a teoria dos problemas psicopatoldgicos. Isso ndo surpreende, ja que as duas situagdes sdo
estreitamente relacionadas. Dessa maneira, psiquiatras organicos frequentemente advogam me-
didas biol6gicas extremas, ndo apenas para o tratamento de desordens severas como esquizofre-
nia e psicose maniaco-depressiva, mas também para neurose e doengas psicossomaticas. Até o
principio da década de cinqlienta, os tratamentos biolégicos mais comuns na psiquiatria eram de
natureza radical: choques com Cardiazol, com insuiina, eletrochoques e lobotomia3*

Mesmo a moderna psicofarmacopéia tem seus problemas, ainda que tenha substituido suas
medidas drésticas por outras mais sutis. E geralmente sabido que, na psiquiatria, as drogas nio
resolvem o problema, mas controlam os sintomas. Muitas vezes o periodo de tratamento ativo
é seguido por um periodo indefinido, durante o qual o paciente é obrigado a tomar doses de ma-
nutencdo. A maior parte dos tranqliilizantes é usada quase rotineiramente e, de modo geral, por
um longo periodo de tempo. Isso pode levar a problemas tais como dano neuroldgico ou retinia-
no irreversivel, ou mesmo a dependéncia.

As escolas psicologicas favorecem a psicoterapia ndo apenas nos casos de neurose, mas
também em muitos estados psicéticos. Como ja foi mencionado, ndo ha critérios diagnésticos
concordantes, exceto para indubitaveis causas organicas de desordens especificas (encefalite,
tumor e arteriosclerose) que certamente levariam o paciente a prescricdo de terapia organica ou
psicoterapia. Além disso, hd uma discordancia consideravel quanto as regras de combinagao en-
tre a terapia bioldgica e a psicoterapia. Muitos terapeutas créem que o tratamento psicofarma-
coldgico é incompativel com uma profunda abctrdagem psicol6gica sistematica, ainda que seja,
ocasionalmente, necessario para pacientes psicéticos tratados pela psicoterapia, e seja, neste ca-
so, compativel com as suas formas superficiais e manutencdo. Enquanto as estratégias abertas
procuram chegar as raizes do problema e usam os sintomas com essa finalidade, a terapia sinto-
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matica mascara 0s sintomas e obscurece o0s problemas.

Agora, a situacdo complica-se mais pela crescente popularidade dos novos enfoques ex-
perienciais. Estes, ndo apenas usam os sintomas especificamente como ponto de partida para a
terapia e auto-exploracdo, mas os encaram como a expressdo do esfor¢o de autocura do orga-
nismo e tentam desenvolver poderosas técnicas para acentuar tais sintomas. Enquanto um seg-
mento da profissao psiquiatrica focaliza todos os seus esforgos para alcancar medidas mais efica-
zes no controle dos sintomas, outro segmento tenta, também de modo inflexivel, chegar a méto-
dos mais eficientes para exterioriza-los. Enquanto muitos psiquiatras encaram o tratamento sin-
tomatico como uma concessdo quando um tratamento mais eficaz é desconhecido ou impratica-
vel, outros insistem que a falta de administracdo de tranqliiizantes representa séria negligéncia.

Tendo-se em vista a falta de unanimidade quanto a terapia psiquiatrica - exceto nas situa-
¢cOes que pertencem estritamente ao campo da neurologia ou a outro ramo da medicina, como
paresia geral, tumores cerebrais ou arteriosclerose - é possivel sugerir novos conceitos e estraté-
gias terapéuticas sem violar qualquer principio considerado absoluto e mandatério por toda a
profissdo psiquiatrica.

Critérios de Saude Mental
e Resultados Terapéuticos

Como a maioria dos problemas clinicos com que os psiquiatras se defrontam ndo sdo
doengas no sentido real da palavra, a aplicacdo do modelo médico na psiquiatria torna-se consi-
deravelmente dificil. Por mais de um século alguns psiquiatras tém tentado firmemente desen-
volver um sistema de diagnéstico “abrangente”, mas falharam em seus esforgos. A razéo para
isso é que lhes falta a patogénese da doenca especifica, na qual se baseiam todos os bons sistemas
de diagndstico4. Thomas Scheff (1974) descreveu sucintamente essa situacdo: “Para a maioria
das classificacfes das doengas mentais ndo foi demonstrado componente algum do modelo médi-
co: causa, lesdo, sintomas uniformes e invariaveis, curso e método de escolha”. Ha tantos pontos
de vista, tantas escolas e tantas diferengas nacionais que poucos conceitos de diagndstico signifi-
cam uma e a mesma coisa para todos os psiquiatras.

Isso, entretanto, ndo desencorajou os psiquiatras de produzirem nomenclaturas oficiais
mais e mais detalhadas e extensas. Os profissionais da saide mental continuam a usar os termos
estabelecidos, apesar de ser evidente o grande nimero de pacientes cujos sintomas nao se adap-
tam as categorias diagnosticas usadas para descrevé-los. O cuidado com a sa(de psiquiatrica é
geralmente fundamentado em insubstanciais e faliveis critérios de diagndstico e linhas de con-
duta para tratamento. E um problema bem mais dificii do que parece o saber-se quem é “men-
talmente doente”, “mentalmente saudavel” ou qual é a natureza da “doenca”. O processo para
solucionar esse problema é bem menos racional do que a psiquiatria tradicional gostaria que
acreditassemos.

Considerando o grande nimero de pessoas com sintomas e problemas sérios, e a falta de
critérios diagnosticos concordantes, o ponto critico parece ser, entdo, por que e como algumas
delas sdo rotuladas como doentes mentais e recebem tratamento psiquiatrico. Pesquisas mostram
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que isso depende mais de varias caracteristicas sociais do que da natureza do desvio priméario
(Light, 1980). Assim, um fator de grande importancia € o grau de manifestacdo dos sintomas.
Faz grande diferenca se eles sdo perceptiveis a todas as pessoas envolvidas ou se sdo apenas re-
lativamente invisiveis. Outra varidvel significativa é o contexto cultural em que ocorrem os sin-
tomas, pois 0 conceito daquilo que é normal e aceitavel varia grandemente dependendo de classe
social, grupo étnico, comunidade religiosa, regido geografica e periodo histérico. Tendem tam-
bém a se correlacionar com o diagndstico as condi¢des de idade, raca, renda e educagdo. A pré-
concepcao do psiquiatra é um fator critico: o importante trabalho de Rosenham (1973) mostra
que, desde que uma pessoa foi apontada como doente mental - mesmo que ndo o seja na realida-
de - o grupo profissional tende a interpretar como patolégico seu comportamento diario comum.

O diagnéstico psiquiatrico é suficientemente vago e flexivel para se ajustar a uma varieda-
de de circunstancias. Pode ser aplicado e defendido com relativa facilidade quando o psiquiatra
necessita justificar agdes involuntarias ou provar, numa corte de Justica, que um cliente néo é le-
galmente responsavel.

Essa situacdo contrasta profundamente com os critérios estritos usados pelo psiquiatra que
trabalha para a promotoria num processo de acusa¢do ou com os critérios do psiquiatra militar,
cujo diagndstico poderia justificar a demissdao de um membro da corporacdo. Pode também ser
flexivel o diagndstico psiquiatrico sobre malversacdo ou processo de companhias de seguro: a
argumentacdo profissional pode variar consideravelmente dependendo de qual lado o psiquiatra
se coloca.

A psiquiatria é sempre profundamente influenciada pela estrutura social, cultural e politica
da comunidade na qual é praticada, porque Ihe faltam critérios precisos e objetivos. No século
dezenove a masturbacdo era considerada patoldgica e muitos profissionais escreveram livros, ar-
tigos e panfletos advertindo sobre seus efeitos deletérios. Ja os psiquiatras modernos conside-
ram-na inofensiva e a apdiam como valvula de escape para a excessiva tensdo sexual. Durante a
era stalinista, os psiquiatras russos declararam que neuroses e desvios sexuais eram produtos de
lutas de classe e da moral deteriorada da sociedade burguesa. Proclamaram que tais problemas
tinham praticamente desaparecido depois da mudanga da ordem social. Pacientes que exibiam
esses sintomas eram vistos como partidarios da velha ordem e "inimigos do povo”. Reciproca-
mente, em anos mais recentes, tomou-se comum na psiquiatria soviética encarar a dissidéncia
politica como sinal de insanidade, requerendo tratamento e hospitalizacéo psiquiatrica. Nos Es-
tados Unidos, o homossexualismo era considerado doenga mental até 1973, quando a Associagdo
Americana de Psiquiatria decidiu o contrario. Nos anos sessenta, 0s membros do movimento
hippie eram vistos, pelos profissionais tradicionais, como pessoas emocionalmente instaveis,
mentalmente doentes e talvez com problemas cerebrais causados pelo uso de drogas, enquanto 0s
psiquiatras e psicdlogos da New Age os consideravam como a vanguarda, emocionalmente libe-
rada, da humanidade. J& discutimos as diferencas culturais nos conceitos de normalidade e salde
mental. Muitos dos fendmenos que a psiquiatria ocidental considera sintomaticos de doenca
mental parecem representar variagdes do inconsciente coletivo, o que tem sido considerado per-
feitamente normal e aceitavel por algumas culturas e em algumas épocas da histdria da humani-
dade.

A classificacdo psiquiatrica e a énfase na «apresentacdo dos problemas, ainda que sejam
ambiguas, sdo de certo modo justificaveis no contexto das atuais praticas terapéuticas. Na psi-
coterapia a orientacdo verbal oferece poucas oportunidades para mudancgas dramaticas na condi-
cao clinica e a medicacdo supressiva interfere ativamente em desenvolvimentos futuros da ima-
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gem clinica, inclinando-se a parailisar o processo numa condicdo estacionaria. Entretanto, a rela-
tividade de tais enfoques toma-se 6bvia quando a terapia envolve drogas psicodéiicas ou algu-
mas poderosas técnicas experienciais sem o uso de drogas. Isso resulta em tal fluxo de sintomas
gue, as vezes, em poucas horas, o ciliente pode passar de uma categoria de diagndéstico para outra
completamente 'diferente. E evidente que aquilo que a psiquiatria descreve como categorias
diagnosticas distintas sdo estagios de um processo transformativo ao qual o ciiente se {igou.

A situacdo é um pouco mais encorajadora quando nos voltamos do problema da diagnose
psiquiatrica para o tratamento psiquiatrico e a avaliagdo dos resultados. Psiquiatras diferentes
tém seus préprios estilos terapéuticos, usados num vasto campo de problemas, ainda que nédo
haja uma boa evidéncia de que uma técnica seja mais eficaz do que a outra. Os criticos da psico-
terapia julgaram faci argumentar que ndo h& uma evidéncia convincente de que pacientes trata-
dos por profissionais melhorem mais do que 0s que ndo sdo tratados por ninguém ou tratados
por ndo-profissionais (Eysenck e Rachmam, 1965). Quando h& um progresso durante a psicote-
rapia, é dificii demonstrar se ele resultou diretamente do processo de terapia ou da crenca tedrica
do terapeuta.

E, de alguma forma, mais encorajadora a obviedade da eficacia dos agentes psicofarma-
colégicos e sua capacidade para controlar sintomas. Aqui, entretanto, o ponto critico é determi-
nar se a melhora sintomatica significa verdadeiro progresso ou se a administracdo de agentes
farmacolégicos apenas mascara os problemas subjacentes e impedem sua solucdo. Parece haver
uma evidéncia crescente de que, em muitos casos, a medicagdo tranqiilizante interfere realmente
no processo de cura e transformacdo. Tal medicacdo deveria, pois, ser administrada apenas de
acordo com a escolha do paciente ou se as circunstancias ndo permitirem a perseguigdo do pro-
cesso subjacente.

N&o se deveria esperar muita clareza na avaiiacdo de resultados terapéuticos, uma vez que
os critérios de salde mental sdo nebulosos, os rotulos psiquiatricos sdo problematicos e ndo ha
concordancia sobre o que constitui um tratamento eficaz. Na pratica diaria da clinica, a condicéo
do paciente é mensurada pela natureza e intensidade dos sintomas apresentados. A intensificacéo
dos sintomas é vista como uma piora das condi¢des clinicas e seu alivio como sinal de melhora.
Essa abordagem choca-se com a psiquiatria dindmica cuja énfase é a solucdo de conflitos e o
progresso do ajustamento interpessoal. Na psiquiatria dindmica, a ativagdo dos sintomas fre-
guentemente precede ou acompanha 0s progressos terapéuticos mais importantes. A fiiosofia
terapéutica, baseada primeiramente na avaliacdo dos sintomas, também contrasta agudamente
com o ponto de vista apresentado neste livro. Segundo este, uma intensidade de sintomas indica
a atividade do processo de cura; 0s sintomas representam uma oportunidade e, a0 mesmo tempo,
sdo um problema.

Enquanto alguns psiquiatras confiam exclusivamente nas mudancas em sintomas quando
avaliam resultados terapéuticos, outros incluem em seu critério a qualidade dos relacionamentos
interpessoais e 0 ajustamento social. Além disso, ndo é incomum o uso de critérios obviamente
culturais tais como de profissdo e moradia. Assim, um aumento na renda ou a mudanca para uma
area residencial de maior prestigio podem tomar-se medidas importantes de salde mental. O
absurdo de tais critérios evidencia-se imediatamente quando se considera a estabiiidade emocio-
nal e a salde mental de alguns individuos que, por tais padrfes, seriam altamente classificados
como, por exemplo, Elvis Presley ou Howard Hughes. Isso mostra o grau de confusdo concei-
tuai quando critérios desse tipo conseguem penetrar nas consideracgdes clinicas. Seria facl de-
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monstrar que um aumento de ambicdo, competitividade e necessidade de impressionar refletem
um aumento de patologia, ndo um progresso positivo. No mundo atual, uma simplicidade volun-
taria poderia bem ser a expressdo de sanidade bésica.

Uma vez que o sistema tedrico apresentado neste livro enfatiza bastante a dimensdo espi-
ritual da vida humana, parece apropriado mencionar agora a espiritualidade. Na psiquiatria tradi-
cional, as inclinagdes e interesses espirituais tém conotacdo claramente patoldgica. Ainda que
ndo seja declarada abertamente, esta implicita de algum modo no atual sistema psiquiatrico de
pensamento a hipdtese de que a salde mental associa-se com ateismo, materialismo e a visdo do
mundo da ciéncia mecanicista. Assim, as experiéncias espirituais, as crengas religiosas e o envol-
vimento em praticas espirituais sustentariam geralmente uma diagnose psicopatoldgica.

Exemplifico isso com uma experiéncia pessoal que tive ao chegar aos Estados Unidos e
comecar a fazer palestras sobre minhas pesquisas sobre o LSD, feitas na Europa. Em 1967 fiz
uma conferéncia no Departamento de Psiquiatria da Harvard University, descrevendo os resul-
tados de um tratamento pela psicoterapia com LSD aplicado a um grupo de pacientes com se-
veros problemas psiquiatricos. Durante o debate um dos psiquiatras apresentou sua interpretagédo
daquilo que eu considerava sucessos terapéuticos. Segundo sua opinido, os sintomas neuréticos
dos pacientes eram realmente substituidos por fendmenos psicéticos. Eu havia dito que muitos
pacientes apresentaram um progresso maior ap6s serem submetidos a intensas experiéncias de
morte-renascimento e a estados de unidade cdsmica. Como resultado, tornaram-se espirituais e
mostraram profundo interesse pelas filosofias antigas e orientais. Alguns acolheram a idéia da
reencamacao, outros envolveram-se com meditacdo, ioga e outras formas de préaticas espirituais.
Entretanto, na opinido do meu debatedor tais manifestacdes eram indicios claros de um processo
psicético. Hoje essa conclusdo seria mais dificil gracas ao atual e difundido interesse pela prética
espiritual. Mas tal fato permanece como um bom exemplo da orientagdo geral do pensamento
psiquiatrico corrente.

A situacdo da psiquiatria ocidental no que diz respeito a salde e doenga mental, diagnose
clinica, estratégia geral de tratamento e avaliacdo dos resultados terapéuticos é um tanto confusa
e deixa muito a desejar. Razdo e funcionamento mental saudaveis sdo definidos pela auséncia de
Psicopatologia e ndo h4d uma descri¢do positiva de um ser humano normal. Raramente entram nas
consideracfes psiquiatricas conceitos como ativa alegria de viver, capacidade de amar, altruismo,
reveréncia pela vida, criatividade e auto-atualizagdo. As técnicas psiquiatricas atualmente dispo-
niveis dificilmente chegam a meta terapéutica definida por Freud: “Trocar o sofrimento excessi-
vo do neurético pela miséria normal da vida diaria”. Resultados mais ambiciosos sdo inconcebi-
veis sem que se introduzam a espiritualidade e a perspectiva transpessoal na pratica da psiquia-
tria, da psicologia e da psicoterapia.

Psiquiatria e Religido:
o Papel da Espiritualidade na Vida Humana

A atitude da psiquiatria e da psicologia tradicionais sobre religido e misticismo é determi-
nada pela orientacdo mecanicista e materialista da ciéncia ocidental. Num universo em que a
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matéria tem primazia, e vida e consciéncia sdo seus produtos acidentais, ndo pode haver umre-
conhecimento genuino da dimensdo espiritual da existéncia. Uma atitude cientifica verdadeira-
mente esclarecida significa aceitacdo da insignificancia do individuo como habitante de um dos
incontaveis corpos celestiais, num universo que tem mihdes de galaxias. Significa também saber
gue somos nada mais do que animais altamente desenvolvidos e maquinas bioldgicas compostas
de células, tecidos e orgdos. Finalmente, uma compreensdo cientifica da existéncia inclui a acei-
tacdo de que a consciéncia é uma funcéo fisiologica do cérebro e que a psique é governada por
forcas inconscientes de natureza instintual.

Freqiientemente enfatiza-se que trés grandes revolugdes na ciéncia mostraram ao ser hu-
mano seu lugar no universo. A primeira, realizada por Copémico, destruiu a crenca de que a
terra era o centro do universo e que a humanidade tinha nele um lugar especial. A segunda foi a
revolucdo darwiniana, destruindo o conceito de que os humanos ocupavam um Unico e priviie-
giado lugar entre os animais. Finalmente a revolucdo freudiana reduziu a psique a uma conse-
gliéncia de instintos inferiores.

A psiquiatria e a psicologia, governadas por uma visdo mecanicista do mundo, sdo incapa-
zes de fazer qualquer distingdo entre as crencas religiosas superficiais e tacanhas que caracteri-
zam grandes correntes interpretativas de muitas religifes, e as profundas e genuinas tradi¢Ges
misticas das grandes filosofias espirituais como os varios ramos da ioga, Shivaismo de Kashimir,
Vajrayana, Zen, Taoismo, Cabala, Gnosticismo ou Sufismo. A ciéncia ocidental é cega ao fato
de que essas tradicOes resultam de séculos de pesquisas da mente humana, combinando observa-
cao sistematica, experimentacdo e formulagéo de teorias que lembram o método cientifico.

Dessa maneira, a psicologia e a psiquiatria ocidentais inclinam-se a descartar globalmente
qualquer forma de espiritualidade como nédo cientifica, ndo importando qudo refinada e bem
fundamentada ela seja. No contexto da ciéncia mecanicista, a espiritualidade é equiparada a su-
persticdes primitivas, falta de cultura ou Psicopatologia clinica. Os psiquiatras toleram, mais ou
menos, uma crenca apenas quando ela é compartilhada por um grande grupo que a perpetua
através de uma cultura programada. Sob essas circunstancias, ndo séo aplicados os habituais cri-
térios clinicos, e compartilhar tal crenca ndo parece, necessariamente, indicacdo de Psicopatolo-
gia.

As convicges espirituais profundas de culturas ndo ocidentais cujos sistemas de educagéo
aparentam ser inadequados sdo, geralmente, atribuidas a ignorancia, credulidade infantil e su-
persticdo. Em nossa prépria sociedade, tal interpretacdo ndo serd aceita, principalmente por indi-
viduos cultos e de inteligéncia superior. Conseqlientemente, a psiquiatria recorre a psicanalise,
sugerindo que as origens da religido provém de conflitos irresolutos da infancia e da meninice: o
conceito de deidade reflete a imagem infantil das figuras parentais; a atitude de seus seguidores €
sinal de imaturidade e dependéncia infantil; as atividades rituais indicam uma luta com impulsos
psicossexuais ameagadores, comparavel a de um neur6tico compulsivo-obsessivo.

Algumas experiéncias espirituais diretas sdo encaradas como grosseiras distorgdes psicoti-
cas da realidade e indicativas de sério processo patolégico ou doenca mental. Entre elas encon-
tram-se sensacOes de unidade césmica e de energia divina fluindo através do corpo; seqliéncias
de morte-renascimento, visdes de luzes de beleza sobrenatural; memorias de encarnagdes passa-
das ou encontros com personagens arquetipicos. Até a publicacdo da pesquisa de Maslow, a psi-
cologia académica ndo reconhecia nenhuma outra maneira de interpretar tais fendbmenos. As
teorias de Jung e Assagioli, apontando na mesma dire¢do, distanciavam-se muito da corrente
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principal da psicologia académica para que pudessem causar um impacto sério.

Em principio, a ciéncia mecanicista ocidental tende a ver experiéncias espirituais de quais-
quer tipos como fendmenos patoldgicos. A principal corrente da psicanaise, seguindo o exemplo
de Freud, interpreta os estados unificadores e oceédnicos dos misticos como regressdo a um nar-
cisismo primario e a desamparo infantii (Freud, 1961) e encara a religido como uma neurose co-
letiva obsessivo-compulsiva (Freud, 1924). Franz Alexander (1931), conhecido psicanalista, pu-
biicou um artigo especial descrevendo os estados alcancados pela meditacdo budista como cata-
tonia auto-induzida. Os grandes xamés de varias tradigdes aborigines foram descritos como es-
quizofrénicos ou epiépticos e alguns dos mais importantes santos, profetas e mestres religiosos
receberam diversos rotulos psiquiatricos. Enquanto alguns estudos cientificos descrevem as se-
melhangas entre o misticismo e a doenca mental, hd pouca estimativa verdadeira sobre o misti-
cismo ou mesmo conhecimento das diferengas entre a visdo do mundo mistico e a psicose. Um
relatério recente do Group for the Advancement of Psichiatry descreveu o misticismo como um
fenbmeno intermediario entre a normalidade e a psicose (1976). Em outras fontes essas diferen-
cas tendem a ser discutidas em termos de psicose ambulatdria versus psicose aparatosa ou, entéo,
com énfase no contexto cultural que permite a integragdo de determinada psicose na estrutura
social e histdrica. Esses critérios psiquiatricos sdo apiicados sem distingdo, rotineiramente, mes-
mo a grandes mestres das retigides como Buda, Jesus, Maomé, Sri Ramana Maharishi ou Rama-
krishna.

Tudo isso resulta em uma peculiar situacdo em nossa cultura. Em muitas comunidades
persiste uma consideravel pressdo psicoldgica, social e mesmo politica for¢cando as pessoas a fre-
guentarem igrejas. A Biblia pode ser encontrada nas gavetas de muitos hotéis e motéis, e um in-
convincente respeito a Deus aparece nas palavras de muitos politicos proeminentes e de outras
figuras publicas. Mesmo assim, se um membro de uma congregacdo tipica tiver uma experiéncia
religiosa profunda, seu ministro ou sacerdote possivelmente o encaminhara para tratamento mé-
dico com um psiquiatra.

NOTAS

1. A palavra doenga, ou unidade nosolégica (do grego nosos, "doenga”) tem uma significacdo
muita especifica em medicina. Significa uma desordem que tem uma causa, ou etiologia,
muito especifica, a partir da qual seria possivel derivar sua patogénese, ou o desenvolvimen-
to dos sintomas. O conhecimento da desordem deveria levar as medidas e estratégias tera-
péuticas para o progndstico conclusivo.

2. O principio da intensificacdo de sintomas é essencial para a terapia psicodélica, a integracao
holonomica e a prética da gestalt. A mesma énfase também dirige a pratica da medicina ho-
meopética e pode ser encontrada na técnica de paradoxal intencdo de Victor Frankl.
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3. Lobotomia é um procedimento psicocirurgico que, em sua forma mais crua, envolve a separa-
¢éo dos ligamentos entre o I6bulo frontal e o resto do cérebro. Essa técnica - pela qual o ci-
rurgido portugués Egas Moniz recebeu o Prémio Nobel em 1949 - inicialmente foi muito
usada em esquizofrénicos e neuroticos obsessivo-compulsivos. Mais tarde, foi abandonada
e substituida por intervenges microcirirgicas mais sutis. A significagdo de temas irracionais
para a psiquiatria pode ser Gustrada pelo fato de que alguns psiquiatras, que ndo hesitaram em
recomendar tal operacdo para seus pacientes, mais tarde resistiram ao uso do LSD, baseando-
se na premissa de que isso poderia causar dano cerebral ndo detectado por métodos atuais.

4. Uma discuss@o detalhada dos problemas relacionados com a diagnose psiquiétrica, a definigao
de normalidade, classificagdo e determinacdo de resultados terapéuticos, e outras questdes
afins, ndo é possivel aqui. O leitor interessado encontrara informagfes mais relevantes nos
trabalhos de Donald Light (1980), Thomas Scheff (1974), R.L. Spizer e P.T. Wilson (1975),
Thomas Szasz (1961) e outros mais.



CAPITULO 6

Uma Nova Compreenséo do
Processo Psicoterapéutico

A compreensao da natureza, origem e dindmica das desordens psicogénicas é um fator de
importancia critica para a teoria e a pratica da psicoterapia. Tem implicacdo direta no conceito
do processo de cura, na definicdo dos mecanismos eficazes da psicoterapia e transformacdo da
personalidade, e nas escolhas das estratégias terapéuticas. Infelizmente, as atuais correntes da
psicoterapia diferem de maneira tdo profunda nas interpretagdes de sintomas psicogénicos e suas
estratégias terapéuticas, quanto o fazem em suas descri¢des da dindmica bésica da personalidade
humana.

N&o vou me referir ao behaviorismo, que encara os sintomas psicogénicos como conjuntos
isolados de habitos defeituosos sem significacdo profunda, em vez de manifestacdes de uma de-
sordem mais complexa subjacente a personalidade. Omitirei também métodos de psicoterapia de
apoio e outras formas de trabalho psicoldgico que reprimem a sondagem profunda mais por ra-
zBes praticas do que tedricas. Entretanto, mesmo quando, deliberadamente, restringimos nosso
foco as chamadas escolas de psicologia profunda, encontramos grandes diferencas de opinido
sobre tais problemas.

Na analise freudiana classica os sintomas sao vistos como resultantes de um conflito entre
demandas instintuais e for¢as defensivas do ego, ou como formacgdes de ajuste entre os impulsos
do id e as proibi¢es e injuncdes do superego. Em suas formulag¢@es originais, Freud enfatizou de
modo exclusivo os desejos sexuais, e viu as forcas contra-sexuais opostas como "instintos do
ego” servindo ao propdésito de autopreservacdo. Mais tarde, em sua drastica revisdo teorica, ele
considerou varios fendmenos mentais como produto de um conflito entre Eros - o instinto
amoroso lutando pela unido e criacdo de unidades superiores —e Tanatos - o instinto de morte
cujo propésito € a destruicdo e o retorno a condi¢do inorgénica original. De qualquer modo, a
interpretacdo freudiana € estritamente biografica, operando no confinamento do organismo do
individuo. A finalidade da terapia é libertar as energias instintuais ligadas aos sintomas e desco-
brir-lhes canais de expressao socialmente aceitaveis.

Na interpretagdo de Adler, a disposi¢do neurética origina-se na infancia, caracterizada por
superprotecdo, negligéncia ou uma confusa mistura de ambas. Isso resulta numa auto-imagem
negativa e numa luta neurotica pela superioridade para compensar o0s sentimentos exagerados de
inseguranca e ansiedade. Como resultado dessa estratégia de vida autocentrada, o neurético é in-
capaz de lidar com problemas e de apreciar a vida social. Os sintomas neur6ticos sdo, entdo, as-
pectos integrais do Unico sistema adaptavel que o individuo foi capaz de conseguir a partir de in-
dicios enganosos do meio ambiente. No esquema conceituai de Freud, tudo é explicado por
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circunstancias anteriores, seguindo uma rigorosa causalidade linear, ao passo que Adler enfatiza
o principio teleoldgico. O plano do neurdtico € artificial e partes dele devem permanecer incons-
cientes, porque contradizem a realidade. A finalidade da terapia é impedir o paciente de viver
nessa ficcdo e ajuda-lo a reconhecer a natureza uniateral, estéril e, em Gltima anélise, autoder-
rotista de suas atitudes. Apesar de algumas diferencas tedricas fundamentais, a psicologia indivi-
dual de Adler compartilha com a psicandlise seu foco estritamente biogréafico.

Wilhelm Reich contribui para a psicologia profunda com uma compreensdo impar da di-
namica da energia sexual e o papel da economia energética nos sintomas psicopatolégicos. Ele
acreditava que a repressdo do trauma original é mantida pela supressao de sensagdes sexuais e
pelo bloqueio do orgasmo sexual. De acordo com Reich, a neurose real é representada pela su-
pressdo sexual, juntamente com a armadura muscular correspondente e as atitudes caracterolégi-
cas especificas; os sintomas psicopatologicos sdo, assim, suas expressfes secundarias evidentes.
O fator critico que determina salde ou doengca emocionais é a organizacdo da energia sexual ou a
harmonia entre carga e descarga que a pessoa mantém. A terapia consiste em liberar as energias
sexuais armazenadas e reprimidas, e desembaragar a couraga muscular através de um sistema de
exercicios, utilizando a respiragdo e o trabalho direto com o corpo. Reich nunca transcendeu a
restrita énfase sexual e a orientagdo biografica de seu antigo mestre, ainda que seu enfoque
afaste-se grandemente da psicanalise classica e seja uma inovacdo revolucionaria na pratica da
psicoterapia.

Otto Rank desafiou a teoria sexual freudiana da neurose, desviando o foco etioldgico para
o trauma do nascimento. Segundo ele, os sintomas neuroticos representam tentativas de exterio-
rizar e integrar esse choque fundamental, emocional e bioldgico da vida humana. A partir desse
enfoque, nenhuma cura verdadeira da neurose podera ser esperada, a ndo ser que o cliente con-
fronte tal evento em uma situacdo terapéutica. Tendo em vista a natureza desse trauma, a terapia
verbal é de pouco valor e deve ser substituida pela experiéncia direta.

Entre os seguidores de Freud, foi extremamente raro o reconhecimento da significacéo
original e independente dos aspectos espirituais da psique, ou do que hoje chamariamos de di-
mensdo transpessoal. Apenas Jung foi capaz de penetrar real e profundamente no dominio
transpessoal e de formular um sistema de psicologia radicalmente diferente de qualquer sistema
dos seguidores de Freud. Durante anos Jung sondou sistematicamente o inconsciente humano e
concluiu que a Psicopatologia de neuroses e psicoses ndo pode ser explicada de modo adequado a
partir de material biografico esquecido e reprimido. Ele complementou o conceito freudiano do
inconsciente individual com o conceito racial e coletivo do inconsciente e salientou o papel, na
psique, de elementos estruturais “formadores de mito”. Outra grande contribui¢do junguiana foi
a definicdo de arquétipos - principios ordenadores, primordiais e transculturais da psique.

A compreensdo junguiana da Psicopatologia, e da psicoterapia foi realmente impar. De
acordo com Jung, quando impetos, anseios arquetipicos, impulsos criativos, talentos ou outras
qualidades da psique sdo reprimidos ou impedidos de se desenvolver, conservam-se primitivos
e indiferenciados. Como resultado, eles exercem na personalidade uma influéncia potencialmente
destrutiva, interferem com a adaptagdo a realidade e se manifestam como sintomas psicopatolé-
gicos. Se 0 ego consciente for capaz de confrontar esses componentes previamente inconscientes
ou reprimidos, eles poderdo ser integrados na vida do individuo de uma maneira construtiva. O
enfoque terapéutico de Jung ndo enfatiza o conhecimento racional e a sublimagdo, mas ativa a
transformacdo do nosso ser mais intimo através de uma experimentagdo direta e Simbdlica da
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psique, como se ela fosse uma “outra personaltidade” autdbnoma. Nesse processo, a orientacdo
esta além da capacidade de qualquer escola ou terapeuta individual. Ela exige, como essencial,
uma mediacdo para que o cliente entre em conexdo com o inconsciente coletivo e utilize a sabe-
doria de incontéaveis épocas que nele permanece adormecida.

Essa discussdo sobre diferencas conceituais e discordancias entre as maiores escolas de
psicologia profunda, a respeito da natureza e origem de desordens emocionais e mecanismos efi-
cazes, poderia continuar, para serem incluidos, entre outros, os pontos de vista de Sandor Feren-
czi, Melanie Klein, Karen Homey, Erich Fromm, Harry Stack Sullivan, Roberto Assagioli e
Carl Rogers, ou as inovagdes de Fritz Perls, Alexander Léwen e Arthur Janov. Entretanto, mi-
nha principal intencdo é demonstrar que ha teorias e sistemas de terapia populares e vitais, com
radicais discordancias sobre a dindmica das técnicas terapéuticas e da Psicopatologia. Algumas
técnicas limitam-se ao nivel biogréafico ou analitico-recordativo, outras enfatizam quase exclusi-
vamente os elementos perinatais ou preocupacgfes existenciais, e poucas incluem uma orientacdo
transpessoal.

Podemos agora focalizar os novos insights da psicoterapia experiencial que tornam possi-
vel reconciliar e integrar muitos dos conflitos da psiquiatria contemporanea e formular uma teo-
ria mais abrangente da Psicopatologia e da psicoterapia.

A Natureza dos Sintomas Psicogénicos

Os dados da psicoterapia experiencial, com ou sem psicodélicos, sugerem firmemente a
necessidade do “enfoque de espectro”, que j& foi descrito. O modelo da psique usado na auto-
exploracdo séria deve, evidentemente, ser mais amplo do que qualquer modelo existente. No no-
VO contexto, varias escolas psicoterapéuticas apresentam convenientes maneiras de conceituai-
zar a dindmica de faixas especificas da consciéncia (ou de apenas aspectos especificos de uma
certa faixa) e que ndo deveriam ser tratadas como descri¢fes abrangentes da psique.

Problemas emocionais, psicossomaticos e interpessoais podem ser associados com qual-
quer um dos niveis do inconsciente - biogréafico, perinatal e transpessoal - e tém, ocasionalmen-
te, importantes raizes em todos eles. Um trabalho terapéutico eficaz deve acompanhar o pro-
cesso na area envolvida e ndo devera ser limitado por considera¢Bes conceituais a muitos sinto-
mas que persistem até que o individuo confronte, experimente e integre os temas perinatais e
transpessoais com que ele se associa. Para problemas desse tipo, o trabalho biografico de qual-
quer espécie, escopo e duracao serd ineficaz.

Conforme observacGes de sessfes experienciais, qualquer enfoque psicoterapéutico res-
trito a troca verbal ndo pode realmente alcancar o &mago dos problemas envolvidos. As energias
psicossomaticas e emaocionais subjacentes sdo tdo elementares que somente enfoques experien-
ciais nao-verbais tém oportunidade de tratar com elas de maneira eficaz. Entretanto, a troca
verbal é absolutamente necessaria a uma devida preparacao intelectual para as sessGes experien-
ciais e, também, para sua integracdo adequada. De modo paradoxal, o trabalho cognitivo €é pro-
vavelmente mais importante no contexto das terapias experienciais do que jamais foi anterior-
mente.
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As importantes técnicas humanisticas e transpessoais da psicoterapia originaram-se como
reacdo a orientacdo verbal improdutiva e superintelectualizada das psicoterapias tradicionais.
Essas técnicas tendem a salientar a experiéncia direta, a interacdo ndo-verbal e envolvimento do
corpo no processo. Entretanto, a rpida mobilizacdo de energia e a liberagdo de blocos emocio-
nais e psicossomaticos, possibilitados por esses métodos revolucionarios, inclinam-se a abrir ca-
minho para experiéncias perinatais e transpessoais. O contelido destas experiéncias é tdo ex-
traordinario que parece abalar a estrutura conceptual do individuo, o sistema basico de crencas e
a visdo do mundo compartilhada pela civilizagdo ocidental.

A psicoterapia moderna encara, assim, uma interessante situacdo paradoxal. Enquanto, nos
primeiros estagios, ela tentava ultrapassar o intelecto e elimina-lo do processo, atualmente uma
nova compreensdo intelectual da realidade ¢ um importante catalisador para o progresso tera-
péutico. Desde que nas formas mais superficiais da psicoterapia as resisténcias sdo de natureza
emocional e psicossomatica, 0 obstaculo elementar para as terapias radicais € uma barreira cog-
nitiva e fliosofica. Muitas das experiéncias transpessoais, de grande valor terapéutico potencial,
envolvem tal desafio basico a visdo de mundo do individuo que ele tera sérias dificuldades em
aceita-las, a ndo ser que esteja certa e intelectualmente preparado.

Defender intelectualmente a definicdo newtoniana-cartesiana da realidade e uma imagem
sensata do mundo é uma forma de resisténcia particularmente dificil que sé pode ser superada
pelo esforco conjunto do cliente e do facilitador. Os terapeutas que ndo oferecem expansao cog-
nitiva, junto com enfoques experienciais poderosos, colocam seus clientes num difici duplo vin-
culo. Pedem aos clientes que desistam de toda resisténcia e se rendam inteiramente ao processo.
Mas tal rendicdo levaria a experiéncias ndo permitidas ou reconhecidas pela estrutura conceituai
dos terapeutas. Nessa situacdo, insistir em interpretacdes biograficas, agarrar-se a visdo mecani-
cista do mundo e ver o processo em termos de causalidade linear, impedird seriamente o pro-
gresso terapéutico e servira como poderoso mecanismo de defesa, tanto para o cliente como para
o facilitador. Por outro lado, o conhecimento da cartografia ampliada da mente humana, que in-
clui as experiéncias perinatais e transpessoais, o conhecimento dos novos paradigmas emergentes
da nova ciéncia e das grandes tradi¢des misticas do mundo podem tornar-se catalisadores de for-
ca invulgar.

Os sintomas psicopatoldgicos tém estruturas dindmicas diferentes, dependendo do nivel da
psique com que se conectam. Assim, seria incorreto e inutil descrevé-los todos em termos de
uma formula universal, a ndo ser que tal férmula pudesse ser inusitadamente ampla e geral. Ao
nivel analitico-recordativo, os sintomas parecem ser significantemente relacionados com memo-
rias importantes da infancia e da vida posterior. Nessa conexao, é conveniente encara-las como
formacdes de ajuste, determinadas historicamente, entre tendéncias instintuais e as forcas re-
pressivas do superego, ou entre dolorosas emocdes emergentes e sensacles fisicas e as defesas
que se colocam contra elas. Em Ultima andlise, essas memorias representam elementos do passa-
do que ndo foram integrados com sucesso e estdo agora interferindo numa experiéncia apropria-
da ao lugar ¢ ao tempo presentes. Elas envolvem, tipicamente, situagdes que interferiram nos
sentimentos do individuo sobre unidade basica e harmonia com o universo, e contribuiram para
um sentido de separacdo, isolamento, antagonismo e alienagcdo. Uma situacdo em que todas as
necessidades basicas estdo satisfeitas e 0 organismo sente-se seguro é estreitamente relacionada
com a unidade césmica. Uma experiéncia dolorosa ou um estado de intensa necessidade cria uma
dicotomia que envolve diferenca e conflito entre o eu vitimizado e o pernicioso agente externo,
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ou entre o sujeito insatisfeito e o objeto desejado.

Quando o individuo liga-se experiencialmente ao campo perinatal, a abordagem freudiana
e todos os outros sistemas limitados a biografia tornam-se indteis. Tentativas de aplica-los ser-
vem apenas aos interesses defensivos. Nesse nivel, os sintomas podem ser mais bem entendidos
como formacOes de ajuste entre emocOes emergentes e sensagdes relacionadas com o trauma do
nascimento bioldgico, e as forcas que protegem o individuo contra uma reexperimentacdo. Um
Gatil modelo bioldgico desse conflito de tendéncias opostas é encard-lo em termos de identifica-
¢do experiencial simultanea com a luta da crianca para nascer e com as forgas bioldgicas que re-
presentam a influéncia introjetada e repressiva do canal de nascimento. O modelo reichiano, sa-
lientando a liberagdo das energias reprimidas e o afrouxamento da armadura do caréter, pode ser
extremamente (til na situacdo acima, por causa de sua forte énfase hidraulica. A semelhanca en-
tre 0 padrdo do orgasmo sexual e 0 orgasmo do nascimento explica porque Reich confundiu
energias perinatais reprimidas com libido de orgasmos incompletos, bloqueados e armazenados.

Outra maneira de conceitualizar essa colisdo dinamica é vé-la numa perspectiva longitudi-
nal em termos de conflito e necessidade: conflito entre a identificacdo da pessoa com aestrutura
do ego e a imagem do corpo, e necessidade de uma total rendigdo, de morte do ego e de trans-
cendéncia. As alternativas existenciais correspondentes séo ininterruptos aprisionamentos num
tipo limitado de vida. Tal vida é governada por estratégias basicamente autodestrutivas do ego
contra uma existéncia desenvolvida e esclarecida pela orientacdo transpessoal. Entretanto, um
sujeito simples e desinformado ndo podera, naturalmente, estar consciente da segunda alternativa
até que tenha realmente a experiéncia de abertura espiritual. H& duas estratégias béasicas da
existéncia relacionadas com os dois polos extremos desse conflito. A primeira é encarar o mun-
do, ou a vida, como quem aborda uma luta semelhante aquela experimentada no canal de nasci-
mento. A segunda, ao contrario, é vé-lo como um intercdmbio de trocas e uma nutritiva dancga
dindmica, comparavel & interagéo simbidtica entre a crianca e 0 bom ventre e 0 bom seio.

S&o ainda alternativas Uteis para a conceitualizacdo do processo subjacente aos sintomas
no nivel perinatal: um dominio ansioso versus um confiante "deixar acontecer”; agarrar-se de-
terminadamente a Uusdo de estar no comando versus aceitar o fato de depender totalmente das
forcas cosmicas; desejar ser alguma outra coisa ou estar em algum outro lugar versus aceitar as
circunstancias presentes. A melhor maneira de descrever a estrutura dindmica dos sintomas psi-
cogénicos ancorados no campo transpessoal da psique é encard-los como formacBes de ajuste
entre uma forte defesa da imagem racional, materialista e mecanicista do mundo, e uma pene-
trante compreensdo de que o universo e a existéncia humana sdo manifestacdes de um mistério
profundo que transcende a razdo. Essa batalha filoséfica entre senso comum e programagao
cultural de um lado e, de outro lado, uma essencialmente metafisica visdo do mundo, pode, para
sujeitos sofisticados, tomar a forma de um conflito conceituai entre a psicologia freudiana e a
junguiana, ou entre o enfoque newtoniano-cartesiano do universo e os novos paradigmas.

Se o individuo se abre a experiéncias ligadas a tais sintomas, uma nova informacéo sobre o
universo e a existéncia transformara radicalmente sua visdo do mundo. Ficara claro para ele que
certos eventos que deveriam estar irreversivelmente enterrados na histéria remota, ou que ainda
ndo ocorreram em termos do nosso conceito linear do tempo, podem, sob certas circunstancias,
ser vivenciados com a mesma completa nitidez sensorial reservada para 0 momento presente.
Varios aspectos do universo - dos quais pensariamos estar separados por barreiras espaciais im-
penetraveis - tornam-se experiencialmente acessiveis com facilidade e, em certo sentido, pare-
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cem ser partes ou extensdes de nds proprios. Tornam-se disponiveis para experiéncias diretas
certos campos que, habitualmente, sdo inacessiveis aos sentidos humanos naturais, tais como o
microcosmo fisico e bioldgico, e processos e objetos astrofisicos. Nossa simples percepgédo
newtoniana-cartesiana jpode também ser invadida, com forca inusitada, por vérias entidades ar-
quetipicas ou seqiiéncias mitologicas que, de acordo com a ciéncia mecanicista, ndo deveriam ter
existéncia independente. Os aspectos mentais produtores de mitos retratardo deidades, demonios
e rituais de culturas diferentes que o sujeito jamais estudou, e que serdo apresentados no mesmo
confinuum com elementos do mundo fenomenal e com a mesma exatiddo com que tais aspectos
representam eventos da reatidade material, historica e geograficamente remotos.

Apresentamos os provaveis conflitos tipicos subjacentes aos sintomas psicogénicos dos ni-
veis perinatais e transpessoais da psique humana. Agora podemos tentar unir esses mecanismos,
aparentemente diversos, sob um denominador comum e formular um amplo modelo conceptual
para a Psicopatologia e psicoterapia. Levando-se em consideracdo o que ja foi dito sobre os prin-
cipios do espectro da psicologia e a heterogeneidade das faixas individuais da consciéncia, tal
unificacdo deve ser inusitadamente ampla e abrangente. Para forma-la, é necessario voltar a no-
va definicdo da natureza humana que emerge da moderna pesquisa de consciéncia.

Ja sugeri que os seres humanos apresentam uma pecuidiar ambigiidade que lembra, de
certo modo, a dicotomia particula-onda de luz e de matéria subatémica. Em algumas situagdes,
tais seres podem ser descritos, com sucesso, como maquinas biolégicas e objetos materiais sepa-
rados. Em outras, manifestam propriedades de vastos campos de consciéncia que transcendem as
limitagOes de espaco, tempo e causatdade Unear. Parece haver uma tenséo dindmica fundamental
entre esses dois aspectos da natureza humana que reflete a ambiguidade entre a parte e o todo,
existente através de todo o cosmos em niveis diferentes de reaudade.

O que a psiquiatria descreve e trata como sintomas de doenca mental pode ser visto como
manifesta¢des de um ruido interfacial entre esses extremos complementares, hibridos experien-
ciais que ndo representam nem um nem outro modelo, nem uma suave integragdo de ambos, mas
sua couisdo e conflito. A nivel biografico, isso pode ser Gustrado por um neur6tico cuja experién-
cia do momento presente seja distorcida pelo surgimento parcial de outra experiéncia que, con-
textualmente, pertenca a outra estrutura temporal e espacial. Ele ndo tem uma experiéncia clara
e apropriada que corresponda a0 momento presente, nem esta em contato total com experién-
cias da infancia que justifiguem suas atuais reacdes fisicas. A mistura de ambas as experiéncias,
sem um insight discriminatorio, é caracteristica de um amalgama experiencial espaco-temporal
que a psiquiatria denomina "sintoma”.

No nivel perinatal, os sintomas representam um hibrido espaco-temporal semelhante, U-
gando o momento presente ao tempo e espaco do nascimento biolégico. De certo modo, o indi-
viduo vivéncia o aqui e agora como se isso envolvesse uma confrontagdo com o canal de nasci-
mento: as emocdes e sensacgdes fisicas que estariam em plena consonancia com o evento do nas-
cimento transformam-se, num contexto diferente, em sintomas psicopatolégicos. O individuo
ndo estaria, entdo, vivenciando a situacdo presente nem a passada: de certa maneira, ele conti-
nuaria preso ao canal cervical e ainda ndo teria nascido.

O mesmo principio geral pode ser aplicado a sintomas que envolvem experiéncias de na-
tureza transpessoal. A Unica diferenga é que para a maior parte desses sintomas é impossivel
imaginar um substrato material através do qual tais fendbmenos pudessem ser mediados. Os fe-
ndmenos que envolvem regressdo historica podem ser facilmente interpretados através de meca-
nismos da memdria no sentido convencional. Para outros, que envolvem transcendéncias de
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barreiras espaciais, transferir informacGes através de canais materiais é ndo apenas nao rastrea-
vel, mas freqiientemente inimaginavel a partir da visdo mecanicista do mundo. Ha ocasides em
que os fendmenos subjacentes ao tipo transpessoal de sintomas fogem completamente da estru-
tura ocidental da realidade objetiva, como os arquétipos de Jung, deidades e demdnios especifi-
Cos, espiritos-guias ou seres sobre-humanaos.

Assim, no sentido mais lato, 0 que é apresentado como sintoma psiquiatrico pode ser en-
carado como um conflito interfacial entre dois modelos diferentes em que os seres humanos po-
dem se experimentar. O primeiro desses modelos pode ser chamado de consciéncia hilotropicaX.
Envolve a experiéncia da pessoa como se ela fosse uma sélida entidade fisica com fronteiras de-
finidas e um campo sensério limitado, vivendo em espaco tridimensional e tempo linear, no mun-
do de objetos materiais. Experiéncias desse tipo apoiam sistematicamente certo nimero de supo-
sicBes basicas como: dois objetos ndo podem ocupar, simultaneamente, 0 mesmo espago; eventos
passados estdo irremediavelmente perdidos; eventos futuros ndo sdo acessiveis experiencial-
mente; ndo se pode estar em mais de um lugar a0 mesmo tempo; s6 se pode viver um simples es-
paco de tempo de cada vez; um todo é maior do que uma parte, € nada pode ser verdadeiro e
falso a0 mesmo tempo.

O outro modelo experiencial pode ser denominado consciéncia holotrépicaZ. Envolve
identificacdo com um campo da consciéncia sem limites definidos e que tem ilimitado acesso ex-
periencial a diferentes aspectos da realidade, sem a mediagdo dos sentidos. Aqui, hd muitas alter-
nativas vidveis para o espaco tridimensional e o tempo linear. No modelo holotrdpico, as expe-
riéncias habitualmente ap6iam suposi¢bes diametralmente opostas aquelas que caracterizam o
modelo hilotrépico: a solidez e descontinuidade da matéria € uma ilusdo gerada por uma particu-
lar instrumentagdo de eventos na consciéncia; tempo e espaco sdo basicamente arbitrarios; o
mesmo espago pode ser ocupado simultaneamente por muitos objetos; o passado e o futuro po-
dem ser trazidos, de modo experiencial, para 0 momento presente; a pessoa pode vivenciar-se
em diversos lugares ao mesmo tempo e viver simultaneamente tempos diferentes; ser uma parte
ndo é incompativel com ser um todo; ha coisas que podem ser verdadeiras e falsas a0 mesmo
tempo; a forma e 0 vazio sdo permutaveis etc.

Assim, num determinado dia, més e ano, um individuo pode tomar LSD no Maryland Psy-
chiatric Research Center. Enquanto, em certo sentido, ele permanece em Baltimore, pode viven-
ciar-se numa situacdo especifica da infancia, no canal cervical e/ou numa prévia encarnagdo no
Egito antigo. Mesmo estando consciente de sua identidade, ele pode identificar-se experiencial-
mente com outra pessoa, outra forma de vida ou um ser mitolégico. Pode também perceber-se
num local diferente do mundo ou numa realidade mitica como o inferno sumeriano ou o paraiso
asteca. Essas coordenadas espago-temporais ndo competem entre si, com a identidade basica do
sujeito, nem com o tempo e espaco da sessdo psicodélica.

Uma experiéncia de vida que focalize apenas um modelo hilotrépico, negando sistemati-
camente o holotrépico, é basicamente insatisfatéria, falha e sem sentido, mas pode ser vivida sem
maiores dificuldades emocionais. Um foco exclusivo e seletivo no modo holotrépico €, em sua
duracdo, incompativel com o funcionamento adequado do mundo material. Como o modo hilo-
trépico, pode ser dificil ou agradavel, mas ndo apresenta maiores problemas desde que a situacdo
externa do experimentador esteja protegida. Os problemas psicopatolégicos resultam de uma co-
lisdo e um mistura desarmonica desses dois modos, quando nenhum deles é experimentado em
forma pura e nem integrado ao outro numa experiéncia de ordem superior.
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Sob tais circunstancias, os elementos do modo holotrépico emergente sdo fortes demais
e interferem no modo hiiotrpico. Porém, ao mesmo tempo o individuo luta contra a experiéncia
emergente porque ela parece perturbar-lhe o equilibrio mental, ou mesmo desafiar o existente
modelo do mundo, e a aceitagdo disso iria requerer uma drastica redefinigdo da natureza da rea-
lidade. E a mistura de ambos os modos, interpretados como uma distor¢do da imagem consensual
newtoniana-cartesiana da realidade, que constitui uma desordem psicopatoldgica3. As formas
mais brandas, que tém énfase biografica e ndo envolvem sérios questionamentos sobre a nature-
za da realidade, sdo as chamadas neuroses ou desordens psicossomaticas. Os maiores afasta-
mentos experienciais da “realidade objetiva” mandatoria que, geralmente, introduz a emergéncia
de experiéncias perinatais ou transpessoais, tendem a ser diagnosticadas como psicoses. Deveria
ser mencionado, nessa conexao, que a psiquiatria tradicional também trata todas as experiéncias
puras do modo holotrépico como fendmenos patologicos. Tal enfoque, ainda predominante entre
profissionais, deve ser considerado obsoleto tendo em vista as contribuicfes tedricas de Jung,
Assagioli e Maslow.

Além dos sintomas psicopatoldgicos, muitas outras observacdes enigmaticas de psicotera-
pia psicodélica, pesquisa laboratorial de consciéncia, psicoterapias experimentais e praticas espi-
rituais surgem sob nova luz, se usarmos um modelo de seres humanos que reflita a dualidade ba-
sica e a tensdo dindmica entre a experiéncia da existéncia separada como objeto material, e a ex-
periéncia da existéncia ilimitada, encarada como um campo indiferenciado de consciéncia. De
acordo com isso, as desordens psicogénicas podem ser vistas como indicacfes de desestabilidade
fundamental entre tais aspectos complementares da natureza humana. Elas aparentam ser pontos
nodais dindmicos que mostram as areas onde se tomou impossivel manter uma imagem distorci-
da e unilateral da existéncia do individuo. Para um psiquiatra modemo, sdo também os pontos de
menor resisténcia, de onde ele pode partir para facilitar o processo de auto-exploragéo e trans-
formacdo da personalidade.

Mecanismos Eletivos da Psicoterapia e
Transformacao da Personalidade

Os efeitos extraordindrios, e muitas vezes dramaticos, da terapia psicodélica e outros en-
foques experienciais naturalmente levantam questes sobre os mecanismos terapéuticos envolvi-
dos nessas mudancas. Ainda que a dindmica de algumas profundas mudangas sintomaticas e de
algumas transformacdes da personalidade - observadas apds sessdes experienciais - possam ser
explicadas de modo convencional, sua grande maioria envolve processos ainda ndo descobertos e
desconhecidos pela psiquiatria e psicologia académica.

Isso ndo significa que fenbmenos desse tipo jamais tenham sido presenciados e discutidos.
Algumas de suas descri¢es aparecem na literatura antropolégica, focalizando praticas xamani-
cas, ritos de passagem e ceriménias de cura de varias culturas aborigines. Fontes histéricas e li-
teratura religiosa sdo abundantes em descri¢des 'de efeitos de préticas espirituais de cura, e de
reunides de varias seitas extaticas sobre desordens emocionais e psicossomaticas. Entretanto,
relatos desse tipo ndo tém sido estudados seriamente por causa de sua incompatibilidade 6bvia
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com os paradigmas cientificos existentes. O material acumulado em muitas das Ultimas décadas
pela moderna pesquisa de consciéncia sugere, sem sombra de ddvida, que dados desse tipo deve-
riam ser reavailados criticamente. E evidente que ha muitos mecanismos de cura e transforma-
¢Oes de personalidade extremamente eficazes que excedem, de longe, as manipulacdes biografi-
cas da corrente principal da psicoterapia.

Alguns dos mecanismos terapéuticos que operam nos primeiros estagios e nas formas mais
superficiais da psicoterapia experiencial sdo idénticos aqueles que aparecem nos compéndios tra-
dicionais de psicoterapia. Entretanto, a intensidade desses mecanismos transcende caracteristi-
camente aquelas dos fendmenos correspondentes nos enfoques verbais. As técnicas experienciais
de psicoterapia enfraquecem o sistema de defesa e diminuem a resisténcia psicologica. As res-
postas emocionais do sujeito sdo dramaticamente intensificadas e pode-se observar poderosa ab-
reacdo e catarse. O material da infancia, inconscientemente reprimido, torna-se facilmente dis-
ponivel. Isso pode resultar numa grande facitidade de evocacdo, numa genuina regressao na ida-
de e num reviver expressivo e complexo de memoérias emocionalmente relevantes. A emergéncia
e a integracdo desse material associam-se a insights intelectuais na psicodindmica dos sintomas
do cuente e nos padrdes interpessoais defeituosos.

Merecem aqui um comentério especial 0 mecanismo e a anatse de transferéncia, conside-
rados elementos criticos na psicoterapia orientada psicanaliticamente. A reapresentacdo das
constelagdes patogénicas originais e o desenvolvimento da neurose de transferéncia sdo consi-
derados como condigdes absolutamente necessarias para uma terapia bem-sucedida. Na terapia
experiencial, com ou sem drogas psicodéiicas, a transferéncia é considerada uma compiicacdo
desnecessaria que deve ser desencorajada. O terapeuta deve encarar a transferéncia como uma
ildicacdo de resisténcia e defesa na confrontacdo do problema real, quando é usado um enfoque
tdo poderoso que pode levar o ciiente - com freqiiéncia em uma sessdo - a verdadeira fonte de
varias emoc0Oes e sensagdes fisicas. Na sessdo experiencial, o faciiitador pode realmente repre-
sentar o papel parental, mesmo a ponto de oferecer um nutritivo cpntacto fisico, mas durante os
intervalos Uvres entre as sessdes um minimo de contacto é essencial. As técnicas experienciais
devem cultivar a independéncia e responsabiiidade pessoal no processo, ao invés de qualquer tipo
de dependéncia.

Constrastando com o que poderia ser geralmente esperado, uma satisfagdo direta de ne-
cessidades anacliticas4 durante as sessdes experienciais tende a promover a independéncia, ndo a
cultivar a dependéncia. Isso parece ser paralelo as observagdes da psicologia do desenvolvimen-
to, a qual afirma que uma satisfacdo emocional na infancia facilita a crianca o tomar-se indepen-
dente da mée. As criangas que sofrem privacfes emocionais cronicas sdo as que jamais desman-
cham o vinculo e continuam, pelo resto de suas vidas, a procurar a realizacdo total que ndo tive-
ram na infancia. Do mesmo modo, na situacdo psicanalitica a frustragdo cronica é que parece
fomentar a transferéncia, ao passo que a satisfacdo direta das necessidades anacliticas de um in-
dividuo, num estado profundo de regressao, faciiita a resolucdo da transferéncia.

Muitas mudancas subitas e dramaticas em niveis profundos podem ser expiicadas em ter-
mos de uma interacdo de constelagdes inconscientes cuja funcdo é a de sistemas dindmicos go-
vernantes. Os mais importantes sdo os sistemas de experiéncia condensada (sistemas COEX),
gue organizam o material de natureza biografica, e as matrizes perinatais basicas (MPB), cujo
papel é semelhante em relacdo aos repositorios experienciais relacionados com o nascimento e o
processo morte-renascimento. As caracteristicas essenciais dessas duas categorias de sistemas
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governantes funcionais ja foram descritas em detalhe. Poderia também mencionar as matrizes di-
namicas transpessoais, mas por causa da riqueza extraordindria e da vaga organizacgdo dos cam-
pos transpessoais seria difici descrevé-las de modo amplo. O sistema de filosofia perene, que
aponta varios fendmenos transpessoais para niveis diferentes dos campos sutis e causais, poderia
ser usado como orientador para futuras classificagdes.

De acordo com a natureza da carga emocional, podemos distinguir os sistemas governan-
tes negativos (sistemas COEX negativos, MPB II, MPB IlI, aspectos negativos da MPB | e ma-
trizes transpessoais negativas) dos sistemas governantes positivos (sistemas COEX positivos,
MPB 1V, aspectos positivos da MPB | e matrizes transpessoais positivas), A estratégia geral da
terapia experiencial é reduzir a carga emocional ligada aos sistemas negativos e facilitar o acesso
experiencial aos sistemas positivos. Uma regra tatica mais especifica € estruturar o término de
cada sessdo individual de tal maneira que facilite a conclusdo e integragdo do material incons-
ciente acessivel no dia em questéo.

A condicdo clinica manifesta de um individuo ndo é um reflexo global da natureza e a
quantidade total do material inconsciente da pessoa - se é que esse termo é de todo relevante e
apropriado para os eventos no mundo da consciéncia. O modo como o individuo experiencia a si
préprio e ao mundo depende muito mais de uma sintonizagéo e de um foco seletivo especifico, o
que logo toma acessivel experiencialmente o material inconsciente. Os individuos sintonizados
em VAarios niveis de sistemas governantes biograficos negativos, perinatais ou transpessoais, per-
cebem-se e percebem o mundo de uma maneira geralmente pessimista e experienciam angustia
emocional e psicossomatica. De modo inverso, as pessoas sob influéncia de sistemas governantes
dindmicos e positivos vivem num estado de bem-estar emocional e 6timo funcionamento psi-
cossomatico. Em ambos os exemplos, as qualidades especificas dos estados resultantes dependem
da natureza do material ativados.

Podem ocorrer mudangas nas influéncias governantes de matrizes dindmicas como resul-
tado de varios processos bioquimicos ou fisiol6gicos no interior do organismo, ou de inducdo de
algum numero de influéncias externas de natureza fisica ou fisiol6gica. As sessbes experienciais
parecem representar uma profunda intervencdo da dindmica dos sistemas governantes da psique
e sua interagdo funcional. A analise detalhada da fenomenologia de sessdes experienciais pro-
fundas mostra que, em muitos casos, melhoras subitas e draméticas durante a terapia sdo expli-
cadas por uma mudanca do dominio psicolégico de um sistema governante negativo para um es-
tado em que o individuo se encontra sob a influéncia seletiva de uma constelacdo positiva. Tal
permuta ndo significa necessariamente que todo o material inconsciente que subjaz a Psicopato-
logia incluida tenha sido desenvolvido, mas indica simplesmente uma dindmica troca interna de
um sistema governante por outro. Essa situacdo, que pode ser chamada transmodulacgdo, pode
ocorrer em miutos niveis diferentes.

Uma troca envolvendo constelagGes biogréficas é a transmodulacdo COEX. Uma troca di-
ndmica de uma matriz perinatal para outra é chamada transmodula¢do MPB. Uma transmodula-
¢éo transpessoal envolve, portanto, sistemas funcionais governantes nos campos transindividuais
do inconsciente.

Uma transmodulagdo positiva tipica tem um curso bifasico. Envolve a intensificacdo do
sistema negativo dominante e uma rapida troca para o sistema positivo. Entretanto, se um forte
sistema positivo é prontamente acessivel, ele pode dominar a sessdo experimental desde o come-
€O a0 passo que o sistema negativo recua para o fundo. Uma troca de uma constelagdo dinamica
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por outra ndo leva, necessariamente, a uma melhora clinica. Existe a possibilidade de que uma
sessdo mal resolvida, integrada inadequadamente, resulte em uma transmodulacdo negativa - a
mudanga de um sistema positivo para um negativo. Tal situacdo é caracterizada pela ocorréncia
subita de sintomas psicopatoldgicos que ndo se tinham manifestado antes da sessdo, mas seria um
acontecimento raro, num trabalho experiencial conduzido por um terapeuta competente. Tal fato
indicaria que outra sessdo deveria ser marcada para um futuro proximo, a fim de que a gestalt
fosse completada.

Outra possibilidade interessante é a troca de um sistema negativo para outro, também ne-
gativo por natureza. A manifestacdo externa desse evento intrapsiquico é uma consideravel mu-
danca qualitativa na Psicopatologia de uma sindrome clinica para outra. As vezes essa transfor-
macdo pode ser tdo dramética que, em algumas horas, o cliente se movimenta numa categoria
clinica completamente diferente6. Ainda que, na superficie, as condi¢Ges resultantes possam pa-
recer inteiramente novas, todos os seus elementos essenciais ja existiam, sob forma potencial, no
inconsciente do individuo antes que tivesse ocorrido a troca dindmica. E importante saber que
a terapia experiencial pode também envolver dramaticas trocas de foco que mudam sua relevan-
cia experimental, além de realizar um trabalho real e completo através do material inconsciente.

As mudancas terapéuticas associadas a matéria biogréfica sdo de significado relativamente
menor, exceto aquelas relacionadas ao reviver memorias de traumas fisicos importantes e
situacBes de ameaca a vida. O poder terapéutico dos processos experienciais aumenta considera-
velmente quando a auto-exploracdo alcanca o nivel perinatal7. Seqléncias experienciais de
morrer e nascer podem resultar num dramatico alivio, ou mesmo desaparecimento, de um largo
espectro de problemas emocionais e psicossomaticos.

Como ja foi discutido em detalhes, as matrizes perinatais negativas representam um im-
portante repositdrio de emogdes e sensagBes fisicas de extraordinaria intensidade - uma verda-
deira matriz universal para muitas formas diferentes de Psicopatologia. Sintomas vitais como
ansiedade, agressdo, depressdo, medo da morte, sentimentos de culpa, senso de inferioridade e de
falta de protecdo, e tensdo generalizada, emocional e fisica, tém profundas raizes no nivel peri-
natal. O modelo perinatal também apresenta uma explicacdo natural para varios sintomas e de-
sordens psicossomaticas. Muitos aspectos desses fendmenos, e suas inter-relacbes, fazem um
sentido profundo quando considerados no contexto do trauma do nascimento.

Ndo €, portanto, surpreendente que poderosas seqiiéncias experienciais morte-renasci-
mento possam associar-se a melhora clinica de uma grande variedade de desordens emocionais e
psicossomaticas, que vdo desde depressdo, claustrofobia, sadomasoquismo através de alcoolismo
e dependéncia de drogas narcoticas, até a asma, psoriase e dor de cabega causada por enxaqueca.
Mesmo novas estratégias relacionadas com algumas formas de psicose podem ser logicamente
derivadas do envolvimento das matrizes perinatais gessas manifestacfes psicopatolégicas.

Entretanto, as observacgdes da terapia experiencial, relacionadas com o potencial terapéuti-
co dos dominios transpessoais da psique sdo, provavelmente, as mais interessantes e desafiado-
ras. Muitas vezes, os Sintomas clinicos especificos estdo ancorados em estruturas dinamicas de
natureza transpessoal, e ndo podem ser resolvidos a nivel de experiéncias biogréaficas ou mesmo
perinatais. Para resolver um especifico problema emocional, psicossomatico ou interpessoal, se-
guidamente o cliente deve experienciar seqiiéncias dramdticas de natureza claramente transpes-
soal. Muitas observacGes extraordindrias e bastante interessantes da terapia experiencial indicam
uma necessidade urgente de incorporar na préatica diaria da psicoterapia a dimensdo e a perspec-
tiva transpessoais.
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Algumas vezes, dificeis sintomas emocionais e psicossomaticos, ndo resolvidos a nivel bio-
grafico ou perinatal, desaparecem ou melhoram consideravelmente quando o sujeito é confron-
tado com varios traumas embrionarios. Nesse caso, podem ser de grande valor: reviver tentati-
vas de aborto, doencas ou crises emocionais maternas durante a gravidez e experiéncias fetais de
ser indesejado (ventre rejeitador). Exemplos particularmente dramaticos de mudancas terapéuti-
cas podem ser observados em conexdo com experiéncias de uma encarnacdo passada. Algumas
vezes isso acontece simultaneamente com fendmenos perinatais; outras, como gesfalfs experi-
mentais independentes. De vez em quanto, experiéncias ancestrais podem representar um papel
semelhante. Nesse caso, 0s sintoipas desaparecem depois que o cliente permite a si mesmo ter
experiéncias envolvendo, aparentemente, memorias de eventos das vidas de seus antepassados
préximos ou remotos. J& conheci individuos que identificaram alguns de seus problemas como
internalizados conflitos entre famflias de seus ancestrais, e 0s resolveram nesse nivel.

Alguns sintomas psicopatolégicos e psicossomaticos podem ser identificados como refle-
xos da consciéncia emergente de um animal ou planta. Quando isso acontece, € preciso haver
uma total identificagdo com o animal ou a forma da planta para resolver o problema envolvido.
As vezes, em sessdes experimentais, os individuos descobrem que alguns de seus sintomas, atitu-
des e comportamentos sdo manifesta¢des de um padrdo arquetipico subjacente. Ocasionalmente,
as formas de energia envolvidas apresentam uma qualidade tdo estranha, que suas manifestacfes
lembram o que ja foi descrito como “possessdo espiritual”. Aqui, o procedimento terapéutico
pode ter muitas das caracteristicas do exorcismo como era praticado pela igreja medieval, ou da
expulsdo de espiritos demoniacos nas culturas aborigines. Neste contexto, merecem atencdo es-
pecial o senso de unidade cosmica, a identificagdo com a Mente Universal ou a experiéncia do
Vécuo Metacosmico e Supracosmico. Esses elementos tém um enorme potencial terapéutico que
ndo pode ser reconhecido por nenhuma das teorias existentes, baseadas no paradigma newtonia-
no-cartesiano.

E uma grande ironia, e um dos paradoxos da ciéncia moderna, que experiéncias transpes-
soais - rotuladas como psicoticas até ha pouco tempo - tenham um grande potencial de cura que
transcende a maioria do aparato oferecido pela psiquiatria contemporanea. Qualquer que seja a
opinido profissional ou fiiosofica do terapeuta sobre a natureza da experiéncia transpessoal, ele
deveria estar seguro do seu potencial terapéutico e apoiar o cliente se sua auto-exploracéo, vo-
luntaria ou involuntéria, o leva para campos transpessoais.

No sentido mais geral, os sintomas emaocionais e psicossomaticos indicam bloqueio de um
fluxo de energia e, em Ultima anaiise, representam experiéncias potenciais, em forma condensa-
da, que estdo tentando emergir. Seu contelido consiste em memodrias especificas da infancia,
emocOes dificeis acumuladas durante toda uma vida, seqliéncias de nascimento, constelacdes
carmicas, padrdes arquetipicos, episodios filogenéticos, identificacdo com animal ou planta, ma-
nifestacdes de energia demoniaca e muitos outros fendmenos. Os mecanismos terapéuticos efi-
cazes envolvem, entdo, na mais lato sentido, liberar a energia bloqueada e facilitar sua expressao
experiencial e comportamental, qualquer que seja sua forma.

A conclusdo da gestalt experiencial proporciona resultados terapéuticos, mesmo que 0s
processos envolvidos ndo tenham sido compreendidos intelectualmente. Na terapia psicodélica e
em sessGes experimentais com o uso de técnicas de integragdo holonomica, vimos solugdes de
problemas de efeito prolongado mesmo quando os mecanismos transcendiam qualquer compre-
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Figura 43. A identificagio com o feto durante uma vida intra-uterina tranguila tem, tipicamente, uma forte
qualidade numinosa. A figura, que mostra o insight no relacionamento entre a beatitude embrionica e a natureza
de Buda, foi conseguida numa sessdo com alta dose de LSD.
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ensdo racional. Eis um bom exemplo:
Ha muitos anos tivemos em nosso grupo de trabalho uma mulher - a quem chama-
remos Gladys - que, ja havia muito tempo, tinha sérios ataques diarios de depresséo.
Habitualmente comecavam depois das quatro da manhd e duravam muitas horas.
Para ela, era extremamente dificil mobilizar suas forcas para encarar o novo dia.
No grupo de trabalho, ela participou da sessdo de integracdo holondmica (pp.
280-81). Essa técnica combina respiragdo controlada, musica evocativa, trabalho
corporal focalizado e €, na minha opinido, o enfoque experiencial mais poderoso,
com excecao da terapia psicodélica.
Gladys correspondeu a sessdo de respiracdo com uma mobiiizagdo extraordinaria de
energias corporais, mas ndo chegou a uma solucéo - situacdo bastante excepcional
no trabalho que faziamos.
Na manha seguinte a depressdo apareceu muito mais forte do que qualquer outra
anterior. Gladys juntou-se ao grupo num estado de enorme tensdo, depresséo e an-
siedade. Foi preciso mudar nosso programa da manha e fazer com ela um trabalho
experiencial, sem maior demora.
Pedimos-lhe que se deitasse com os olhos fechados, respirasse mais depressa, ou-
visse a mlsica que estdvamos tocando e se rendesse a qualquer experiéncia que
acontecesse. Durante cinglienta minutos, Gladys tremeu violentamente, demonstrou
outros sinais de forte excitagcdo psicomotora: lutava contra inimigos invisiveis e gri-
tava muito alto. Num retrospecto, ela contou que essa parte da experiéncia envolveu
0 reviver de seu nascimento. A certa altura, seus gritos tomaram-se mais articula-
dos e pareciam vocabulos de uma linguagem desconhecida. Pedimos-lhe que repe-
tisse 0s sons, de qualquer jeito, sem julgéa-los intelectualmente. De repente, seus
movimentos tomaram-se extremamente estilizados e enfaticos e ela entoou o que
parecia uma poderosa orag&o.
No grupo, o impacto foi extremamente forte. Sem entender as palavras, a maioria
do grupo sentiu-se profundamente comovida e comecou a chorar. Quando Gladys
terminou seu canto, aquietou-se e ficou, por mais de uma hora, imovel, num estado
de felicidade e éxtase. Em retrospecto, ela ndo conseguiu explicar o que tinha acon-
tecido e disse que ndo tinha a minima idéia de que linguagem tinha usado quando
cantou.
Um psicanalista argentino, presente ao grupo, reconheceu o idioma que Gladys ti-
nha usado - o sefardico -, e traduziu suas palavras: “Estou sofrendo e sempre so-
frerei. Estou chorando e sempre chorarei. Estou rezando e sempre rezarei”. A pro-
pria Gladys ndo falava nem mesmo o espanhol moderno, quanto mais o sefardico, e
nem mesmo sabia que tipo de idioma era esse.

Algumas outras vezes ouvimos um canto xamanico falado em linguas, ou auténticos sons
animais, de varias espécies e com consequiéncias benéficas semelhantes. Desde que nenhum sis-
tema terapéutico pode, possivelmente, prever acontecimentos desse tipo, parece que a Unica es-
tratégia possivel e inteligente em tais situagdes é confiar implicitamente na sabedoria intrinseca
do processo.

Os sintomas psicopatologicos sdo freqlientemente relacionados com mais de um nivel da
psique, ou faixa da consciéncia. Concluirei esta se¢do sobre mecanismos eficazes da psicoterapia
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e transformacdes da personalidade, descrevendo a experiéncia de um participante de nosso gru-
po de cinco dias que se tornou, desde entdo, um caro amigo.
Norbert, psicdlogo e pastor, sofria, hd muitos anos, de severas dores no ombro e nos
musculos peitorais. Ndo foi detectada nenhuma base orgénica para seu problema
e todas as tentativas terapéuticas resultaram em insucesso, apesar dos repetidos
exames médicos, incluindo raios X. Durante a sessdo de integracdo holonomica ele
teve grande dificuldade em tolerar a misica e teve de ser encorajado a continuar o
processo, apesar do desconforto rigoroso. Por mais ou menos uma hora e meia, so-
freu fortes dores no ombro e no peito, lutou violentamente como se sua vida esti-
vesse seriamente ameagada, sufocou-se, tossiu e soltou uma variedade de altos gri-
tos. Mais tarde, ele se aquietou e pareceu relaxado e sereno. Com grande surpresa,
contou que a experiéncia afastou a tensdo do seu ombro e que a dor que tinha desa-
parecido. O alivio tornou-se permanente: essa sessdo foi ha mais de cinco anos e o0s
sintomas ndo voltaram.
Norbert declarou que houve trés niveis diferentes em sua experiéncia, todos rela-
cionados com a dor no ombro. No nivel mais superficial, reviveu uma situacdo ame-
drontadora da infancia, em que quase morreu. Ele e uns amigos estavam cavando
um tdnel numa praia arenosa e, quando Norbert estava dentro do tdnel, este desa-
bou e 0 menino quase morreu sufocado antes que o salvassem.
Quando a experiéncia se aprofundou, Norbert reviveu diversas seqiiéncias da luta
no canal de nascimento, que envolveu sufocacgdo e severa dor no ombro, preso atras
do 0sso pubico da mée.
Na Gltima parte da sessdo, a experiéncia mudou dramaticamente. Norbert comegou
a ver cavalos e uniformes miltares e reconheceu que estava envolvido numa bata-
Iha. Foi, inclusive, capaz de identifica-la como uma das batalhas da Inglaterra do
tempo de Cromwel. Nesse momento, sentiu uma forte dor no peito e percebeu que
tinha sido ferido por uma langa. Caiu do animal e sentiu-se morrer pisoteado pelos
cavalos.
Experiéncias desse tipo podem refletir, ou ndo, a “realidade objetiva”, mas seu valor tera-
péutico é inquestionavel. Um terapeuta que ndo se disponha a apoid-las, por ceticismo intelec-
tual, estara renunciando a um instrumento terapéutico de extraordinaria forga.

Espontaneidade e Autonomia da Cura

Na psiquiatria e psicoterapia, a estratégia terapéutica geral depende criticamente do mo-
delo médico bastante discutido previamente. Nessa estratégia, todos os problemas emocionais,
psicossomaticos e interpessoais sdo encarados como manifestacdes de doenca. De modo seme-
Ihante, sdo modelados de acordo com a medicina fisica: a natureza do relacionamento terapéuti-
co; o0 contexto geral da interacdo entre o cliente e o facilitador e a compreensdo do processo de
cura.

Na medicina, os terapeutas tém um treinamento e uma experiéncia longos e especializados
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e seu conhecimento do que esta errado com os pacientes excede, de muito, o dos proprios pa-
cientes. Supde-se que estes assumam um papel passivo e dependente e facam o que lhes é man-
dado fazer. Sua contribuicdo para a terapia limita-se a apresentar seus dados subjetivos sobre os
sintomas e o feedback sobre os efeitos da terapia. A énfase na cura repousa nas intervencdes
médicas: pilulas, injecdes, raios X ou cirurgia. A enorme contribuicdo para a cura, que provém
do processo interior reconstitutivo do organismo, € encarada como ponto pacifico e ndo é men-
cionada especificamente. O extremo é o modelo cirdrgico, em que 0 paciente € tratado sob
anestesia geral, e 0 auxilio ao problema é apreciado como se viesse inteiramente de fora do orga-
nismo.

O modelo médico continua a governar a psiquiatria, apesar da evidéncia crescente de que
isso € inapropriado e, possivelmente, danoso, quando aplicado como enfoque exclusivo e domi-
nante para todos os problemas da psiquiatria. Tal modelo tem uma poderosa influéncia sobre os
profissionais de orientacdo explicitamente orgénica e, também, sobre os que praticam a psicote-
rapia dinamica. Como na medicina, o profissional é considerado um perito quando entende a psi-
que de seus pacientes melhor do que eles proprios e quando lhes interpreta as experiéncias. O
paciente contribui com dados introspectivos para a situagdo terapéutica, mas a atividade do tera-
peuta é vista, no processo, como instrumental. H& muitos aspectos, explicitos e implicitos, do
modelo médico que estabelecem e mantém o papel passivo e dependente do paciente. A estraté-
gia geral de cada forma de psicoterapia baseia-se hum conceito de “por que” e “como” 0s sin-
tomas se desenvolvem e “o que” deve ser feito para mudar a situagdo. Assim, o terapeuta € visto
como um agente ativo, que tem o know-how necessario e influencia o processo terapéutico de
maneira critica e decisiva.

Vérias correntes de psicoterapia profunda enfatizam, em teoria, a necessidade de penetrar
nos sintomas até as mais profundas condi¢Bes subjacentes. Entretanto, na pratica clinica diéria,
habitualmente confunde-se o alivio dos sintomas com uma melhora, e a sua intensificacdo como
um agravamento das desordens emacionais. A idéia de que a intensidade dos sintomas é um indi-
cador linear e confiavel da seriedade do processo patolégico tem alguma justificativa na medici-
na fisica. Mas, mesmo nesse caso, a idéia é apropriada apenas quando a cura se da espontanea-
mente ou quando a intervencdo terapéutica é dirigida as causas primarias e ndo aos sintomas
apresentados.

Né&o seria considerada uma boa pratica se o0 médico limitasse seus esfor¢os ao alivio das
manifestacdes externas da doenga, caso o processo subjacente fosse conhecido e pudesse ser di-
retamente influenciado8. Mesmo assim, esta € a estratégia que domina grande parte da psiquia-
tria contemporanea. A evidéncia da pesquisa moderna da consciéncia lembra que rotina médica e
orientacdo sintomatica ndo sdo apenas ajustes superficiais, como o0s mais esclarecidos psiquiatras
reconhecem. Em muitos casos essa estratégia é diretamente antiterapéutica por interferir com a
dindmica de um processo espontaneo que tem um potencial curativo intrinseco.

Quando uma pessoa, com sintomas emocionais ou psicossomaticos, confronta tais proble-
mas na terapia psicodélica ou em algumas das novas técnicas experienciais, esses sintomas se ati-
vam e intensificam & medida que ela tem acesso as suas bases biogréficas, perinatais ou trans-
pessoais. Uma completa manifestagdo consciente e integracdo do tema que subjaz ao problema
resultam na sua eliminacdo ou modificacdo. A mudancga das manifestacfes externas representa,
entdo, ndo uma simples solucédo sintomatica, mas uma solugdo dinamica.

Tipicamente, enfrentar a experiéncia subjacente é muito mais difici e doloroso do que
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enfrentar o desconforto dos sintomas diariamente, ainda que isso envolva muitos elementos
iguais. Entretanto, essa estratégia oferece a possibiidade de uma solucdo permanente e radical, e
ndo apenas reprime e mascara os verdadeiros problemas. Tal enfoque é bastante diferente das
abordagens alopéticas do modelo médico. Tem seu paralelo na medicina homeopética em que ha
um esforco geral para acentuar os sintomas existentes que mobitizam as forgas curativas intrin-
secas do interior do organismo.

Esse tipo de compreensdo psicolGgica é caracteristico de alguns enfoques humanisticos
experienciais, especialmente, a pratica da gestalt. Para a psicoterapia junguiana também é essen-
cial um respeito profundo pela ciéncia intrinseca do processo de cura. Estratégias de cura desse
tipo tém precedentes e paralelos importantes em vérias culturas antigas e aborigines: procedi-
mentos xamanicos, cerimdnias espirituais de cura, mistérios de templos e encontros de grupos
religiosos extaticos. Os testemunhos de Platdo e Aristoteles sobre os poderosos efeitos curativos
dos mistérios gregos sdo importantes exemplos. Todas essas estratégias compartilham a crenca
de que, se o processo subjacente ao sintoma for apoiado, isso resultara em autocura e expansao
consciente depois de um periodo de desconforto acentuado. A erradicacgdo efetiva dos problemas
psicopatoldgicos ndo se da através do alivio dos sintomas emocionais e psicossomaticos, mas
através de sua intensificacdo temporéria, experiéncia completa e integragdo consciente.

Como foi sugerido no capitulo precedente, a forca instintiva por detras dos sintomas pare-
ce ser, em Ultima anaise, a tendéncia do organismo para superar seu senso de separagdo ou sua
identificacdo exclusiva com o ego-corpo e a limitacdo da matéria, o espago tridimensional e o
tempo Unear. Ainda que seu objetivo final seja igar-se ao campo c6smico da consciéncia e a uma
percepcdo holonomica do mundo, através de um processo sistematico de auto-exploracao, tal fi-
nalidade pode tomar formas mais limitadas: trabalho pessoal através dos traumas biograficos e
conexao com os aspectos positivos e unificadores da histéria da prépria vida; reviver o trauma
do nascimento, a sintonizacdo com o estado oceénico da existéncia fetal ou fusdo simbidtica com
a mée durante a amamentagéo; transcender parcialmente as limitagcGes de tempo e espaco, viven-
ciando varios aspectos da reatidade inacessiveis no estado comum da consciéncia.

O maior obstaculo no assim entendido processo de cura € a resisténcia do ego, que de-
monstra uma tendéncia para defender seu limitado autoconceito e sua visdo do mundo, que se
agarra ao famiiar, teme o desconhecido e resiste ao aumento de dor fisica ou emocional. E esse
esforco resoluto do ego para preservar o status quo que interfere com o processo espontaneo de
cura e o imobiliza na forma relativamente estavel que conhecemos como sintomas psico-
patolégicos.

Sob esse ponto de vista, qualquer tentativa de ocultar ou adviar artificialmente os sintomas
deve ser vista ndo somente como uma negacdo e fuga do problema, mas como uma interferéncia
nas espontaneas tendéncias restauradoras do organismo9. Essa tentativa, portanto, sé deveria ser
feita nos seguintes casos: se 0 paciente, informado sobre a natureza e as alternativas do proble-
ma, recusar-se explcitamente a submeter-se ao processo de auto-avaiiagdo avancada, ou se a
falta de tempo, de recursos humanos e facitidades adequadas impossibilitarem o processo de des-
coberta. De qualquer maneira, um profissional usando enfoque sintomatico, como tranqiilizan-
tes ou psicoterapia de apoio, deveria estar perfeitamente conscio de que essas sdo medidas paiia-
tivas e uma triste concessdo, em vez de um método de -escolha que reflita uma compreensao
cientifica dos problemas envolvidos.

As objecbes Obvias sobre a praticabiiidade do enfoque aqui recomendado sdo, natural-
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mente, falta de recursos humanos e o alto custo da terapia psicoldgica profunda. Essa preocupa-
cdo poderia ser razodvel se pensadssemos em termos de normas freudianas, nas quais um Unico
analista tratd uma média de oitenta pacientes durante a vida. As novas técnicas experienciais
mudaram drasticamente essa expectativa. A terapia psicodélica oferece uma aceleracdo substan-
cial do processo terapéutico e, além disso, torna a psicoterapia extensiva a categorias de pessoas
anteriormente excluidas, como os alcoodlatras, os dependentes de drogas e 0s criminosos psico-
patas. O futuro da terapia psicodélica é problematico, tendo-se em vista os obstaculos adminis-
trativos, legais e politicos. Por isso, é mais razoavel pensar-se em termos de novos enfoques ex-
perienciais sem uso de drogas. Alguns desses enfoques apresentam possibilidades terapéuticas
gue ultrapassam em muito as técnicas verbais. Entretanto, um enfoque verdadeiramente realisti-
co das desordens emocionais tiraria muito da responsabilidade exclusiva dos profissionais e utili-
zaria 0s enormes recursos da populacdo em geral.

Na técnica da terapia holotrépica, desenvolvida por minha mulher Christina e por mim,
umas vinte pessoas podem progredir consideravelmente em sua cura e auto-exploracdo, numa
sessdo que dura de duas a trés horas. Mais vinte pessoas, que funcionam como assistentes, nesse
espaco de tempo trabalham para desenvolver, em outros seres humanos, a confianca no proces-
so. Dois ou trés individuos especialmente treinados, estdo normalmente presentes para ajudar
quando se faz necessario. Em muitos casos os assistentes, auxiliando outras pessoas, beneficiam-
se consideravelmente. Tais situacfes ndo apenas intensificam a autoconfianca e causam satisfa-
cao, como podem tornar-se fonte de importantes insights no proprio processo individual. Uma
vez removida do sistema a fascinacdo do modelo médico, é concebivel que a ciéncia e a arte da
auto-exploracgdo e a assisténcia aos processos emocionais de outras pessoas possam ser incluidas
na educacdo bésica. Ja existem muitas técnicas combinando auto-exploragdo e aprendizado psi-
coldgico com entretenimento e arte, de tal maneira que as tornam apropriadas para 0 usoc num
contexto educacional.

Os insights da moderna pesquisa da consciéncia tém também consequiéncias de longo al-
cance na definicdo do papel do terapeuta. Mesmo na pratica tradicional foi bastante criticada a
idéia de que o treinamento psiquiatrico, especializado sob o modelo médico, seja uma boa pre-
paracdo para tratar problemas psiquiatricos. Enquanto problemas emocionais ndo interferem na
capacidade terapéutica de um cirurgido ou de um cardiologista - a ndo ser que tais problemas
sejam excessivos - eles afetam significativamente o trabalho de um psiquiatra. Isso porque,
presumivelmente, o psiquiatra deveria submeter-se a um processo de profunda auto-exploracéo.

Entretanto, anos a fio de treinamento psicanalitico, envolvendo livre associacdo no diva
e trabalho supervisionado com os pacientes, muito de leve arranham a superficie da psique. O
método de livre associacdo é um instrumento muito fraco para uma auto-exploracao eficaz.
Além disso, os focos tedricos estreitos conservam o processo no interior do campo biogréfico.
Mesmo anos de treinamento analitico (com exce¢do da andlise junguiana) ndo colocardo o anali-
sando em contacto com os elementos perinatais e transpessoais da psique. O uso das novas técni-
cas experienciais requer, entdo, um treinamento que envolva uma experiéncia pessoal dos esta-
dos facilitados por elas. Esse processo, entretanto, nunca esta completo: o trabalho terapéutico
com outros, ou mesmo a vida diéria, sempre fardo com que o terapeuta se confronte com novas
questdes. Se ele trabalhou com sucesso e integrou o material nos niveis perinatais e biogréaficos,
o alcance dos problemas transpessoais que podem emergir é incomensuravel.

Pela mesma razao, o terapeuta jamais se tornara a autoridade que interpreta para os clien-
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tes a significacdo de suas experiéncias. Mesmo que o terapeuta tenha muita experiéncia clinica,
nem sempre é possivel predizer corretamente qual é o tema subjacente a um sintoma particular.
Pertence a Jung o crédito por essa descoberta: ele foi o primeiro a perceber que o processo de
auto-exploracdo é umajornada para dentro do desconhecido, que exige constante aprendizagem.
Tal reconhecimento muda o relacionamento médico-paciente transformando-o numa aventura
compartilhada por dois colaboradores.

Ha&, naturalmente, um nivel de hierarquia nesse procedimento: o terapeuta apresenta as
técnicas para a ativagdo do inconsciente, cria 0 ambiente de apoio para a auto-exploragéo, ensina
as estratégias basicas e instlla confianca no processo. Entretanto, o cliente € autoridade suprema
desde que estda em jogo sua prépria experiéncia interior. Uma experiéncia completada com su-
cesso ndo precisa de interpretacdo. Entdo, um trabalho muito interpretativo é substituido pelo
compartilhamento daquiio que aconteceu. Uma das tarefas mais importantes do terapeuta é asse-
gurar que as experiéncias estdo internamente completadas e desencorajar a dramatizacdo, o que
¢, provavelmente, o problema mais sério nesse tipo de trabalho. Em muitos casos, a diferenca
entre a intemalizacdo disciplinada do processo e a dramatizagdo projetiva é um fator critico que
distingue uma indagagdo mistica de uma Psicopatologia séria.

Ha indicacdes de que mesmo muitas das condicBes psicéticas agudas, para as quais 0 mo-
delo médico poderia parecer mais indicado e justificavel, sdo tentativas dramaticas de parte do
organismo no sentido da autocura, solucdo de problemas e busca de um nivel novo de integragéo.
Como ja mencionei, foi relatado na literatura que certo nimero de agudos colapsos psicéticos,
mesmo sob circunstancias longe de serem ideais, resultam num ajustamento melhor do que
aquele que o paciente tinha antes do episddio.

E também bastante conhecido o fato de que estados psicéticos dramaticos e agudos tém
uma prognose muito melhor do que aqueles que se desenvolvem devagar e insidiosamente. Tais
observacBes parecem apoiar 0 material da moderna pesquisa da consciéncia sugerindo que, em
muitos episodios psicoticos, o que interfere com a completacdo bem-sucedida da gestalt sdo os
elementos remanescentes do controle do ego, e ndo a excitacdo do material inconsciente. Se esse
for o caso, a estratégia certa seria facilitar e apressar o processo numa atmosfera de apoio, e nao
colocar-lhe um rétulo psicopatolégico e tentar interferir suprimindo os sintomas.

Assim, as experiéncias com pacientes psicéticos deveriam ser validadas como degraus im-
portantes no processo da transformacdo da personalidade, ndo em termos de sua importancia no
mundo material. Apoio e encorajamento a esse processo nao significam, portanto, concordancia
com distor¢Bes perceptuais e interpretacdes delusorias da realidade consensual. A estratégia fa-
cilitadora inclui um esforgo sistematico para internalizar e aprofundar o processo desviando-o
do mundo fenomenal em direcdo as realidades internas. Freqlientemente, ligar as experiéncias
internas a pessoas e eventos externos provoca uma poderosa resisténcia ao processo de trans-
formacéo interna.

No passado, os poucos enfoques alternativos a psicose baseavam-se no principio do apoio
e da ndo-interferéncia. Minhas prdprias observaces, a partir da terapia psicodélica com pacien-
tes psicéticos e de trabalho experiencial sem drogas, mostram de maneira clara que um enfoque
mais eficaz aos episddios psicéticos envolve aceleracdo e intensificagcdo do processo, por meios
quimicos ou sem o uso de drogas. Essa técnica terapéutica é tao eficaz e promissora que deveria
ser tentada rotineiramente, sempre que possivel, antes que o paciente fosse levado para um hos-
pital psiquiatrico e submetido a medicacBes potencialmente perigosas com grandes doses de
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tranqiiuzantes.

No nosso grupo de trabalho vi, muitas vezes, individuos cujas condi¢es emocionais mo-
mentaneas aproximavam-se de proporcdes psicdticas, alcancarem um estado totalmente lvre de
sintomas, ou mesmo uma condicdo extatica, apds uma ou duas horas de trabalho individual pro-
fundo usando hiperventiiacdo, musica e trabalho corporal. As experiéncias que mediavam tais
mudancas dramaticas envolviam, tipicamente, temas perinatais ou transpessoais. Mesmo que essa
transmodulacdo ndo deva ser confundida com uma “cura” ou uma profunda reestruturacdo da
personalidade, o uso sistematico desse enfoque, sempre que aparecam sintomas dificeis, repre-
senta uma estimulante alternativa a hospitatizagdo psiquiatrica e ao uso crénico de tranqiilizan-
tes. Além disso, 0 uso conseqiiente da estratégia descoberta tem potencial para resolver verda-
deiramente os problemas, em vez de mascara-los, e conduz a auto-atuatizacdo, transformagéo da
personaidade e expansdo da consciéncia.

O uso do enfoque acima representa uma alternativa vidvel ao tratamento tradicional de
pacientes ndo paranoides com agudos sintomas psicoticos. I1sso envolve reconhecimento e valida-
¢do do processo como uma “emergéncia espiritual” ou uma “crise transpessoal”, em vez de um
rotulo de “doenca mental”. O paciente € encorajado a se aprofundar na experiéncia interna, com
a assisténcia de um terapeuta. E absolutamente essencial que o terapeuta conheca bem a extensa
cartografia da psique, sinta-se & vontade com seu espectro experiencial total, incluindo os fené-
menos perinatais e transpessoais, e que tenha uma profunda confianca na sabedoria intrinseca e
no poder curativo da psique humana. 1sso possibiita ajudar o ciiente a superar medos, blogueios
e resisténcias que interferem com a trajetoria intrinseca do processo e apoiam uma variedade de
fendmenos que a psiquiatria convencional tentaria, a todo custo, suprimir.

O grau e a natureza do envolvimento do terapeuta dependem do estagio do processo, da
atitude do ciiente e também do tipo de relacionamento terapéutico. Ha duas categorias de clien-
tes para os quais 0 enfoque acima apresenta dificuldade consideravel e ndo deve, portanto, ser
apiicado. E quase regra o fato de que pacientes com fortes tendéncias paranoides sejam candi-
datos insatisfatérios, pois a maior parte deles encontra-se nos primeiros estagios da MPB II.
Nessas circunstancias, qualquer tentativa de auto-exploracdo profunda equivale a um convite
para um passeio ao inferno e o terapeuta responsavel torna-se um inimigo. Uma combinacéo re-
presentativa de sério obstaculo para um trabalho psicoldgico eficaz é, também, um uso excessivo
de projecdes, ma vontade para assumir o processo interno, tendéncias para se prender a elemen-
tos da realidade externa e inabliidade para formar,um relacionamento confiavel. Até que o de-
senvolvimento de técnicas possa vencer essas circunstancias dificeis, os pacientes paranoides de-
vem continuar como candidatos a terapia tranqliiizante.

E dificti abordar pacientes maniacos, por um£ série de razGes diferentes. Sua condicéo re-
flete uma transicdo incompleta da MPB |1l para a MPB IV. Um terapeuta que tente a psicotera-
pia experiencial com tais pacientes tem uma tarefa difici: convencé-los a abandonar o apego
defensivo a sua precaria nova uiberdade e trabalhar mais seriamente os elementos remanescentes
da MPB IllI. O tratamento corrente com sais de litio deveria permanecer como terapia opcional
para muitos pacientes maniacos, mesmo quando uma ha&bu orientacdo experiencial é acessivel.
Pacientes parandicos e maniacos sdo, assim, candidatos insatisfatorios para o enfoque experien-
cial. Além disso, utilizar com eles o intrinseco potencial de cura da psique é uma tarefa extre-
mamente tediosa.

Ha ocasides em que pacientes com outras categorias de diagnéstico podem mostrar-se re-
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lutantes ou incapazes para confrontar seus problemas experiencialmente. Para eles, a melhor
resposta poderia ser um enfoque psicofarmacoldgico supressivo. Outros pacientes podem bene-
ficiar-se mais com um simples apoio e ndo-interferéncia no processo. Entretanto, uma facilita-
cdo ativa e um aprofundamento do processo aparentam ser os métodos a sejrem escolhidos,
guando as circunstancias sdo favoraveis.

Uma vez que os sintomas estejam mobiizados e comecem sua transformacdo num fluxo de
emocdes e sensacOes fisicas ou em experiéncias vividas e complexas, é importante encorajar uma
completa rendicdo experiencial e a canalizagdo periférica de energias reprimidas, sem censurar
ou bloquear o processo por causa das reservas cognitivas. Com essa estratégia, 0s sintomas se
transmutardo literalmente em vérias sequéncias experienciais e se consumirdo no decorrer do
processo. E importante saber que alguns sintomas e smdromes s&o mais resistentes do que outros
as mudangas. A situacao parece semelhante a sensibilidade e responsividade as drogas psicodéli-
cas. No espectro das reagdes diferenciais, uma posi¢do extrema é ocupada por pacientes obsessi-
vo-compulsivos, com sua rigidez excessiva e fortes defesas. O outro extremo é ocupado pelos
pacientes histéricos que oferecem reacdes dramaticas as minimas intervencGes. Na terapia expe-
riencial, um nivel alto de resisténcia representa um sério obstaculo e requer modificagdes espe-
ciais da técnica.

Qualquer que seja a natureza e a forga da técnica utilizada para ativar o inconsciente, a
estratégia terapéutica basica é a mesma: tanto o terapeuta quanto o cliente devem confiar mais
na sabedoria do organismo do paciente do que no seu préprio julgamento intelectual. Se eles
apoiarem o descobrimento natural do processo e com ele cooperarem inteligentemente - sem
restri¢des ditadas por preocupagfes conceituais convencionais, emocionais, estéticas ou éticas -
a experiéncia resultante sera, automaticamente, curativa por natureza.

Psicoterapia e Desenvolvimento Espiritual

Como ja foi mencionado, as escolas ocidentais de psicoterapia, com excecao da psicossin-
tese e da psicologia junguiana, ndo reconheceram a espiritualidade como uma forga genuina e
auténtica da psique. Muitas foram as especula¢des teodricas que nao consideraram a riqueza de
conhecimentos sobre a consciéncia e a mente humana acumulada através dos tempos pelas gran-
des tradi¢Bes espirituais do mundo. As profundas mensagens desses sistemas foram inteiramente
ignoradas ou, entdo, rejeitadas e encaradas como supersticdes primitivas, elaboragdes de confli-
tos infantis ou equivalentes culturais da neurose e da psicose.

De qualquer modo, a psiquiatria ocidental tratou a espiritualidade e a religido como algo
gerado pela psique humana como uma reagdo a influéncias externas: o supremo impacto do
mundo circundante, a ameaca de morte, o medo do desconhecido, o relacionamento conflituoso
com os pais etc. A Unica estrutura disponivel para uma experiéncia direta das realidades alterna-
tivas de natureza espiritual tem sido, até recentemente, a doenca mental. No trabalho clinico



266 Além do Cérebro - Nascimento, Morte e Transcendéncia em Psicoterapia

concreto com pacientes, as crencas religiosas eram toleradas apenas se fossem compartilhadas
por grandes grupos de pessoas. Sistemas religiosos idiossincraticos que se desviam das formas
codificadas e aceitas culturalmente, ou experiéncias diretas de realidades espirituais, tendem,
ainda, a ser interpretadas como patoldgicos e indicadores de um processo psicético.

Alguns excepcionais pesquisadores perceberam quéo intoleravel era essa situacao e desa-
fiaram o ponto de vista da psiquiatria tradicional sobre espiritualidade e religido. Roberto Assa-
gioli, italiano de nascimento e fundador da psicossintese, viu a espiritualidade como uma forga
vital na existéncia humana e como um aspecto essencial da psique. Interpretou como simultaneos
a uma abertura espiritual muitos dos fenbmenos que a psiquiatria corrente trata como manifesta-
¢des psicopatoldgicas (1977). Carl Gustav Jung também atribuiu grande significacdo as dimen-
sbes e impulsos espirituais da psique e criou um sistema conceituai que liga e integra psicologia e
religido. Abraham Maslow apresentou outra importante contribuigdo para um novo entendi-
mento da relacdo entre o misticismo e a personalidade humana. Baseando-se em muitos estudos
sobre individuos que tinham tido experiéncias misticas espontaneas, ou “de pico”, desafiou a vi-
sdo da psiquiatria tradicional, que identificava tais experiéncias com a psicose, e formulou uma
psicologia radicalmente nova. De acordo com Maslow, as experiéncias misticas ndo deveriam ser
consideradas patolégicas. Seria mais préprio encara-las como supernormais, uma vez que elas
conduzem a auto-atualizacdo e podem ocorrer com individuos normais e bem ajustados.

As observagOes da terapia psicodélica e de outras formas de trabalho experiencial profun-
do confirmam a opinido desses trés pesquisadores e sugerem uma formulacdo ainda mais radical
do relacionamento entre a personalidade humana e a espiritualidade. De acordo com novos da-
dos, a espiritualidade é uma propriedade intrinseca da psique que emerge, quase espontanea-
mente, quando o processo de auto-exploracdo alcanga profundidade suficiente. Uma confronta-
cao experiencial direta com os niveis perinatais e transpessoais do inconsciente € sempre associa-
da a um despertar espontaneo de uma espiritualidade bastante independente das experiéncias in-
fantis do individuo, da programacdo religiosa, da filiacdo a determinada religido e mesmo de um
background racial e cultural. O individuo que se conecta com esses niveis da psique desenvolve,
automaticamente, uma visdo nova do mundo em que a espiritualidade representa um elemento
natural, essencial e absolutamente vital da existéncia. Segundo minha experiéncia, transforma-
¢Bes desse tipo tém ocorrido em grande nimero de individuos, incluindo ateus inflexiveis, céti-
cos, cinicos, filosofos marxistas e cientistas de orientacéo positivista.

A vista desses fatos, um enfoque ateista, mecanicista e materialista do mundo e da existén-
cia reflete uma alienacdo profunda do &mago de um ser, falta de verdadeira autocompreensdo
e repressdo psicoldgica dos campos perinatais e transpessoais da prépria psique. Significa tam-
bém que o individuo em questdo se identifica unilateralmente com apenas um aspecto parcial de
sua natureza: aquele caracterizado pelo ego-corpo e pelo modelo hilotrépico de consciéncia. Tal
atitude, truncada em relagdo a si mesmo e a existéncia €, em ultima analise, repleta de um sentido
de futilidade da vida, alienada do processo césmico, repleta de necessidades insaciaveis, impulsos
competitivos e ambices que nenhuma conquista pode satisfazer. Numa escala coletiva, tal con-
dicdo humana leva a alienagdo da natureza, a uma orientagdo para “crescimento ilimitado” e a
uma obsessdo pelo objetivo e por pardmetros quantitativos da existéncia. Essa maneira de ser no
mundo é basicamente destrutiva: autodestrutiva tanto para o individuo quanto para os planos
coletivos.

Num processo* de auto-exploracdo sistemética profunda, as sequiéncias de morte-renas-
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cimento e de fendmenos transpessoais ocorrem no mesmo continuum experiencial que a matéria
biogréfica cuja anaiise é considerada, na psiquiatria tradicional, de utilidade terapéutica. E, por-
tanto, interessante examinar como o convencional trabalho psicoterapéutico analitico-rememo-
rativo se relaciona com o processo de abertura espiritual. Observac@es clinicas sugerem que a
andise orientada biograficamente e as experiéncias transpessoais sdo dois aspectos complemen-
tares do processo de auto-exploracdo sistematica.

Um trabalho gradual através dos aspectos traumaticos do comeco da histéria de um indi-
viduo tende a abrir caminho para as experiéncias perinatais e transpessoais que medeiam aber-
tura espiritual. De modo inverso, os individuos que tém experiéncias espirituais profundas muito
cedo, no processo de auto-exploracdo com psicodélicos ou outras poderosas técnicas experien-
ciais, julgam muito mais faci e rapido o trabalho posterior com os assuntos biograficos rema-
nescentes.

Os individuos que vivenciaram estados de unidade césmica tém, de modo particular, uma
atitude inteiramente nova em relagdo aos processos psicoterapéuticos. Descobriram sua verda-
deira identidade e uma fonte nova e inesperada de forga. Agora, véem os problemas da vida e a
matéria biografica passada a partir de uma perspectiva completamente nova. Dessa maneira 0s
eventos de sua vida presente ndo parecem ter a mesma suprema relevancia que tinham antes.
Além disso, agora é clara a finalidade do trabalho psicolégico: um maior avango na auto-explo-
racdo lembra a claridade e o alargamento de um caminho para um destino conhecido, em vez da
cega escavacgdo de um tanel escuro.

O potencial terapéutico de experiéncias que tém quatdade espiritual ultrapassa qualquer
coisa acessivel que esteja em conexdo com manipulagdes focalizando material biografico. Qual-
quer sistema conceituai ou técnica de psicoterapia que ndo reconheca e ndo utilize os dominios
perinatais e transpessoais da psique apresentam uma imagem incompleta e superficial dos seres
humanos e, além disso, priva a si, e aos clientes, de poderosos mecanismos de cura e transforma-
¢do da personaiidade.

Depender de estruturas conceituais tacanhas pode impedir o cientista de descobrir, reco-
nhecer, ou mesmo imaginar, possibiiidades jamais sonhadas no campo dos fencmenos naturais.
Isso pode ser Gustrado por dois exemplos da fisica moderna. Um cientista rigidamente tigado ao
modelo newtoniano-cartesiano do universo - que impiica na indestrutibiiidade da matéria—nédo
poderia conceber a utilizacdo da energia atdbmica, que requer a divisdo do atomo. De maneira
semelhante, o sistema da Otica mecénica - que encara a luz como particulas - ndo apresenta
acesso teorico a holografia, que utiliza a interferéncia de ondas leves. Projetado no futuro, um
fisico que tivesse acatado a teoria da relatividade de Einstein como uma descricdo acurada da
reaiidade em vez de um modelo Gtil mas bastante (imitado, jamais conceberia viajar a uma velo-
cidade maior que a da luz. Pela mesma razdo, os psiquiatras que aderem ao modelo estritamente
biografico dos seres humanos ndo podem imaginar a forca transformativa associada as experién-
cias perinatais ou aos estados transpessoais da consciéncia.

Um conceito estritamente pessoal do inconsciente, limitado a elementos biograficos expu-
caveis, ndo é apenas menos eficaz e de valor (imitado, mas é, em Gltima anause, antiterapéutico.
Uma conseqiiéncia l6gica de tal orientacdo tedrica é rotular como psicopatoldgicos os fendmenos
perinatais e transpessoais que ndo podem ser explicados ou reconhecidos num contexto téo limi-
tado. Isso, entdo, cria um obstaculo intransponivel para o reconhecimento da forca curativa e
transformativa do processo que envolve os dominios perinatais e transpessoais. Assim, no con-
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texto do pensamento tradicional, a cura e abertura espiritual sdo interpretadas como uma patolo-
gia que deve ser, a todo custo, suprimida através de varias medidas drasticas. Como resultado
dessa estratégia terapéutica, a psiquiatria contemporanea enfrenta uma estranha situagdo: muitos
dos esfqr¢os combinados de psiquiatras, psicologos, neurofisiologistas, bioquimicos e outros
profissionais de areas relacionadas sdo dirigidos unilateralmente para interferéncia num processo
que tem impar potencial terapéutico e transformativo.

Numa perspectiva positiva, dever-se-ia reconhecer que, a luz do atual conhecimento limi-
tado da natureza da Psicopatologia e a falta de uma real estratégia de cura na psiquiatria, 0 uso
do tranqiiiiizante tem um grande significado historico. Ele humanizou a atmosfera medieval das
enfermarias psiquiatricas, impediu e aliviou muito sofrimento e, provavelmente, salvou muitos
milhares de vidas humanas.

NOTAS

=

Hilotropico (do grego hylé, “matéria”, e trepem, “mover-se em dire¢do de”) significa orien-
tado materialmente.

2. Holotropico (do grego holos, “todo”, e trepem, “mover-se em direcdo de”) significa visar ao
todo, a totalidade.

3. Numa discussdo sobre a aplicagdo da teoria holondmica a Psicopatologia, Karl Pribram apre-
sentou um simile muito interessante. Disse que ndo é o litoral sélido nem as ondas no mar
aberto que apresentam problema ou perigo, porque podem facilmente ser manuseados por um
ser humano. A divisoria entre 0 mar e a terra, a linha d’agua em que ambos conflitam é que é
0 ponto perigoso.

4. Necessidades anacliticas (do grego anaklinein, “apoiar-se em”) sdo necessidades primitivas
de natureza infantil, como ser carregado, balan¢ado, acariciado e alimentado.

5. Para uma discussdo detalhada da influéncia dos sistemas COEX, das matrizes perinatais basi-
cas e dos sistemas transpessoais governantes, Ver Grof, LSD Psychotherapy (1980, pp.
218-227).

6. Uma uustracdo clinica dramética desse fenémeno aparece em meu livro LSD Psychothe-
rapy (1980, p. 219).
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7. Experiéncias que envolvem elementos perinatais tém uma forca e um potencial terapéutico
além da compreensdo de psicoterapeutas acostumados ao infindavel e tedioso trabalho analiti-
co no campo biogréfico. O impacto terapéutico e transformativo da experiéncia da quase-
morte e as experiéncias da morte psicolédgica é tustrado pelo estudo que David Rosen fez
(1975) sobre dez sobreviventes de pulos suicidas da Golden Gate e da Oakland Bay Bridge,
em S&o Francisco. Todos eles mostraram sinais de uma profunda transformacéo da personali-
dade, ainda que a queda tenha durado trés segundos até a superficie da dgua e as operagdes de
salvamento, alguns minutos. Mudancgas semelhantes podem ser observadas em sobreviventes
de sérias doencas, acidentes e operagdes. Menciono esses exemplos extremos para ustrar o
extraordinario potencial transformativo de certas experiéncias poderosas. A utilizagdo desses
mecanismos de cura, num seguro ambiente de apoio, oferece novas e revolucionarias possibi-
lidades para a psicoterapia.

8. Fritjof Capra, numa palestra sobre medicina holistica e fisica moderna, usou um belo exemplo
da vida diaria para mostrar o absurdo da orienta¢do sintomética na terapia. Pediu a audiéncia
gue imaginasse 0 seguinte: um motorista, ao notar no painel do carro a luz vermelha indican-
do falta de 6leo, desligou o sistema de aviso. Julgando que tinha solucionado o problema con-
tinuou a dirigir o carro.

9. Na medicina fisica, o paralelo dessa situagdo seria suprimir o vémito que livraria o estbmago
de seu contetido toxico, interferir no processo da inflamagéo que tenta eliminar um corpo es-
tranho, ou prescrever sedativos para a tensdo sexual em vez de apoiar a atividade sexual.



CAPITULO 7

Novas Perspectivas em
Psicoterapia
e Auto -Exploracao

Os novos insights na estrutura dos sintomas psicogénicos, a dindmica dos mecanismos te-
rapéuticos e a natureza do processo de cura sdo de grande relevancia para a pratica da Psicotera-
pia. Antes de discutir as implicacdes da moderna pesquisa de consciéncia para o futuro da psi-
coterapia, serd Gtl um breve sumario da situacdo atual, como foi esbocada em capitulos prece-
dentes.

A apiicagdo do modelo médico a psiquiatria tem tido sérias conseqiiéncias para a teoria e
pratica da terapia em geral e, em particular, para a psicoterapia. Por extrapolacdo da medicina
somatica, os termos “sintoma”, “sindrome” e “doenca” sdo aplicados quase rotineiramente nao
sO as manifestaces psicossomaticas, mas também a uma variedade de fenébmenos invulgares que
envolvem mudanca na percepcao, nas emocdes e processos de pensamento. A intensidade de tais
fendmenos e o grau de sua incompatibitidade com os paradigmas dominantes da ciéncia s&o vis-
tos como medidas da seriedade da condicéo clinica.

Em consonancia com as orientacOes alopaticas da medicina ocidental, a terapia consiste em
algumas intervencdes externas objetivando a neutralizacdo de processos patogénicos. O psiquia-
tra assume o papel de um agente ativo que decide quais sdo os aspectos patolégicos do funcio-
namento mental do paciente e os combate* com uma variedade de técnicas. Em algumas formas
extremadas de seus métodos terapéuticos, a psiquiatria alcangou (ou dele se aproximou, pelo me-
nos) o ideal da medicina mecanicista ocidental representada pelo cirurgido. Na psicocirurgia, no
tratamento por eletrochoque, Cardiazol, insuina ou atropina e outras formas de terapia convul-
siva, a intervencdo médica ocorre sem a cooperagdo do paciente ou mesmo sem sua participacao
consciente. Formas menos extremadas de tratamento médico incluem a administragdo de agentes
psicofarmacoldgicos destinados a mudar o funcionamento mental do individuo para a dire¢do
desejada. Durante tais procedimentos, o paciente fica totalmente passivo, esperando auxiio da
autoridade cientifica, que recebe todo o crédito e toda a culpa.

Ainda que significante, a influéncia do modelo médico na psicoterapia tem sido mais sut.
Isso é verdadeiro mesmo para a psicanause freudiana e suas correntes derivadas que advogam
especificamente uma abordagem passiva e ndo-diretiva do terapeuta. As mudancas terapéuticas
dependem criticamente, em ultima anélise, da intervengdo do terapeuta como, por exemplo, insi-
ghts importantes nas conexdes historicas e dinamicas do material apresentado pelo paciente, in-
terpretagbes corretas com timing adequado, anaiise de resisténcia e transferéncia, controle da
contratransferéncia e outras manobras terapéuticas, incluindo o uso apropriado do siiéncio.Tanto
a teoria quanto a prética da psicanalise tornam possivel relegar ao paciente muito da responsabi-
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lidade pelo processo, atribuindo falhas no tratamento ou falha de progresso aos efeitos sabota-
dores da resisténcia. Mesmo assim, 0 sucesso clinico reflete a pericia do terapeuta: depende da
propriedade de suas rea¢des verbais e ndo-verbais durante as sessdes terapéuticas.

Desde que os constructos tedricos das escolas individuais de psicoterapia e de suas técni-
cas diferem consideravelmente uns dos outros, a intervencao apropriada do terapeuta pode ser
avaliada apenas em relacdo a sua orientacdo particular. De qualquer modo, a estrutura conceituai
do terapeuta confinara o cliente, explicita ou implicitamente, a uma determinada area temaética e
a um campo limitado de experiéncias. Como resultado, ele ndo sera capaz de auxiliar os pacientes
cujos problemas estdo relacionados criticamente aos campos ou aspectos da psique que seus pro-
prios sistemas nao reconhecem. Até h& pouco tempo, a maioria dos enfoques psicoterapéuticos
limitava-se, quase exclusivamente, a interacfes verbais. Fortes reagdes emocionais ou compor-
tamentais de clientes eram, portanto, encaradas como encenag¢des indesejadas ou violagdo das re-
gras basicas da terapia. Além disso, as psicoterapias tradicionais focalizavam exclusivamente
manipulacdo de processos mentais negligenciando as manifestacdes fisicas de desordens emocio-
nais. O contacto fisico direto era desencorajado e contra-indicado. Esse estrito tabu impedia que
fosse praticado o trabalho corporal, mesmo nas neuroses apresentando espasmos ou intensa
tensdo muscular e em outras formas de envolvimento dramatico dos processos fisioldgicos e psi-
cossomaticos.

Principios de Assisténcia Psicoterapéutica

A nova abordagem compreensiva da auto-exploracdo e da psicoterapia, baseada em ob-
servacdes da moderna pesquisa de consciéncia, difere em muitos aspectos importantes dos siste-
mas e estratégias tradicionais. Desenvolvi esse enfoque com minha mulher Christina, e o temos
praticado em nossos seminarios sob o nome de integracdo holonomica ou terapia holotropica.
Isso representa uma proposicdo Unica, ainda que muitas de suas partes constituintes aparecam
em varias outras escolas de psicoterapia.

Tal proposicdo, ou sistema, utiliza a cartografia ampliada, derivada da pesquisa psicodélica
j& descrita. Esse mapa da psique € mais amplo e abrangente do que aqueles usados em qualquer
escola ocidental de psicoterapia. No espirito da psicologia de espectro e da filosofia “bootstrap”
da natureza, ele integra de modo amplo as perspectivas freudianas, adlerianas, reichianas, ran-
kianas, junguianas, tanto quanto importantes aspectos do trabalho de Ferenczi, Fodor, Peerbolte,
Perls, dos psicologos existencialistas etc. Em vez de ver essas escolas como descri¢fes corretas e
exaustivas da psique, nossa proposicdo inclui seus conceitos como maneiras Uteis de organizar a
observacdo de fendbmenos relacionados com os niveis especificos da psique ou faixas da cons-
ciéncia. Incluindo os campos arquetipicos e transcendentais da psique, 0 novo sistema liga tam-
bém as psicoterapias ocidentais a filosofia perene.

Um aspecto importante do modelo tedrico associado ao novo enfoque terapéutico é o re-
conhecimento de que os seres humanos tém uma natureza estranha e paradoxal. Algumas vezes
manifestam propriedades de complexos objetos newtoniano-cartesianos, outras vezes apresen-
tam aqueles campos de consciéncia ndo limitados por tempo, espaco ou causalidade linear. Desse
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vantajoso ponto de vista, as desordens emocionais e psicossomaticas de origem psicogénicas sao
encaradas como expressdo de um conflito entre esses dois aspectos da natureza humana. Tal
conflito parece refletir a tensdo dindmica entre duas forgas universais opostas: a tendéncia para
formas de consciéncia indiferenciadas, unificadas e abrangentes dirigindo-se para a divisdo, se-
paracdo e pluralidade, e a tendéncia de unidades isoladas da consciéncia para retomarem ao todo
e a,unidade originais.

Ao mesmo tempo em que o movimento dirigido para a experimentagdo do mundo, em
termos de separagdo, se associa a um crescente conflito e alienacdo, as experiéncias da conscién-
cia holotropica tém um potencial curativo intrinseco. Sob esse ponto de vista, um individuo com
sintomas psicogénicos est4 envolvido numa luta quase autodestrutiva para defender sua identi-
dade como um ser isolado, num limitado contexto espago-temporal, contra uma experiéncia
emergente que solaparia uma auto-imagem téo restrita.

Do ponto de vista pratico, um sintoma emocional ou psicossomatico pode ser visto como
uma experiéncia blogueada e reprimida de natureza holotrépica. Quando as resisténcias dimi-
nuem e o bloqueio desaparece, o sintoma se transformard numa experiéncia emocional altamente
carregada e se consome no processo. Alguns sintomas contém experiéncias de natureza biografi-
ca, outros, de sequiéncias perinatais ou temas transpessoais e, assim, quaisquer restri¢des con-
ceituais funcionardo basicamente como limitacdes da forga dos processos psicoterapéuticos. Um
terapeuta que trabalhe de acordo com o sistema descrito neste livro, poucas vezes sabera que ti-
po de material esta contido nos sintomas, ainda que seja possivel um certo grau de antecipacdo
geral ou predicdo, se ele tiver experiéncia clinica suficiente nessa area.

Sob tais circunstancias, a aplicagdo do modelo médico é inapropriada e injustificavel. Um
terapeuta honesto deveria fazer o possivel para desmascarar o "ideal cirirgico” com que o
cliente pode encarar a terapia, ndo importa qudo lisonjeador possa lhe parecer o papel do perito
que tudo sabe. Ele deveria deixar bem claro que, por sua prdpria natureza, o processo psicotera-
péutico ndo é o tratamento de uma doenga, mas uma aventura de auto-exploracéo e autodesco-
berta. Dessa maneira o cliente é, do comego ao fim, o protagonista principal com total responsa-
bilidade. O terapeuta funciona como um facilitador, cria um contexto de apoio para auto-explo-
racdo e, de vez em quando, apresenta uma opinido ou conselho, baseado em sua experiéncia
passada. Seu atributo essencial ndo é o conhecimento de técnicas especificas: ainda que elas re-
presentem um pré-requisito necessario, sdo bastante simples e podem ser aprendidas em tempo
relativamente curto. Para o terapeuta, os fatores criticos sdo o seu estagio de desenvolvimento
da consciéncia; grau de autoconhecimento; capacidade para participar, sem medo, da experiéncia
intensa e extraordinaria de outra pessoa, e boa vontade para encarar observagdes e situagdes no-
vas que podem ndo condizer com qualquer estrutura teérica convencional.

Assim, o modelo médico é utli apenas nos estagios iniciais da terapia, antes que seja sufi-
cientemente conhecida a natureza do problema. E importante haver um cuidadoso exame médico
e psiquiatrico para excluir qualquer problema sério que requeira tratamento médico. Os pacien-
tes que apresentam doencas fisicas devem ser tratados por servicos médicos equipados para lidar
com problemas comportamentais. Aqueles cujo diagnéstico médico é negativo, e que preferem
uma séria auto-exploragdo em vez do controle de sintomas, devem ser encaminhados a psicote-
rapia com disposicGes especiais fora do contexto médico. Essa estratégia se aplica aos pacientes
neuroticos, a pessoas com desordens psicossomaticas e também a muitos pacientes, que, no con-
texto tradicional, seriam rotulados de psicoticos. Pacientes perigosos para Si proprios e
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para outras pessoas requerem ajustes especiais a serem determinados de acordo com a situacdo
de cada um.

Todo profissional que ja orientou terapia psicodélica ou sessdes experimentais sem drogas
é bem consciente das imensas energias emocionais e psicossomaticas subjacentes a Psicopatolo-
gia. A vista dessas observacdes percebe-se que qualquer técnica exclusivamente verbal de psi-
coterapia € de valor limitado. Uma abordagem verbal as forcas elementares e aos reservatorios
de energia da psique é como querer esvaziar o oceano com uma peneira. O enfoque aqui reco-
mendado tem uma énfase distinta: usa-se a conversa na preparacdo do cliente para as sessdes ex-
perimentais e para a integracdo e compartilhamento retrospectivos da experiéncia. Nos procedi-
mentos terapéuticos atuais, o terapeuta usa uma técnica, ou uma combinacdo de técnicas, capaz
de ativar o inconsciente, mobilizar energias bloqueadas e transformar o estado inativo de sinto-
mas emocionais e psicossomaticos num fluxo de experiéncias dinamicas. Mais tarde serdo des-
critas em detalhe algumas das técnicas mais adequadas a esse proposito.

O préximo passo € apoiar e facilitar as experiéncias emergentes e ajudar o cliente a supe-
rar as resisténcias. As vezes, uma libertacdo total do material inconsciente pode ser bastante de-
safiadora e penosa, tanto para 0 sujeito quanto para o terapeuta. Nas modernas terapias expe-
rienciais, tem-se tornado cada vez mais comum o reviver dramatico de varios episodios biografi-
cos e seqliéncias de morte-renascimento, mas isso ndo deve apresentar maiores problemas para
um profissional adequadamente treinado nessa area. E importante enfatizar que o terapeuta deve
encorajar e apoiar o processo, qualquer que seja a forma ou intensidade que este assuma. Os Uni-
cos limites obrigatorios devem ser os perigos fisicos para o sujeito ou para outrem. As maiores
rupturas terapéuticas podem ser vistas freqlentemente apds episddios de completa perda de
controle, cegueira tempordria, sufocacdo excessiva, atividade violenta semelhante a um ataque,
vémito abundante, perda de controle da bexiga e emissdo de sons inarticulados, caretas bizarras
e posturas e sons que se assemelham aqueles que acontecem em sessdes de exorcismos. Muitas
dessas manifestagdes podem ser relacionadas logicamente com o processo do nascimento biolé-
gico.

Atualmente, mesmo profissionais um tanto conservadores vém aceitando o reviver das
memdrias da primeira infancia e do trauma do nascimento. Entretanto, quando esse processo
avanca para 0s campos transpessoais, € necessario haver uma profunda reorientacdo fliosofica e
uma fundamental mudanca de paradigma. Muitas das experiéncias que ocorrem nesse processo
sdo tdo extraordinarias e aparentemente absurdas que muitos terapeutas se constrangem, acham
dificli perceber nelas algum valor terapéutico e procuram desencoraja-las explicita ou impicita-
mente. Entre os profissionais ha uma forte tendéncia para interpretar os fendbmenos transpes-
soais como o material biografico simbolicamente disfarcado, expressdes de resisténcia contra
dolorosas memdrias traumaticas, excentricidades expérimentais sem nenhuma significagéo pro-
funda, ou mesmo como indicagcdo de uma &rea psicdtica, na psique, da qual o cliente deveria se
afastar.

Porém, as experiéncias transpessoais tém seguidamente um potencial de cura invulgar e
reprimi-las ou ndo apoia-las reduz criticamente o poder do processo terapéutico. Importantes
dificuldades emocionais, psicossomaticas ou interpessoais que importunaram um clente por
muitos anos, resistindo aos enfoques terapéuticos convencionais, podem as vezes desaparecer
depois de uma experiéncia completa de natureza transpessoal como uma autentica identificagdo
com a forma de um animal ou planta, rendicdo a forca dinamica de um arquétipo, revivéncia ex-
periencial de um evento histdrico ou de uma sequéncia dramética de uma cultura diferente, ou
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reviver o que parece uma cena de uma encarnacdo passada.

A estratégia basica que leva aos melhores resultados terapéuticos exige que o terapeuta e o
cliente abandonem, temporariamente, quaisquer estruturas conceituais tanto quanto qualquer
antecipacdo e expectativa sobre o encaminhamento do processo. Devem tornar-se receptivos e
ousados e, simplesmente, seguir o fluxo de energia e experiéncia para onde quer que va, con-
fiando profundamente que o processo encontraré seu caminho para beneficiar o cliente. Durante
a experiéncia, qualquer analise intelectual torna-se seriamente um sinal de resisténcia e impede o
progresso. Isso acontece porque a transcendéncia dos limites conceptuais costumeiros é uma
parte integral na aventura da auto-exploracdo em profundidade. Uma vez que nenhuma expe-
riéncia transpessoal faz sentido no contexto da visdo mecanicista do mundo e no determinismo
linear, durante as sessdes transpessoais 0 processo intelectual reflete, habitualmente, ma vontade
para experimentar o que ndo pode ser entendido, o que é incompreensivel dentro da estrutura
conceituai acessivel ao cliente. Ver-se, e ao mundo, de uma maneira particular é uma parte inte-
gral dos problemas do sujeito e em certo sentido, responsavel por eles. Uma determinada con-
fianca nas estruturas conceituais antigas €, assim, o fator antiterapéutico de importancia primor-
dial.

Se o terapeuta esta desejoso de encorajar e apoiar 0 processo, mesmo que ndo o entenda, e
se o0 cliente esta disposto a uma aventura experimental em territérios desconhecidos, ambos se-
rdo recompensados por conquistas extraordindrias e rupturas de conceitos. Algumas das expe-
riéncias que ocorrem nesse processo serdo entendidas mais tarde, sob estruturas mais amplas ou
inteiramente novas. Entretanto, as vezes uma ruptura emocional de longo alcance e uma trans-
formacdo da personalidade podem ser alcangadas sem nenhum entendimento racional ou ade-
quado. Esta situacdo contrasta agudamente com uma outra, muito comum na analise freudiana:
um senso de compreensdo detalhada dos problemas em termos da prépria biografia, mas uma
estagnacao terapéutica ou progressos muito limitados.

No procedimento que tenho sugerido, o terapeuta apoia qualquer que seja a experiéncia e
o cliente a executa sem analisa-la. Depois de completada a experiéncia ambos podem, se quise-
rem, tentar conceituar o que aconteceu, mas devem assegurar-se de que isso €, mais ou menos,
um exercicio académico, com pequeno valor terapéutico. Cada estrutura explanatoria que conse-
guirem deve ser tratada como uma estrutura auxiliar temporaria, uma vez que as suposigdes ba-
sicas sobre o universo e a prépria pessoa mudam radicalmente a medida que o individuo se move
de um nivel para outro da consciéncia. Geralmente, quanto mais completa a experiéncia, menos
andlise e interpretacdo ela requer, pois é auto-evidente e autovalidada. De maneira idealizada, a
conversa seguinte a sessdo terapéutica é mais um compartilhar da satisfacdo da descoberta do
que uma dolorosa luta para entender o acontecido. Sob essas circunstancias, uma tendéncia para
analisar e interpretar a experiéncia em termos newtoniano-cartesianos é bastante excepcional.
Torna-se 6bvio que tal enfoque restrito da existéncia foi fragmentado e transcendido. Se ocor-
rer alguma discussdo filoséfica, ela se inclinard a tomar a forma de consideracGes sobre as impli-
cacOes da experiéncia a respeito da natureza da realidade.

Tendo em vista os ricos espectros de experiéncias que caracterizam as diferentes faixas da
consciéncia acessiveis na terapia psicodélica ou nas técnicas experienciais sem drogas, € de bom
alvitre conduzir a auto-exploracéo sistematica sob o espirito da fliosofia “bootstrap” da nature-
za. Muitos dos sistemas tedricos existentes podem, ocasionalmente, provar-se adequados para
conceituar algumas das experiéncias e organizar o proprio pensamento sobre as mesmas. Entre-
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tanto, é importante perceber que eles sdo apenas modelos, ndo descri¢fes acuradas da realidade.
Além disso, sdo aplicaveis somente a fenomenologia de certos setores limitados da experiéncia
humana, ndo a psique como um todo. Portanto, é essencial proceder eclética e criativamente em
cada caso individual, em vez de tentar pressionar todos os clientes para o confinamento concei-
tuai de uma teoria favorita ou de uma corrente psicoterapéutica.

A psicanalise de Freud e, de vez em quando, a psicologia individual de Adler aparentam
ser as estruturas mais convenientes para discutir experiéncias que focalizam predominantemente
questBes biograficas. Entretanto, ambos os sistemas tomam-se totalmente indteis quando o pro-
cesso se dirige para o nivel perinatal. De acordo com experiéncias observadas no contexto do
processo do nascimento, tanto o terapeuta quanto o cliente podem ser capazes de aplicar a estru-
tura conceituai de Otto Rank. Ao mesmo tempo, as poderosas energias que se manifestam nesse
nivel podem ser compreendidas e descritas em termos reichianos. Porém, tanto o sistema de
Rank quanto o de Reich requerem modificacBes substanciais para que reflitam corretamente o
processo perinatal. Rank concebe o trauma do nascimento em termos da diferenca entre o estado
intra-uterino e o0 mundo externo, mas nao considera o impacto traumatico especifico da segunda
e da terceira matrizes perinatais. Reich descreve corretamente 0s aspectos energéticQS do pro-
cesso perinatal, mais em termos de energia sexual reprimida, ndo de energia do nascimento.

Apenas a psicologia de Jung, a psicossintese de Assagioli e, em certo sentido, a cientologia
de Hubbard parecem propor valiosas linhas de conduta para experiéncias no nivel transpessoal.
O conhecimento da mitologia e das grandes retigides do mundo é de inestimével auxilio no pro-
cesso de auto-exploracdo em profundidade, pois muitos clientes vivenciam seqiiéncias que so fa-
zem sentido num particular sistema simbalico, historica, geografica e culturalmente determinado.
As vezes as experiéncias podem ser compreensiveis na estrutura de sistemas como Gnosticismo,
Cabala, Alquimia, Tantra ou Astrologia. Nesse caso, a aplicacdo desses sistemas deve seguir as
experiéncias que os justifiqguem. Nenhum deles deve ser usado a priori, como um contexto ex-
clusivo para dirigir o processo.

Ainda que a dindmica do processo intrapsiquico seja de importancia fundamental, qualquer
psicoterapia que focalize exclusivamente o individuo e trate-o em isolamento sera de valor limi-
tado. Um enfoque eficaz e amplo deve considerar o cliente hum contexto vasto, interpessoal,
cultural, socio-econdmico e politico. E importante analisar a situacio de vida do cliente de um
ponto de vista holistico e estar ciente do relacionamento de sua dinamica interior com os ele-
mentos do mundo externo. E evidente que, em alguns casos, as condigbes ambientais, as pressdes
culturais ou politicas e um regime de vida insalubre podem representar um papel importante no
desenvolvimento de desordens emocionais. Se as circunstancias permitirem, tais fatores devem
ser identificados e estudados. Entretanto, de maneira geral, a auto-exploracéo e a transformacéo
da personalidade devem ser a preocupagdo primordial por serem o aspecto critico mais facu-
mente acessivel de qualquer programa terapéutico.

Técnicas de Psicoterapia e Auto-exploracéo

O principal objetivo das técnicas usadas em psicoterapia experiencial é ativar o incons-
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ciente, desbloquear a energia ligada aos sintomas emocionais e psicossomaticos e converter a
balanga energética estacionaria numa corrente de experiéncias. Em muitos casos, essa balanca
¢ tdo precaria que s6 é mantida a custa de grandes esforgos subjetivos por parte do sujeito. NoS
estados psicoticos o equilibrio provém das resisténcias residuais do cliente, medo das medidas e
pressdes sociais, intimidagdo terapéutica e institucional, e medicagdo tranqudizante. Mesmo nos
distirbios dindmicos mais profundos como depressdes, desordens psicossomaticas e estados
neuréticos, freqiientemente € mais dificli suprimir as experiéncias emergentes do que permitir-
lhes vir a tona. Sob tais circunstancias, ndo sdo necessarias fortes técnicas para iniciar o proces-
so. Geralmente basta providenciar um novo entendimento do processo, estabelecer um bom rela-
cionamento, uma atmosfera de confianca e criar um ambiente de apoio e tolerdncia em que o
cliente possa entregar-se completamente ao processo. A tensdo focalizada em emoces e sensa-
¢Oes, algumas respiragdes profundas e mdsica evocativa sdo, habitualmente, o suficiente para
mediar uma experiéncia terapéutica profunda.

Quando as resisténcias sao fortes, é preciso usar técnicas especificas para mobiizar a
energia blogueada e transformar os sintomas em experiéncias. Sem ddvida, a melhor maneira de
se chegar a isso é com o uso de substancias psicodélicas. Esse enfoque, porém, associa-se a
muitos perigos potenciais, requer especiais precaugdes e a observancia de um estrito conjunto de
regras. Uma vez que ja descrevi o uso terapéutico dos psicodélicos em Varios livros e que essa
modaiidade de tratamento ndo é facilmente acessivel, concentrarei aqui os enfoques sem o uso de
drogas que julgo particularmente Uteis, poderosas e eficazesl Como todos eles seguem a mesma
estratégia de desvendamento, sdo mutuamente compativeis e podem ser usados em varias combi-
nacOes e padrdes seqlienciais.

A primeira dessas técnicas foi, na reaiidade, desenvolvida de modo gradual, durante os
anos em que pesquisei 0 LSD, originalmente como um método para resolver problemas residuais
que persistiam ap0s sessOes psicodélicas incompletamente resolvidas. Desde que, ha dez anos,
comecei a usar esse método, a parte da terapia psicodélica, impressionei-me muitas vezes pela
sua eficdcia como um instrumento terapéutico independente. A maior énfase desse enfoque ¢ li-
berar as energias reprimidas por meio de manobras que focalizam os sintomas fisicos como
pontos de menor resisténcia. Os terapeutas tradicionais podem duvidar seriamente da utilidade
dessa técnica por causa de sua forte énfase na ab-reacdo. Na Uteratura psiquiatrica tem sido se-
riamente questionado o valor da ab-reacdo fora do campo das neuroses emocionais traumaticas.
Um importante precedente nesse sentido foi a rejeicdo de Freud a seus primeiros conceitos, em
que atribuia grande importancia a ab-reacdo do afeto como um mecanismo terapéutico maior,
e sua posterior mudanca, enfatizando a analise de transferéncia.

O trabalho com psicodélicos e com as novas técnicas experimentais reabititou, em grande
escala, os principios da ab-reacdo e da catarse como aspectos importantes da psicoterapia. Minha
experiéncia mostrou que o aparente fracasso da ab-reagdo, descrito na literatura psiquiatrica,
resultou de ela ndo ter sido bastante estudada ou usada de modo sistematico. Foi relegada a um
nivel relativamente superficial de traumas biograficos e ndo Ihe foram permitidos os extremos
experimentais que, habitualmente, levam a solugdes bem-sucedidas. No nivel perinatal esses ex-
tremos podem envolver sufocacdo alarmante, perda de controle, cegueira temporaria, vomito
projetado & distancia e outras manifestacdes bastante dramaticas. E também importante afirmar
que a ab-reagdo mecanica € indtil: ela deve aparecer numa forma quase especifica, refletindo a
natureza da gestalt experiencial e o tipo de obstrucdo de energia envolvido.
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Se 0 sujeito evita sistematicamente um aspecto particular do complexo experiencial, uma
repeticdo mecanica de todas as outras facetas ndo trara solugdo. E absolutamente essencial que
as descargas emocional e motora sejam experienciadas em conexdo com o correspondente con-
telido inconsciente. Assim, os enfoques ab-reativos que ndo ddo ao cliente liberdade ilimitada
para o total espectro experiencial, incluindo os fendmenos perinatais e transpessoais, hdo podem
apresentar empolgantes sucessos terapéuticos. Apesar de toda a minha defesa, seria um erro re-
duzir apenas & ab-reacdo a técnica que vou descrever, pois ela envolve muitos outros elementos
importantes.

Uma pessoa que queira usar a técnica sem droga é convidada a reclinar-se num largo e
confortavel divd, num colchdo, ou em um chéao acolchoado ou coberto com um tapete. Pede-
se-lhe que fique atenta a respiragdo e ao processo do corpo e afaste, 0 mais possivel, uma analise
intelectual. A medida que a respiragdo se torna, gradualmente, mais profunda e répida, é bom
imagina-la como uma nuvem luminosa penetrando no corpo e ocupando todos os 6rgaos e célu-
las. Um curto periodo dessa hiperventiiagdo inicial com atencdo focalizada, habitualmente am-
plifica sensacfes e emoc0es fisicas preexistentes ou induzird algumas outras. Uma vez que o pa-
drdo esteja claramente evidenciado, o trabalho experiencial pode comecar.

O principio béasico é encorajar o cliente a entregar-se totalmente as sensaces e emocdes
emergentes e encontrar meios apropriados de expressa-las - sons, movimentos, posturas, care-
tas, tremor - sem as julgar ou analisar. No momento apropriado, o fatilitador oferece assisténcia
ao cliente. O trabalho de facilitagdo pode ser feito por uma pessoa, ainda que o ideal seja uma
dupla homem-mulher. Antes de comecar a experiéncia, o cliente é instruido para indicar, durante
todo o processo e com um minimo de palavras, 0 que a energia esta fazendo com o seu corpo -
os locais de bloqueios, as cargas excessivas de certas areas, pressoes, dores, ou caimbras. Para o
cliente também é importante comunicar a qualidade de emogdes e varias sensacfes fisiologicas
como ansiedade, sentimentos de culpa, raiva, sufocacdo, ndusea ou pressdo na bexiga.

A funcéo dos faciitadores é seguir o fluxo de energia, amplificar os processos e sensagdes
existentes e encorajar sua completa experiéncia e expressdo. Quando o cliente relata pressdo na
cabega ou no peito, os facilitadores pressionam exatamente essas areas, colocando nelas as maos,
mecanicamente. Da'mesma maneira, varias dores musculares devem ser amplificadas por massa-
gens profundas, algumas vezes aproximando-se do rolfing. Os facilitadores oferecem resisténcia
se o cliente quer empurrar alguma coisa. Por pressdo ritmica ou massagem, eles podem favorecer
espasmos de tosse que levam ao vomito ou a descarga de muco. Na terapia experiencial sdo
muito comuns sensacOes de estrangulamento e sufocacdo na garganta. Isso pode ser superado
pedindo-se ao cliente que torca fortemente uma toalha, enquanto projeta a sensagdo de sufoco
para as maos e o retorcer do tecido. Também é possivel pressionar algum local duro perto da
garganta, como a mandibula, os musculos escalenos ou a clavicula. Por razdes ébvias, a laringe é
um dos lugares onde ndo se pode aplicar presséo direta.

Para trabalhar certas areas de blogueio podem-se usar ecleticamente varias manobras e
exercicios bioenergéticos, ou elementos rolfing e massagens de polaridade. O principio béasico é
apoiar os processos existentes em vez de impor um esquema externo que reflita uma teoria parti-
cular ou a idéia dos facilitadores. Dentro desses limites, entretanto, ha ampla oportunidade para
uma improvisagao criativa. Isso pode ser bem especifico quando os facilitadores conhecem a
natureza e o conteido da experiéncia que se esta desenrolando. Nesse caso, sua intervencao pode
refletir detalhes muito concretos do tema envolvido. Eles podem representar mecanicamente
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uma réplica convincente de um mecanismo particular de nascimento, oferecer confortante con-
tato fisico durante o reviver de uma primitiva situacdo simbidtica com a mae, ou intensificar com
pressdo localizada dos dedos, a dor vivenciada no contexto da seqliéncia de uma encarnacao
passada envolvendo um ferimento feito por uma espada, uma langa ou uma adaga.

O comportamento dos assistentes deveria seguir, sensitivamente, a natureza da experién-
cia. Idealmente, ele deveria repetir a trajetéria intrinseca do processo de desdobramento que vem
do cliente, e ndo as convicgBes e conceitos terapéuticos dos facilitadores. Os individuos que ex-
perimentaram essa técnica como protagonistas, assistentes ou observadores participantes, fre-
glientemente comparam-na ao parto biolégico. O processo se desdobra de modo elementar e tem
sua propria trajetoria e critério intrinseco. O papel do facilitador, tal qual o de um bom obstetra,
é remover os obstaculos e ndo impor seu proprio padrdo alternativo no processo natural, a ndo
ser em caso absolutamente necessario.

Em coeréncia com essa estratégia basica, explica-se claramente ao cliente que esse é 0 seu
préprio processo e que os facilitadores representam apenas o “grupo de apoio”. Se uma assis-
téncia é apropriada, ela é oferecida ao cliente, ndo forgada ou imposta. Em cada estagio do pro-
cesso ele pode optar por interromper toda a intervengdo externa por meio de um sinal pré-com-
binado. Nos proprios usamos a palavra “pare”, considerada uma mensagem absolutamente man-
datéria e imperativa. Ao ouvi-la, os faciiitadores param qualquer atividade, ndo importando
qudo convencidos estejam de que estdo fazendo o que € indicado e benéfico. Quaisquer outras
reacOes do sujeito sdo, entdo, ignoradas e consideradas parte da experiéncia. A ndo ser que ve-
nham conectadas com a palavra “pare”, exclamacdes como “Vocé estd me matando”, “Esta
doendo”, “Nao me faca isto”, sdo tomadas como reagdes a protagonistas simbélicos, sejam eles
figuras parentais, entidades arquetipicas ou pessoas de uma sequiéncia de encarnacao passada.

Esse trabalho requer a observancia dos principios fundamentais da ética e os facilitadores
devem respeitar, sob qualquer circunstancia, a tolerancia fisiolégica e psicologica do sujeito.
E importante usar o proprio julgamento para perceber a quantidade toleravel de presséo e dor:
como a pressdo é aplicada no lugar do trauma original, o cliente muitas vezes a sente mais in-
tensa do que ela é na realidade. Mesmo assim, ele pode pedir ao facilitador que aumente o nivel
de desconforto que este julque apropriado. Isso parece refletir o fato de que o nivel de sofri-
mento original ultrapassa aquele que é imposto externamente e o cliente sente que, para com-
pletar a gestalt, ele deve experienciar conscientemente todas as emogdes e sensa¢des envolvidas
no tema emergente.

O facilitador deve seguir 0 movimento da energia e encorajar a total expressdo e experién-
cia do que esta acontecendo, até que o sujeito alcance um estado mental claro, livre de tensdo e
agradavel. Nesse momento pode ser apropriado um contacto fisico de apoio, especialmente se a
experiéncia envolve memdrias da primeira infancia. Deve-se proporcionar ao sujeito tempo sufi-
ciente para que ele integre a experiéncia e retorne a consciéncia normal. A duragédo do trabalho
varia de meia hora a uma hora e meia. Se ndo for possivel completar a gestalt, a regra é lidar com
as emocdes e sensacdes facilmente acessiveis, sem manobras forcadas por parte do facilitador. O
trabalho deve continuar quando as tensdes alcancarem um grau suficiente, e isso pode acontecer
depois de horas ou dias. O cliente é aconselhado a deixar abertos os canais experienciais e ndo
permitir que a situagdo se desenvolva a um ponto em que seja necessario um esforgo extremo
para controlar as sensac@es e emog¢des emergentes.

A técnica acima é muito eficaz no sentido de trazer rapido alivio para distirbios emocio-
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nais e psicossomaticos. Muitas vezes vi individuos - cuja condigdo emocional justificaria hospi-
talizacdo, segundo a psiquiatria convencional - alcangcarem, dentro de uma ou duas horas, ndo sé
um alivio sintomatico mas também um estado de ativo bem-estar ou mesmo éxtase. E tdo im-
pressionante o potencial desse enfoque para resolver emog8es agudas e distdrbios psicossomati-
COs que eu jamais pensaria em hospitalizacdo psiquiatrica ou medicagdo com tranquilizantes sem,
antes, experimenta-lo. Mas o valor potencial dessa abordagem parece ultrapassar o alivio mo-
mentaneo; continuando-a, numa base sistematica, transforma-se num poderoso meio de terapia e
auto-exploracdo. O sujeito pode, em questdo de minutos ou horas, lembrar e reviver integral-
mente eventos do pdés-natal e mesmo seqliéncias do nascimento. Tal resultado, na psicanaise
tradicional e nas formas de terapia verbal, levaria meses e até anos para ser conseguido.

Um subproduto importante dessa estratégia terapéutica é o desenvolvimento, no ciiente,
de um sentido de mestria. Muito rapidamente ele percebe que pode ajudar-se a si préprio e que é
a Unica pessoa capaz disso. Tal insight tende a diminuir drasticamente a crenca e a confianca em
alguma maégica intervencdo externa do terapeuta, uma interpretacdo briihante revelando insi-
ght intelectual ou emocional, conselho ou orientagdo. Mesmo uma Unica sessdo experiencial
desse tipo pode mostrar claramente onde os problemas se localizam e o que deve ser feito para
soluciona-los. Nessa conexdo, avisa-se 0 ciente para ndo acreditar em coisa alguma que ndo te-
nha experienciado diretamente. Assim, as conexdes descobertas dessa forma ndo sdo matérias de
opinido ou conjectura: sdo, quase sempre, tdo auto-evidentes e convincentes que o sujeito as de-
fendera contra o faciutador, se este discordar delas.

Esse processo pode ser intensificado e aprofundado ainda mais pelo uso de musica ade-
guada. Alta-fideiidade, musica estereofdnica selecionada e combinada de maneira especial po-
dem, por si mesmas, ser um poderoso instrumento para a terapia e auto-exploragdo. O principio
da utiiizagdo do input acustico para a expansdo da consciéncia foi desenvolvido por Helen Bonny
(1973). Helen participou da pesquisa psicodélica, como terapeuta musical, na qualidade de mem-
bro da equipe do Maryland Psychiatric Research Center, na cidade de Catonsviile, Estado de
Maryland. Durante seu trabalho com psicodéiicos, reconheceu o potencial da musica como alte-
radora da mente e criou uma técnica chamada Guided Imagery with Music, ou GIM.

Se houver uma preparacdo especial e introspectiva, a musica tende a evocar experiéncias
poderosas e facilita uma profunda Ubertacdo emocional e psicossomatica. Ela proporciona uma
expressiva estrutura dinamica para a experiéncia e cria uma ondulagdo continua que ajuda o su-
jeito a mover-se através de seqliéncias e impasses dificeis, dominar defesas psicoldgicas e ren-
der-se ao fluxo da experiéncia. Inclina-se, também, a transmitir um senso de continuidade e co-
nexdo durante os varios estados da consciéncia. As vezes, uma hébii utilizagio da masica pode
facilitar a emergéncia de conteldos especificos, tais como agressao, sensages sensuais ou se-
xuais, sofrimento emocional ou fisico, arrebatamento extatico, expansao césmica ou a atmosfera
ocednica do ventre.

Para usar a musica como um catalisador de experiéncias profundas na auto-exploracéo, €
essencial abandonar o modo ocidental de ouvi-la: a atencdo disciplinada e intelectualizada a mu-
sica de concerto, a irrelevancia do input acustico caracteristico da musica ligeira (muzak) e o
fundo musical de festas, tanto quanto o estiio dindmico, elementar e extrovertido de concertos
de rock. Pede-se ao ciiente que se reciine numa posi¢do relaxante, no chdao ou num divd, e se
abra completamente ao fluxo da musica. Deve deix4-la ressoar em todo 0 seu corpo e reagir de
qualquer modo que julgue apropriado: gritar ou chorar, produzir sons, mover a pelve, contorcer-
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se ou ser atacado por tremores ou sacudidelas violentas.

Utilizada da maneira acima, a musica torna-se um meio poderoso de induzir estados invul-
gares da consciéncia que podem ser usados independentemente ou combinados com outras técni-
cas, como o trabalho corporal ja descrito. Para tal prop6sito, a musica deve ser de alta qualidade
técnica e num volume suficiente para ter, no ouvinte, um efeito mergulhador. A regra mais im-
portante é respeitar a dinamica intrinseca da experiéncia e selecionar as pegas adequadas, em vez
de tentar influenciar a situagdo por uma escolha especifica da musica.

Outra técnica importante e extremamente interessante para cura e auto-exploragdo usa
a respiracdo rapida como efeito ativador do inconsciente. E uma técnica baseada em principios
inteiramente diferentes daqueles que regem o trabalho ab-reativo do corpo, hé pouco descrito.
Entretanto, apesar das diferencas, as duas técnicas parecem ser compativeis e complementares.
O enfoque através do trabalho corporal e da musica origina-se da tradi¢do terapéutica e foi de-
senvolvido no contexto de trabalho experimental com pacientes psiquiatricos. Tem, a0 mesmo
tempo, potencial para levar o individuo através do campo biografico e do nivel morte-renasci-
mento, até o dominio transpessoal.

Em contraste, 0 método que segue &, por sua prépria natureza, primariamente um proce-
dimento espiritual. Tem o poder de abrir, muito rapidamente, o dominio experimental transcen-
dental. Nesse processo de abertura espiritual, muitos individuos devem confrontar-se com algu-
mas areas traumaticas de natureza biogréafica e vivenciar o encontro com o nascimento e a mor-
te. Ainda que ndo haja uma énfase terapéutica especifica, acontecem curas e transformagoes da
personalidade como efeitos colaterais desse processo. Em algumas praticas da india antiga e em
muitas outras tradi¢des espirituais, varios métodos usando manobras de respiragéo tiveram papel
muito importante. O enfoque foi redescoberto por Orr e Ray (1977), e uma de suas variacOes
esta sendo usada corretamente no contexto dos programas de “Rebirthing” de Orr.

Nosso enfoque baseia-se numa combinagéo de respiracdo intensa e orientacdo introspecti-
va. O cliente deve reclinar-se, fechar os olhos, focalizar a respiracdo e manter um padréo respi-
ratério mais rapido e efetivo que o normal. Nesse contexto, sdo explicitamente desencorajadas a
ab-reacdo e a manipulacéo externa. Depois de um intervalo que varia de um individuo para outro
- guase sempre de quarenta e cinco minutos a uma hora - as tens@es corporais tendem ajun-
tar-se num padréo estereotipado de armadura muscular e sdo, eventualmente, liberadas & medida
que a hiperventiacdo continua. As faixas de intensa constricdo que tendem a se desenvolver
ocorrem, aproximadamente, onde o sistema indiano da Kundalini loga localiza os centros de
energia psiquica ou chakras. Tais faixas produzem uma intensa pressao periférica, ou mesmo dor
na fronte ou nos olhos; constricdo e tensdo na garganta com estranhas sensa¢des ao redor da bo-
ca e travamento da regido maxiar; e sensacdo de aperto nas areas do peito, umbigo e baixo ab-
domen. Além disso, bragos, maos, pernas e pés podem desenvolver contragdes caracteristicas
que alcancam as vezes dolorosas dimensdes. Num real trabalho clinico, os sujeitos habitualmente
ndo resistem ao espectro total de constri¢des e tensdes. Mostram, entretanto, padrfes individuais
de distribui¢do nos quais certas areas sdo representadas dramaticamente e outras ndo sdo envol-
vidas de modo algum.

No contexto do modelo médico, essa reacao a hiperventilacdo, particularmente os famosos
espasmos carpopedais - contrages das médos e dos pés - , tem sido considerada uma resposta fi-
siol6gica obrigatéria a respiragdo rapida e intensa, e é chamada de “sindrome da hiperventila-
¢do”. Tem sido associada com uma aura de alarme, é habitualmente tratada com tranq(iilizantes,
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injecOes de calcio ou um saco de papel colocado Sobre a face quando, ocasionalmente, a reacéo
aparece em pacientes neuréticos, de modo especial em pessoas histéricas. O uso da hiperventila-
cao para a terapia e auto-exploragao prova que esse ponto de vista é incorreto. Com a respiragdo
continuada, tanto as faixas de firme constrigdo quanto espasmo carpopedal tendem a relaxar, ndo
a aumentar, e o individuo alcanca, eventualmente, uma condigdo extremamente pacifica e serena,
com visOes de luz, sensacBes de conexdo e amor.

Freqlientemente, o resultado final é um estado mistico profundo, benéfico e de significa-
¢do pessoal para o sujeito. lronicamente, o enfoque psiquiatrico rotineiro de ocasionais episodios
de hiperventilacdo espontanea interfere, dessa maneira, com uma reacdo potencialmente tera-
péutica de pacientes neurdticos. Nesta conexao, € interessante mencionar individuos cuja Kun-
dalini se ativa espontaneamente ou como resultado do “shaktipat” - transmisséo direta de ener-
gia por um mestre espiritual plenamente realizado. Na Kundalini loga e na Siddha loga, con-
trastando com a psiquiatria contemporanea, esses episodios de hiperventilacdo e manifestaces
motoras e emocionais concomitantes - ou Kriyas - s8o considerados como processos de purifi-
cacgdo e cura.

Durante a hiperventilagdo, a medida que as tensdes diminuem e desaparecem gradual-
mente, € conveniente imaginar que hd um aumento de pressdo a cada inspiracdo e uma liberagao
dela a cada expiracdo. Enquanto isso acontece, o individuo pode ter uma variedade de fortes ex-
periéncias: reviver eventos biograficos importantes da infancia e da vida posterior, confrontar
diferentes aspectos da memoria do nascimento bioldgico e, bastante comumente, perceber varios
fendmenos do amplo espectro das experiéncias transpessoais. Na terapia holotrpica que usamos
em nosso trabalho, o ja poderoso efeito da hiperventilagdo é intensificado pelo uso de musica
evocativa e outras tecnologias de som. Se forem administrados num contexto de apoio e apds
uma preparagdo correta, esses dois métodos potenciam-se mutuamente até alcangarem o que é,
sem duvida, 0 meio mais dramético de mudanca da consciéncia, com excecdo das drogas psico-
délicas.

A eficacia dessa técnica pode ser ainda aumentada se for aplicada num contexto de grupo,
em que os participantes formam duplas de trabalho e se alternam nos papéis de facilitadores e
experienciadores. Aqui, as experiéncias, em ambos 0s papéis, tendem a ser muito profundas e
significativas. Além disso parecem ter uma influéncia catalisadora matua e inclinar-se a criar
uma atmosfera que provoca rea¢es em cadeia. Num grupo de individuos selecionados ao acaso,
nessas circunstancias, pelo menos um deles, entre trés, pdde alcancar estados transpessoais de
consciéncia no limite de uma hora da primeira sessdo. E bastante comum que 0s participantes
relatem experiéncias auténticas do estado embrionario, da concepc¢do, elementos do inconsciente
coletivo ou racial, identificacdo com ancestrais animais ou humanos ou o reviver memérias de
encarnacgGes passadas. Sdo também freqlientes os encontros com imagens arquetipicas de deida-
des e demdnios e complexas seqliéncias mitolégicas. O espectro de experiéncias acessiveis a um
participante médio inclui flashes telepaticos, experiéncias de sair do proprio corpo e projecao
astral.

De modo ideal, os individuos nada mais precisam que manter um certo padrao de respira-
¢do e ser receptivos a qualquer acontecimento. Com esse enfoque, muitos sujeitos alcangcam um
estado de relaxamento totalmente resolvido, de natureza espiritual ou, pelo menos, com tonali-
dades misticas. De vez em quando, a respiracdo profunda detonara elementos de ab-reacdo como
gritos, esforcos para vomitar ou tosse. Isso é bastante comum em pessoas que ja se haviam en-
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volvido em terapias de ab-reacdo, como o tratamento primai ou alguns enfoques neo-reichianos.
E importante deixar passar a reacdo ab-reativa para que o individuo possa retornar a respiracao
controlada o mais breve possivel. As vezes a hiperventliagdo ativa uma seqiiéncia experiencial,
mas ndo chega a uma resolugdo bem-sucedida. Nesse caso, é conveniente aplicar o enfoque
ab-reativo para completar a gestalt, em vez de deixar inacabada a experiéncia. De acordo com
minha experiéncia, a combinacdo de respiracdo profunda, mdsica evocativa, trabalho corporal
focalizado e uma abordagem de mente aberta, incluindo uma cartografia ampuiada da psique, ul-
trapassa a eficacia de qualquer outra técnica sem o uso de droga que possa existir, € merece um
lugar proeminente entre os métodos e processos psiquiatricos.

Outra técnica que deve ser mencionada é o uso do desenho da mandala. Ainda que, talvez,
seja de Umitado valor como instrumento terapéutico independente, é extremamente Utli quando
combinada com varios enfoques experienciais. Desenvolvida por Joan Kellog (1977,1978), psi-
cbloga e terapeuta de arte de Baltimore, foi usada com sucesso durante a terapia psicodélica no
Maryland Psychiatric Research Center. O sujeito recebe crayon ou caneta hidrografica e um pa-
pel com um circulo eshocado e deve preencher o circulo da maneira que Ihe aprouver. Pode ser,
simplesmente, uma combinacdo de cores, um desenho geométrico ou um complexo desenho fi-
gurativo.

A "mandala” resultante pode ser submetida a uma analise formal de acordo com os crité-
rios desenvolvidos por Kellog, com base em seu trabalho com grandes grupos de pacientes psi-
quiétricos. Entretanto, também pode ser usada como um dispositivo para faciitar a interacdo e a
partiiha de experiéncias de pequenos grupos. Além disso, certas mandalas prestam-se a outro
trabalho experiencial com a utilizagdo da gestalt, da danca expressiva ou outras técnicas. O mé-
todo da mandala pode ser usado para documentar uma experiéncia com psicodélicos ou com 0s
enfoques acima descritos. Em nosso grupo de estudos e seminarios de quatro semanas, tornou-se
muito popular entre os participantes ter um "didrio-mandala” para Uustrar o andamento da auto-
exploracéo.

Essa forma gréfica de documentar a propria experiéncia é também extremamente Gtli co-
mo um instrumento para compartilhar o préprio estado interior com outros membros do grupo e
trabalhar com seu auxiiio. Minha mulher e eu temos usado um trabalho com mandala, em trés
estagios, que parece bastante eficaz. Relnem-se num pequeno circulo seis ou oito pessoas, cada
uma apresentando a respectiva mandala, que reflete suas experiéncias com hiperventiiacdo e
musica. Cada uma deve escolher uma mandala, pintada por outro membro do grupo, em relacéo
a qual a pessoa sentiu uma profunda reagdo emocional, positiva ou negativa. Depois que as man-
dalas foram distribuidas, o grupo comeca a estuda-las sucessivamente.

O primeiro passo € a discussdo da mandala pela pessoa que a escolheu com base em sua
forte reacdo emocional. Depois que ela termina o relatério de sua reacdo subjetiva, os outros
membros do grupo apresentam suas observac@es. Vem, entdo, o terceiro passo: o criador relata a
experiéncia que expressou em sua mandala. Esse processo exige perfeito conhecimento de que,
nos comentarios dos membros do grupo, suas projecdes pessoais estdo inextricavelmente mistu-
radas com o que seriam acurados e valiosos insights no processo mental do criador.

A finalidade do exercicio ndo é chegar a uma determinacdo "objetiva” e uma avalia¢do
diagnostica, mas faclitar o processo pessoal de todos os participantes. Abordado dessa maneira,
o trabalho com mandala representa um impar catalisador de auto-exploracéo e interacdo inter-
pessoal. Para a pessoa que escolheu a mandala de outra, € muito Gtii e produtivo que se junte a



Novas Perspectivas em Psicoterapia e Auto-Exploracéo 283

Figura 44, Dois desenhos a partir de um estagio avancado de terapia psicodélica, apresentando interessantes
insights na dinamica das mandalas. Quando o processo de auto-exploragdo com LSD passava do estagio pessoal
para o estagio transpessoal, a paciente sentiu uma forte necessidade de desenhar um diagrama sinético que con-
teria 0s eventos mais importantes de sua Vida, de modo condensado e estilizado. A primeira Versdo do diagrama
é mostrada na primeira figura. Ainda que, para a paciente, todos os elementos individuais tenham significados
biograficos pessoais, ela escolheu sem perceber muitos simbolos com conotagdes transpessoais (cruz suastica,
estrela de Davi, olho de Deus, arco-iris, pontos cardeais). A segunda figura mostra uma simplificacdo maior do
diagrama. A paciente explicou - em mais ou menos 20 paginas datilografadas - como seu diagrama era aplicéa-
vel ndo so a seus problemas particulares, mas também a problemas gerais como vida e morte, origem do cancer,
nascimento, e arelagdo entre matéria e consciéncia.

essa pessoa para ambas explorarem os fatores psicodindmicos subjacentes a afinidade ou averséo
expressas por suas escolhas.

Outro método poderoso de exploragdo “sandplay” (jogos na areia), desenvolvido pela psi-
cbloga suica Dora Kalff (1971), antiga aluna de Jung. O cliente sujeito a essa técnica tem a seu
dispor uma caixa retangular, cheia de areia, com milhares de pequenas figuras representando
pessoas, animais, arvores e casas de diferentes paises e culturas. A tarefa € criar uma cena indi-
vidual simbélica: modelar a areia no formato de montanhas, vales ou planicies; expor o azul-
claro do fundo da caixa para criar rios, lagos e acudes, e completar o cenario com figuras e ob-
jetos selecionados pelo proprio cliente. A ndo ser que a pessoa tenha experimentado pessoal-
mente esta técnica, é dificli imaginar a forca Unica que ela tem para mobilizar a dindmica arque-
tipica da psique. A natureza transpessoal do processo é bem ilustrada pelo fato que ele tende a
criar um campo experiencial condutivo & ocorréncia de extraordinarias sincronicidades. Um
profundo material inconsciente é exteriorizado através do brinquedo na areia, e concretizado a
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tal ponto que pode ser experienciado, analisado e integrado. Uma série de sessdes de brinquedos
na areia proporciona oportunidade para o desenvolvimento de temas envolvidos em detalhes re-
finados, para solucionar conflitos subjacentes e simplificar a dindmica do inconsciente do indivi-
duo. Ha uma variedade de outros enfoques compativeis e complementares aqueles acima descri-
tos. Diferentemente das técnicas tradicionais de psicoterapia, 0 processo da terapiafholotrépica
dé& grande atencdo aos aspectos psicossomaticos da auto-exploragdo. Ainda que a énfase no pro-
cesso corporal esteja implicita tanto na técnica ab-reativa quanto no método de respiracéo, va-
rios procedimentos envolvendo o corpo podem, e devem, ser usados em conex@o com eles. Ex-
perimentagcdo com tais técnicas, como massagem de Esalen e de polaridade (Gordon, 1978), rol-
fing (Rolf, 1977), acupuntura (Mann, 1973), feldenkrais (Feldenkrais, 1972), integragdo psicofi-
sica de Trager (Trager, 1982), tai chi, aikido ou varias formas de terapia pela danca podem con-
tribuir de modo valioso para o processo de auto-exploracdo. O exercicio fisico é também um
complemento Util, especialmente marchar, andar a passo lento, nadar ou fazer jardinagem. En-
tretanto, a integracdo de todos esses enfoques orientados para 0 corpo num programa amplo de
transformacdo da personalidade exige um consistente foco introspectivo e uma larga estrutura
conceptual, para assegurar o total espectro de experiéncias que poderiam ocorrer no contexto de
procedimentos aparentemente apenas fisicos.

A prética da gestalt (Perls, 1976a, 1976b) merece especial atengdo, desde que seus princi-
pios basicos sdo bastante semelhantes aqueles aqui esbogados. O trabalho da gestalt é um com-
plemento particularmente adequado para a técnica da terapia holotrépica. Pode ser bastante util
para completar ou melhor explorar os temas e questdes que subirem a superficie em sessdes que
usem, a0 mesmo tempo, a respiragdo, a musica e o trabalho corporal. Ja mencionamos as modifi-
cacdes necessarias para tomar a pratica da gestalt totalmente compativel com as estratégias que
aqui advogamos. Outros enfoques de exploracdo podem ser (teis, como a psicossintese de Assa-
gioli (1976) e a Leuner’s Guided Affective Imagery (GAI) (1977, 1978).

Deveria também ser enfatizado que vérias técnicas de meditacdo e outras formas de prati-
ca espiritual ndo se conflitam com nosso enfoque geral. Desde que um sistema psicoterapéutico
reconheca 0s niveis perinatais e transpessoais da psique, esta preenchido o espaco entre psicolo-
gia e misticismo, e o sistema se torna compativel e complementar a préatica espiritual. Eventos
religiosos ou primariamente espirituais podem apresentar um poderoso impacto de cura e ser fa-
cilmente integrados na terapia e auto-exploracdo em profundidade aqui descritas, como observei
em estruturas como a umbanda brasileira, rituais de igreja dos americanos nativos, ceriménias do
Huichol mexicano e dos indios Mazatec e intensivos trabalhos de Swami Muktananda, antigo
mestre da Siddha loga.

Além disso, a astrologia de transito - disciplina rejeitada e ridicularizada pela ciéncia
newtoniana-cartesiana - pode ser de valor extraordinario como fonte de informacg&o sobre de-
senvolvimento e transformacdo da personalidade. Seria necessaria uma longa discussdo para ex-
plicar por que, e de que maneira, a astrologia funciona como um notavel sistema referencial.
Essa possibilidade parece bastante absurda segundo a ciéncia mecanicista, que trata a consciéncia
como um epifendmeno da matéria. Entretanto, para um enfoque que vé a consciéncia como*um
elemento primério do universo, entrelacado com o préprio tecido da existéncia, e que reconhece
as estruturas arquetipicas como algo que precede e determina fendmenos no mundo material,
a funcdo da astrologia parece muito ldgica e compreensivel. Esse tdpico, tdo complexo, requer
uma apresentagdo especial?2.
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Defender uma ista tdo longa de abordagens poderia, a principio, parecer uma anarquia
terapéutica. H4, aparentemente, no movimento do potencial humano, um nimero crescente de
individuos que passam de uma terapia para outra, ndo se fixando o tempo suficiente para tirar
proveito de nenhuma delas. Representam, com certeza, exemplos impedientes do ecletismo tera-
péutico. Todavia, o que pode ser errado nessa "promiscuidade terapéutica” nao é a experimenta-
¢do de vérios enfoques, mas trata-los como panacéias mégicas em vez de como elementos par-
ciais, ou degraus no processo de auto-exploracdo. A expectativa irrealistica e a confianca des-
propositada, seguidas por forte desapontamento, é que sdo insalubres, ndo o interesse pela expe-
rimentacdo de diferentes enfoques. Se a expectativa do individuo diante de uma técnica for a de
receber dela uma pequena peca de um quebra-cabecas completo, e se vé a totalidade da vida co-
mo uma aventura progressiva de auto-exploragdo e busca do conhecimento, tais enfoques tor-
nam-se extremamente Uteis e sinérgicos.

Para ilustrar esse ponto, gostaria de mencionar minhas observacfes de programas educa-
cionais experimentais de quatro semanas, coordenados e conduzidos por minha mulher Christina
e por mim no Esalen Institute, em Big Sur. Concebi a idéia desses seminarios ha mais de dez
anos. Originalmente, foram propostos como uma oportunidade para que profissionais e estu-
dantes de todas as regides dos Estados Unidos e de outros paises pudessem ter contacto com
uma grande variedade de técnicas e conceitos humanisticos e transpessoais de ponta, num espago
de tempo relativamente curto. Esses grupos de trabalho combinam informacdes, exercicios ex-
perimentais, processos grupais, trabalho com o corpo, experimentagdo com vérios artificios al-
teradores da mente, apresentacdo de slides e projecdo de filmés. Cada seminéario apresenta um
topico diferente, relacionado com a moderna pesquisa da consciéncia, a revolucdo psicoterapéu-
tica e a mudanca de paradigma na ciéncia. Tomam parte nos seminarios ndo s6 0os membros do
torpo docente de Esalen como também profissionais convidados, escolhidos especificamente
para tratar de determinados topicos. A orientacdo geral desses grupos de trabalho pode ser Gus-
trada por alguns titulos: A Esquizofrenia e a Mente Visionaria; Mapas da Consciéncia; Novos
Enfoques ao Nascimento, Sexo e Morte; Medicina Holistica e Praticas de Cura; Campos do In-
consciente Humano; Energia Fisica, Emocional e Espiritual; Futuros Alternative s; Fronteiras da
Ciéncia; Intetigéncia Paranormal; A Indagagdo Mistica; e A Evolucdo da Consciéncia: Perspecti-
vas da Pesquisa do Espaco Interior e Exterior.

Nos grupos de trabalho, os participantes sdo expostos a diversos padrfes imprevisiveis de
palestras que expandem e alargam seus horizontes conceituais; a apresentacdo de filmes e slides
emocionalmente evocativos; integragdo holonomica e outras poderosas técnicas experienciais;
intenso trabalho corporal; processos grupais e, ocasionalmente, rituais aborigines com xamas
visitantes. Deve ser salientado que tudo isso se realiza na atmosfera relaxante e esteticamente
requintada do Esalen Institute, com suas famosas fontes de agua mineral quente. Os convidados
vao desde eruditos como Gregory Bateson, Joseph CampbeU, Fritjof Capra, Michael Hamer,
Jean Houston, Stanley Kripner, Ralph Metzner, Ajit Mookerjee, Karl Pribram, Rupert Sheldra-
ke, Huston Smith, Russel Targ, Charles Tart e Gordon Wasson, passando por lideres potenciais
da estatura de John Heider, Michael Murphy, Richard Price e Wil Schutz, até fisicos famosos,
mestres espirituais do Ocidente e do Oriente e xamas da América do Norte e do México.

A esséncia do seminério, originalmente concebido como um instrumento educacional ino-
vador, transformou-se no meio mais poderoso de transformacdo da personaiidade que jamais vi,
com excecdo de sessdes psicodélicas. No trabalho terapéutico sistemético, Umitado a uma técnica
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particular, o cliente logo aprende a linguagem e os cddigos e, depois de algum tempo, toma-se
possivel fazer o jogo da terapia e mover-se através do processo essencialmente intocado. Na es-
trutura de Esalen, que combina uma variedade de enfoques de padrdes casuais, as pessoas sao
subitamente influenciadas, de muitos modos diferentes e angulos inesperados, e percebem-se num
ambiente de apoio que encoraja, explicitamente, experiéncias profundas de auto-exploracgéo.

Em tal ambiente, poderosos processos transformativos tendem a ocorrer a qualquer hora
do dia ou da noite. Esse tempo integral para auto-exploracéo - por um certo limitado periodo de
tempo - parece bastante superior ao horario psicoterapéutico comum de encontros de pequena
duracdo. Esses ultimos podem ndo coincidir com os momentos em que as defesas psicoldgicas
estdo particularmente fracas e, além disso, sua estrutura ndo permite um processo de suficiente
profundidade e duragdo. Nos nossos seminarios em Esalen, com duracdo de um més, usamos
sistematicamente as estratégias descritas nesse capitulo. Muitas cartas de antigos participantes
mostram que uma experiéncia de quatro semanas pode iniciar um profundo processo de trans-
formacé&o e ter uma influéncia duradoura na vida de uma pessoa.

Objetivos e Resultados da Psicoterapia

A definigdo tradicional de sanidade e saide mental envolve, como postulado bésico, uma
coeréncia perceptual, emocional e cognitiva com a imagem newtoniana-cartesiana do mundo
que, por sua vez, é vista ndo s6 como um importante esquema pragmatico de referéncia, mas
também como a Unica descricdo acurada da realidade. Mais especificamente, isso significa iden-
tificacdo experiencial com o corpo fisico do individuo (a chamada imagem do corpo); aceitacdo
do espaco tridimensional e do tempo linear irreversivel como coordenadas objetivas e mandato-
rias da existéncia; limitacdo das fontes de informacdo para os canais sensorios e registros no
substrato material do sistema nervoso central.

Outro importante critério da precisdo de todos os dados sobre a realidade é a possibilidade
de validacdo consensual por outras pessoas mentalmente sadias, ou funcionando normalmente,
segundo a definicdo acima. Assim, se os dados aprovados por dois ou mais individuos represen-
tam um maior desvio da imagem convencional da realidade, a percep¢do compartilhada seria ain-
da descrita em termos patolégicos como folie a deux, folie a famille, supersticdo, sugestdo de
massa, delusdo grupai ou alucinacdo. Nesse sentido, seriam apontadas como neuroses as peque-
nas distor¢Bes individuais de autopercepc¢do e percepcao de outras pessoas, se nao tiverem desa-
fiado seriamente os postulados essenciais newtoniano-cartesianos. Os desvios criticos e substan-
ciais da descri¢do consensual da realidade seriam rotulados de psicose.

A salde mental é definida em termos de auséncia de Psicopatologia ou “doenga” psiquia-
trica, e ndo requer gosto ativo e apreciacdo pela existéncia e pelos processos da vida. Ja nos re-
ferimos a famosa definicdo que Freud aplicou a finalidade d& terapia psicanalitica: trocar o ex-
tremo sofrimento neur6tico do paciente pela miséria normal da vida diéria. Nesse sentido, se um
individuo ndo sofre de manifestos sintomas clinicos, pode ser encaixado na ampla definicdo de
salde mental, mesmo que tenha uma vida alienada, infeliz, dominada por excessiva necessidade
de poder, de competicdo e ambicdo insacidveis. Além disso, na falta geral de clareza dos critérios
de saide mental, alguns autores incluiriam indicadores externos como flutuagdes na renda, mu-
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danca de status profissional e social e “ajustamento residencial”.

A moderna pesquisa da consciéncia apresentou dados abundantes indicando a necessidade
urgente de revisdo desse enfoque. Uma nova defini¢do de funcionamento saudavel inclui, como
fator critico, o reconhecimento e cultivo dos dois aspectos complementares da natureza humana:
a existéncia como uma entidade material separada e como um campo potencialmente Gimitado de
consciéncia. Ja descrevi os dois correspondentes experimentais: 0s modelos de consciéncia hilo-
tropico e holofropico. De acordo com esse conceito, uma pessoa “mentalmente sadia”, funcio-
nando exclusivamente sob 0 modo hiiotrépico, mesmo que seja livre de sintomas clinicos mani-
festos, estd separada de um aspecto vital de sua natureza e ndo funciona de maneira equilibrada e
harmoniosa. O individuo que segue essa orientagdo tem um conceito (inear da existéncia, domi-
nada por programas de sobrevivéncia, e encara a vida em termos de prioridades exclusivas: eu
mesmo, meus filhos, minha famflia, minha companhia, minha religido, meu pais, minha raca. Tal
pessoa € incapaz de ver e experienciar um contexto holistico unificador.

Esse individuo tem capacidade limitada para extrair satisfacdo das atividades comuns da
vida diaria e se vé obrigado a recorrer a esquemas compiicados envolvendo planos para o futuro.
Tudo isso resulta numa abordagem a vida baseada num senso de deficiéncia, uma inablidade
para gozar plenamente aquilb que € acessivel e um penoso conhecimento do que lhe esta faltan-
do. Tal estratégia geral da vida & apresentada em relacdo a pessoas e circunstancias concretas,
mas, em Ultima anaise, representa uma tendéncia impulsiva destituida de contetdo especifico.
Conseqlientemente, a estratégia pode ser praticada em niveis extremos de riqueza, poder e fama,
mas continua mudando sua forma especifica & medida que mudam as condi¢des. Para quem é
dominado por tal mecanismo, nada é suficiente e nenhuma propriedade ou conquista trara real
satisfacdo.

Se as finalidades ndo forem atingidas, a insatisfacdo continua é racionalizada como reflexo
do fracasso em criar condi¢fes mais desejaveis. Entretanto, se um projeto é bem-sucedido, tipi-
camente ndo traz o esperado e desejado resultado emocional. Tal reagdo é entdo atribuida a uma
escolha errada ou ao insuficiente alcance da finalidade original, a qual é substituida por outra
mais ambiciosa. Isso leva ao que os proprios sujeitos se referem como “corrida de rato” ou “ro-
da de moinho”: viver emocionalmente de fantasias para o futuro e perseguir metas projetadas,
ainda que sua conquista ndo traga satisfacdo plena. Na Uteratura existencialista isso € chamado
de “autoprojecdo”. A vida de um individuo desse tipo é insuflada com um senso de falta de sig-
nificado, futliidade, e mesmo absurdo, que nenhum sucesso aparente pode dissipar. Nao é inad-
missivel que, sob tais circunstancias, um grande sucesso detone uma profunda depressdo- o di-
reto oposto do que era esperado. Joseph CampbeU descreve essa situacdo como “alcangar o topo
da escada e perceber que ela esta encostada na parede errada”.

A existéncia de uma pessoa cujo mundo experiencial € imitado ao modelo hiiotrépico tem,
assim, uma quatidade de inautenticidade. Caracteriza-se por focalizar seletivamente e perseguir
finalidades e por inabiidade apreciar o processo da vida. S&o caracteristicas tipicas dessa ma-
neira de ser no mundo: preocupagdo com o passado e o futuro; conhecimento limitado do mo-
mento presente; énfase exclusiva na manipulacdo do mundo externo associada com alienacdo
critica dos processos psicoldgicos interiores. Sdo também atributos adicionais importantes: uma
consciéncia dolorosa da limitagdo do tempo dispcnivel de vida para todos os projetos que deve-
riam ser executados; uma excessiva necessidade de controle; inabiidade para tolerar a imperma-
néncia e o processo de envelhecimento, e um medo subjacente e profundo da morte.
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Projetado numa escala social e global, esse modelo experiencial focaliza indices externos e
parametros objetivos como indicadores do bem-estar e do padrdo de vida. Inclina-se a medir a
qualidade de vida pela quantidade de produtos e posses materiais, e ndo pela natureza da expe-
riéncia de vida e de um senso subjetivo de satisfacdo. Além disso, tende a considerar essa filoso-
fia e estratégia de vida como natural e l6gica. Esse enfoque tem alguns tracos caracteristicos que
se reforgam e potencializam mutuamente, como &nfase imprevidente num crescimento ilimitado;
orientacdo egoistica e competitiva; descaso pelos padrfes ciclicos e pelas interdependéncias ho-
listicas na natureza. Juntos, esses tracos criam uma trajetoria global e fatal, como, por exemplo,
um holocausto nuclear ou um completo desastre ecolégico, como sendo as alternativas normais
para o futuro do planeta.

Ja o individuo adaptado ao modelo holotrépico da consciéncia é incapaz de se relacionar
com o mundo material, vendo nele uma importante e mandatéria estrutura de referéncia. A rea-
lidade pragmaética da vida didria, 0 mundo de sélidos objetos materiais e os seres isolados apa-
rentam ser uma ilusdo. A inabilidade para identificar-se com o ego-corpo e perceber a si proprio
como uma entidade separada, claramente distinguivel da totalidade da teia césmica, leva a negli-
géncia das regras basicas que devem ser observadas para que o organismo do individuo continue
a existir. 1sso pode resultar num descaso pela seguranca pessoal, higiene elementar, suprimento
de alimento, agua ou mesmo oxigénio. A perda das fronteiras individuais, das coordenadas tem-
porais e espaciais e da prova adequada da realidade representam uma séria ameaca a sobrevivén-
cia. As formas extremas do modelo holotrépico, como a identificagdo com a Mente Universal ou
Vacuo Supracésmico, representam o exato oposto da consciéncia da matéria relacionada com o
ego-corpo. A unidade subjacente de toda a existéncia, transcendendo tempo e espaco, é a reali-
dade Unica. Tudo parece perfeito do modo que €é, nada ha a ser feito e ndo ha lugar algum para
onde ir. Ndo existe necessidade de qualquer espécie, pois as existentes estariam todas satisfeitas.
O individuo imerso no modelo holotropico precisa ser atendido por outras pessoas que tomem
conta de suas necessidades basicas, como se vé em casos de discipulos assistindo seus mestres
enguanto esses se dedicam a experiéncias de samadhi ou satori.

Voltamos agora ao problema da salide mental. H& importantes critérios para serem consi-
derados, contrastando com a psiquiatria tradicional e sua simples dicotomia satide mental versus
doenca mental. O primeiro passo seria excluir distirbios organicos que poderiam ser causas, fa-
tores contribuintes ou detonadores de desordens emocionais ou comportamentais. O paciente
deveria receber tratamento médico especifico se um exame detectasse uma doencga, no sentido
médico da palavra, como inflamagéo, tumor, disturbio circulatério no cérebro, uremia, sério de-
sequilibrio hormonal etc.

Apo6s termos considerado a dimensdo salde-doenga, sobra-nos o problema de avaliar os
dois modelos de consciéncia ja descritos e suas combinagBes. Dentro da estrutura conceituai
apresentada neste livro, um individuo que viva exclusivamente sob o0 modelo hilotrdpico tera, na
melhor das hipdteses, a qualificacdo de “baixa sanidade”, mesmo que ndo manifeste sintomas
psicopatoldgicos no sentido convencional. Na sua forma extrema, esse modelo de consciéncia,
associado a uma atitude materialista e ateista em relacdo a existéncia, envolve repressao de as-
pectos vitais e nutrientes da pessoa e é, finalmente, insatisfatério, destrutivo de modo geral e
autodestrutivo.

A experiéncia da consciéncia holotrépica ndo constitui, em si mesma, uma Psicopatologia e
deveria ser tratada como uma manifestacdo de um potencial intrinseco a natureza humana.
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Quando ela ocorre na sua forma pura e sob circunstancias apropriadas, pode ser curativa, evolu-
cionaria e transformativa. Ainda que possa ser extremamente valiosa como um estado transitério
seguido por uma boa integracdo, ndo se harmoniza com as exigéncias da vida diaria. Seu valor
depende criticamente da situacéo e estilo do sujeito que dela se aproxima e da capacidade que ele
tem de nela se integrar de maneira construtiva.

Os dois modelos podem interagir de modo a romper a existéncia didria ou unir-se harmo-
niosamente, intensificando a experiéncia de vida. Podem aparecer fendmenos neurdticos e psi-
caticos, resultantes de um conflito ndo-resolvido entre os dois modelos, que representam forma-
¢cbes de ajuste e ruido interfacial. Seus varios aspectos - perceptuais, emocionais, ideacionais e
psicossomaticos - sdo perfeitamente inteligiveis como partes integrais da gestalt holotrépica que
estd tentando emergir, apesar de parecerem distor¢cdes incompreensiveis da maneira l6gica e
apropriada de reagir as circunstancias materiais correntes.

Isso toma-se claro ao sujeito tdo logo o tema subjacente aos sintomas seja totalmente ex-
perienciado e integrado. Algumas vezes aparece um elemento intruso, uma experiéncia de outro
contexto temporal como infancia, nascimento bioldgico, existéncia intra-uterina, historia ances-
tral ou evoluciondria, ou uma encarnagdo anterior. Outras vezes, o tema envolve transcendéncia
das barreiras espaciais normais e toma a forma de identificacdo consciente com outras pessoas,
formas de animais, vidas de plantas, ou materiais e processos inorganicos.

Algumas vezes 0 tema emergente ndo tem conexdo com o mundo fenomenal e as coorde-
nadas comuns, temporais e geograficas, mas representa varios produtos de transicdo que carac-
terizam niveis da realidade que se colocam entre a consciéncia c6smica indiferenciada e a exis-
téncia separada da forma material do individuo. Pertencem a essa categoria os vividos encontros
ou identificacdo completa com entidades arquetipicas no sentido junguiano ou a participagdo em
dramaticas seqiiéncias mitoldgicas.

O principio basico da resolugdo do sintoma é uma completa mudanca experiencial dentro
do tema holotrépico correspondente. Isso requer um contexto especial, com incondicional apoio
terapéutico, pelo tempo que durar a invulgar experiéncia. Quando o processo se completa, o0 su-
jeito retoma, automaticamente, a consciéncia do dia-a-dia. Uma experiéncia completa do modelo
holotrépico aliviara ou eliminara o sintoma mas, como resultado, o ajuste filoséfico do sujeito ao
modelo hilotropico se tomara mais solto e experimental. Se a gestalt subjacente for uma pode-
rosa experiéncia perinatal ou transpessoal, isso o levara a um processo de abertura espiritual.

Esse novo enfoque do problema das desordens psicogénicas emocionais, baseado num
conceito ampliado da personalidade humana, faz desaparecer o uso dos rétulos psicopatoldgicos
para as pessoas, com base no contelido da sua experiéncia. Isso resulta da observacdo de que
muitas das experiéncias que eram consideradas psicéticas podem ser induzidas numa causai
amostragem da populacdo, ndo apenas com o uso de drogas psicodélicas, mas também com mé-
todos tdo simples como préticas de meditacdo e hiperventilacéo.

Além disso, tomou-se bastante claro que a ocorréncia espontanea desses fendbmenos é bem
maior do que a corrente principal da psiquiatria pode suspeitar. A diagnose estigmatizante, a
hospitalizacdo forgada em enfermarias trancadas e formas intimidantes de terapia fizeram com
gue um grande nimero de pessoas ndo admitisse, mesmo a parentes e amigos intimos, ter tido
experiéncias perinatais ou transpessoais. Sob tais circunstancias, a psiquiatria obteve uma ima-
gem distorcida da natureza da experiéncia humana.

Uma mistura harmoniosa dos dois modos néo distorce a realidade extema mas Ihe confere
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um mistico sabor. A pessoa envolvida em tal processo é capaz de reagir ao mundo como se ele
fosse feito de discretos objetos solidos, mas ndo confunde essa nogao pragmatica com a verdade
méaxima a respeito da realidade. Ela vivéncia muitas dimensdes adicionais, que operam por tras
das cenas, e é filosofica e totalmente conscia de vérias alternativas a realidade comum. Parece
que tal situacdo acontece quando o individuo estd em contacto com os aspectos holonémicos da
realidade, mas nenhuma gestalt holotropica estd competindo para obter acesso ao campo expe-
riencial.

O conceito de “sanidade 6tima”, ou genuina saude mental, deveria ser reservado para in-
dividuos que conseguiram uma interacdo equilibrada entre os dois modelos complementares da
consciéncia. Tais individuos devem sentir-se famiiarizados e a vontade com ambos, reconhecé-
los de modo apropriado e ter capacidade para usa-los com flexibiidade e discriminacdo apro-
priadas, dependendo das circunstancias. Para um funcionamento completo e saudavel nesse sen-
tido, é absolutamente necessario transcender filosoficamente o dualismo, principalmente o dua-
lismo entre a parte e o todo. O individuo enfrenta a realidade diaria com a maxima seriedade e
compléta responsabilidade pessoal e social e €, ao mesmo tempo, consciente do valor relativo
dessa perspectiva. A identificagdo com o ego e o corpo é bem-humorada e deliberada, ndo-in-
condicional, absoluta e mandatoria. Ndo ha excesso de medo, necessidade de controle e progra-
mas irracionais de sobrevivéncia. A aceitagdo da realidade material e da existéncia € pragmaética,
ndo-filosofica. H& uma profunda conscientizacdo do significado da dimensao espiritual no es-
guema do universo.

O individuo que vivenciou e integrou uma quantidade consideravel de material holotropico
tem a oportunidade de perceber a vida humana e a existéncia a partir de uma perspectiva que ex-
cede a de um individuo ocidental comum, considerado “normal” pelos padrdes da psiquiatria
tradicional. Uma integracdo equilibrada dos dois aspectos complementares da experiéncia huma-
na tende a associar-se a uma atitude positiva em relacdo a existéncia - ndo ao status quo ou qual-
quer aspecto particular da vida, mas ao processo césmico na sua totalidade, o fluxo geral da vida.
Uma parte integral do funcionamento saudavel é a capacidade de saborear os aspectos simples e
comuns da vida diaria: elementos da natureza, pessoas, relagdes ou atividades humanas, comer,
dormir, gozar 0 sexo, e outros processos fisiologicos do corpo. Essa capacidade para apreciar a
vida é elementar e organismica, essencialmente independente de condi¢des externas, exceto
eventos drasticos e extremos. Quase tudo pode resumir-se em alegria de viver ou estar cons-
ciente. Se um individuo tem esse tipo de estrutura mental, qualquer vantagem adicional - rela-
cionamentos gratificantes, acesso a dinheiro ou a propriedades materiais, boas condic¢des de tra-
balho, oportunidades para viajar - serd encarada como um luxo extra. Entretanto, quando falha
essa orientacdo de vida ou falta essa sintonizacdo experiencial, nenhum sucesso externo ou aqui-
sicdo material poderd originar tal vantagem.

Uma boa integracdo dos modos hilotropico e holotropico possibilita um contacto pleno
com os eventos do mundo material, mas os vé& como processos de que participam, e ndo como
meios para alcancar metas especificas. A énfase no momento presente suplanta a preocupacao
com o passado ou a inquietacdo pelo futuro. A certeza da finalidade esta presente nas sucessivas
atividades plenamente vivenciadas, mas ndo se toma dominante até que a tarefa esteja concluida.
Entdo, a celebracdo e a alegria da conquista formam o conte(ldo do momento presente.

A atitude geralmente afirmativa a respeito da existéncia cria uma metaestrutura que possi-
bilita a integracdo positiva até mesmo dos aspectos dificeis da vida. Sob tal conexdo, a atitude
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diante do que a psiquiatria convencional considera sintoma de doenca mental é mais importante
que a presenca ou auséncia de tais sintomas. Uma atitude saudavel os veria como aspectos inte-
grais do processo cdsmico que representa uma grande oportunidade para uma abertura espiritual
e para um crescimento da personaudade, desde que sejam abordados, manipulados e integrados
de modo apropriado. Em certo sentido, eles indicam uma oportunidade para o individuo se U-
bertar da hegemonia enfraquecedora e insatisfatéria do modo hiotropico da consciéncia.

A ocorréncia de formas psicogénicas de Psicopatologia pode ser considerada como indica-
cdo de que o individuo chegou a um ponto em que se tornou insustentavel a continuacdo de uma
existéncia unilateral no modo hiiotrépico. Essas formas anunciam a emergéncia de elementos
holotrdpicos especificos e refletem uma resisténcia contra eles. Assim, a psiquiatria orientada
para a supressdo de sintomas e para o retomo do individuo aos entraves de uma existéncia inau-
téntica €, essencialmente, antiterapéutica. Ela interfere com um processo que, apoiado e com-
pletado, poderia levar a um modo mais completo e satisfatorio de existir no mundo.

A nova definicdo do que € normal e do que é patoldgico ndo se baseia no conteddo e na-
tureza da experiéncia, mas no estiio de aproximar-se da experiéncia no contexto de um verda-
deiro apoio baseado numa compreensdo do processo. O critério mais importante seria, entdo, a
guaidade da integracdo da experiéncia na vida da pessoa. A grande contribuicdo de Abraham
Maslow a psicologia foi demonstrar que certas experiéncias misticas, ou de “pico”, ndo precisam
ser consideradas patolégicas, mas podem ser abordadas positivamente (1964). Tal no¢do pode,
agora, ser extensiva a todos os fendmenos perinatais e transpessoais.

Entretanto, é absolutamente essencial criar, para esse propdésito, circunstancias e meios es-
peciais para confrontagdo de tais experiéncias, onde as condi¢des e regras sejam diferentes da-
quelas da vida diaria. Uma confrontagéo total com o material que surge numa estrutura de apoio,
com o possivel auxflio das técnicas ja descritas, Ubertara a existéncia do sujeito no seu dia-a-dia,
do agoniante tumulto interfacial entre modos experienciais competidores. No novo enfoque, as
desordens psicogénicas refletem a confusdo entre os modos hilotrépico e holotrépico da cons-
ciéncia, ou a inabliidade do sujeito para confrontar o material holotropico emergente e integra-lo
na experiéncia diaria do mundo material. A estratégia geral a ser seguida € uma total imersdo ex-
periencial no tema que esta a superficie e, depois disso, retornar a experiéncia total e simples do
lugar e do tempo presentes. A aplicacdo sistematica desse principio na vida de alguém e a aber-
turaa uma interacdo dialética e harmoniosa entre os dois modos bésicos da consciéncia parecem
ser pré-requisitos necessarios para uma genuina saide mental.

NOTAS

1 O leitor interessado no uso terapéutico dos psicodéiicos encontra mais informacdo em meus
tivros Realms of the HUman Unconscious (1975), The Human Encounter with Death (1977)
e LSD Psychotherapy (1980).

2. O lvro de Richard Tarnas, atualmente s6 em forma mimeografada, é uma fonte Unica de in-
formacdo sobre o entendimento da conjuncdo astrolégica. Um excelente manual sobre con-
juncdo astroldgica é Planets in Transit, de Robert Hand (1976).



CAPITULO 8
EpilOgO:
A Crise Global Corrente e o Futuro
da Evolucao da Consciéncia

A importancia das observagdes da psicoterapia pelo LSD, dos enfoques experienciais de
auto-exploracédo e de varias formas de préticas espirituais, ultrapassa os estreitos limites da psi-
quiatria, da psicologia e da psicoterapia. Muitos dos novos insights relacionam-se a fendmenos
de importancia critica que podem ser relevantes para o futuro da raca humana e da vida neste
planeta. Eles incluem uma nova compreensdo das forcas que influenciam a historia, contribuem
para a dindmica dos movimentos socio-politicos e participam de criativas conquistas do espirito
humano na arte, na filosofia e na ciéncia. Esse material também lanca uma nova luz sobre muitos
capitulos obscuros da historia da religido, permitindo uma distin¢do clara entre o misticismo ge-
nuino e a verdadeira espiritualidade, de um lado, e, de outro, as principais correntes religiosas e a
igreja estabelecida.

Esses sdo, obviamente, tépicos de grande alcance e um tratamento de todas as areas en-
volvidas exigiria um outro livro. Aqui, eu gostaria de apresentar um esboco bastante geral dos
novos insights a partir de um problema de importancia critica para todos nds - a crise global
corrente. Para isso, revisarei primeiro um pouco do novo material relacionado com as dimensdes
perinatais e transpessoais da histéria humana e depois, mais especificamente, as questdes relati-
vas a atual situagdo do mundo e o futuro da evolucéo da consciéncia.

Um dos temas centrais da historia humana é a agressao e 0 assassinato contra outras ragas,
nacoes, religides, grupos sociais, clds, familias, individuos e mesmo parentes proximos. J& discu-
timos 0s novos insights nas raizes perinatais e transpessoais da agressdo maligna. A importancia
do material extraido do trabalho experiencial profundo torna-se mais evidente quando nos mo-
vemos da Psicopatologia individual para o mundo da psicologia de massa e da patologia social.
Na auto-exploracdo profunda muitos sujeitos vivenciam cenas relacionadas com guerras, revolu-
¢Bes sangrentas, sistemas totalitarios, campos de concentracgdo e genocidio.

O tema da guerra é um padrdo comum e um aspecto caracteristico de sessdes experienciais
no nivel perinatal. Variam bastante os periodos histdricos, a locagdo geogréfica, o tipo de armas
e dispositivos usados e a natureza dos combates. Muitos sujeitos relataram lutas primitivas e
brutais entre selvagens e homens das cavernas usando instrumentos de pedras e madeira; bata-
lhas antigas com bigas e elefantes; combates medievais de cavaleiros com armaduras; guerras
envolvendo a tecnologia do século vinte com laser e armas nucleares e futuristicos encontros
mortais de naves espaciais representando diferentes galéxias e sistemas estelares. A intensidade e
a escala dessas cenas de guerra, com as experiéncias correspondentes, de modo geral excedem o
que o sujeito considerava, antes, humanamente possivel. O contexto geral dessas experiéncias é



Epilogo 293

provocado pelas matrizes perinatais, mas seu contetdo especifico inclui freqientemente fené-
menos transpessoais.

Os individuos que participaram realmente de uma guerra, como soldados ou civis, ao revi-
ver memorias desse tempo muitas vezes vivenciam simultaneamente cenas de guerra de diferen-
tes periodos histéricos nas quais ndo tomaram parte. De vez em quando a imagem pode ser tira-
da da mitologia de varias culturas de campos arquetipicos e o potencial destrutivo desprendido
em tais cenas pode ultrapassar qualquer coisa conhecida no mundo fenomenal. Sdo exemplos ti-
picos a revolta dos Titds contra os deuses do Olimpo, a batalha das forcas de luz de Ahura-Maz-
da contra as forgas das trevas de Ahriman, o creplsculo dos deuses nérdicos durante o Ragna-
rok e as cenas arquetipicas da destruicdo Gltima que caracterizam o Apocalipse e 0 Armaggedon.

A maioria dos simbolismos de guerra provém da MPB 1l e da MPB 1ll. Para nosso pro-
posito, é importante definir a diferenca basica entre essas duas matrizes. Ambas relacionam-se
estreitamente aos temas de horror, agonia e morte, e associam-se tipicamente com a imagem de
guerra e campos de concentracdo. Elas diferem, entretanto, na énfase experiencial e na natureza
dos papéis acessiveis aos sujeitos. Um individuo sob a influéncia da MPB Il envolve-se em cenas
de violéncia na posi¢do de vitima desamparada, e 0s agressores sdo sempre identificados como os
outros. Individuos desse tipo vivenciam infindaveis torturas assumindo o papel de civis sujeitos a
ataques aéreos; pessoas presas sob escombros de casas destruidas; aldedes cujos povoados foram
queimados por invasores brutais; mées e filhos atacados por napalm; soldados expostos a gases
venenosos ou prisioneiros em campos de concentracdo. A atmosfera geral de tais cenas é de de-
solagdo, desespero, angustia e desesperanca, apontando o absurdo da existéncia humana.

E bastante diferente a natureza das experiéncias de guerra associadas 8 MPB 1l1. Ainda
que a imaginacdo real possa ser semelhante, o sujeito ndo se identifica exclusivamente com a vi-
tima, o oprimido, o tiranizado. Ele tem também acesso as emogdes e sensagdes fisicas do tirano e
agressor e, a0 mesmo tempo, pode assumir o papel de observador. Nessa matriz todos os papéis
podem ser explorados experiencialmente, mas a énfase real parece residir no relacionamento dos
protagonistas e sua integracdo mutua. A atmosfera emocional predominante é a de um selvagem
despertar instintivo, incluindo agressdo, ansiedade, excitacdo sexual, uma fascinacdo estranha,
uma mistura peculiar de sofrimento e prazer, e um componente escatoldgico.

E interessante relacionar as caracteristicas experienciais dessas duas matrizes com as si-
tuagdes bioldgicas a elas associadas: o primeiro e o segundo estagios do parto bioldgico. A se-
gunda matriz, relacionada ao primeiro estagio do parto, representa uma situacdo de bloqueio e
estagnacdo energética. Parece que o sujeito, ao revivé-la, tem acesso experiencial apenas as
emogdes e sensacOes da crianga vitimizada e seus correlatos e derivados psicoldgicos.

A MPB III, que envolve elementos da propulsdo através do canal de nascimento, asso-
cia-se a certo grau de fluxo de energia. Ao confrontar essa fase do processo do nascimento, o
sujeito pode identificar-se experiencialmente ndo s6 com a crianga, mas também com as sensa-
¢des da mée parturiente e com & constricdo do canal do nascimento, incluindo todos os papéis
e temas relacionados e analogos. E fascinante perceber que todas as facetas experienciais mais
importantes da MPB 111 encontram sua expressdo ideal no contexto de cenas de guerra, durante
sessdes psicodélicas. Nao é necessario acentuar que o mesmo € verdadeiro no caso de situagdes
reais de guerra. E dificil imaginar que tal conexdo seja puramente acidental e ndo tenha uma
profunda significacdo psicoldgica.

O aspecto titénico é representado pela monumental tecnologia militar, com o uso e a libe-
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racdo de enormes quantidades de energia - desde gigantescas catapultas e arietes de exércitos
antigos aos tanques colossais, veiculos anfibios, navios de guerra, fortalezas voadoras e misseis.
Aqui, as bombas atdbmicas e as armas termonucleares parecem ter uma significacdo simbolica es-
pecial, que sera discutida mais tarde.

O aspecto sadomasoquista da MPB Il &, certamente, caracteristico de qualquer tipo de
situagdo de guerra. Entretanto, ele se manifesta mais claramente no combate singular em que é
possivel ferir e Ser ferido, até ao mesmo tempo, como na luta romana, no boxe, nos combates de
gladiadores contra homens ou animais, nas guerras do Neandertal, nas batalhas aborigines pri-
mitivas, nas lutas medievais com escudo e espada; nas competi¢des de justa e nas lutas com baio-
neta da Primeira Guerra Mundial. Parece haver um perfeito paralelo entre os dois lutadores en-
volvidos nesse encontro intimo e mortal, e o envolvimento simbidtico da mée e da crian¢a du-
rante o parto. Em ambas as situaces, eles estdo presos numa situacdo de vida ou morte, que pre-
cisam enfrentar, e cada um inflige sofrimento ao outro e ¢ ferido por este, simultaneamente. E

Figura 45. Desenhos de praticas rituais dos astecas. Segundo a crenca asteca, o deus-sol HUITZILOPOCH-
TLI devia ser alimentado com oferendas do “fruto vermelho do cactus” : sangue e coracdo humanos.
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bastante significativo que o sangue derramado em ambos os lados possa misturar-se, fundir-se e
se amalgamar.

As vezes 0s sujeitos do LSD mencionam duplas de engrenagens mortiferas que parecem
relacionadas com a dindmica da MPB Ill. O relacionamento e a interagdo entre parceiros na
pratica sadomasoquista j& foi discutido. Outro exemplo interessante é a relagdo entre 0s sumos
sacerdotes pré-colombianos e suas vitimas. Entre os astecas, isso tinha uma natureza explicita-
mente filial e envolvia uma intima Gigacdo emocional. Nos afrescos do antigo centro maia Bo-
nampak, representando uma festividade de sacrificio, véem-se os sacerdotes ferindo as proprias
linguas para que seu sangue se misturasse ao dos cativos mortos ritualmente. Também ja discu-
timos as profundas semelhancas psicolégicas entre os inquisidores e as bruxas e satanistas perse-
guidos por eles. Os métodos sadisticos da Inquisicdo, seus bestiais instrumentos e quartos de
tortura, os autos-de-fé e o interesse no comportamento sexual e escatolégico das vitimas refle-
tem, essencialmente, a mesma profunda estrutura motivacional da Missa Negra ou do Saba das

Bruxas.
Em anos recentes, relatos de tumultos homicidas em muitas prisbes americanas mostraram

outra caracteristica dual desse tipo: o prisioneiro e o guarda da prisdo. A natureza brutal desses
tumultos poderia ser incompreensivel e enigmatica para psiquiatras e psicélogos freudianos ou
behavioristas que tentam expiicar tais comportamentos extremos a partir de material biografico.
Porém, tais agitacGes ndo sdo absolutamente surpreendentes para quem tem um conhecimento,
mesmo superficial, da dinamica perinatal. Esses tumultos sdo evidentemente induzidos pelas
condicBes da prisdo que ativam o material perinatal - incluindo tratamento cruel e superpopula-
¢do - e o comportamento das pessoas envolvidas apresenta tragos perinatais classicos. Recentes
investigacOes sobre o comportamento de oficiais da policia e freqliente abuso do poder apresen-
tam interessantes insights na engrenagem dual existente entre podciais e criminosos.

Ha dois exemplos adicionais com grande relevancia histérica e social: o tirano autocrata e
0 politico revolucionario ultradireitista, e o esquerdista radical (Isso serad discutido no contexto
de motins e revolucBes sociais.) Em todos esses exemplos, os protagonistas estdo aprisionados
em interagdes destrutivas e psicologicamente escravizados por elas, ndo importando seus papéis
de vitimas ou agressores. Em certo sentido, pode-se dizer que os dois protagonistas criam-se
mutuamente, um se alimentando do comportamento do outro. A solugdo final para tais situacdes,
apresentada por muitos dos caminhos espirituais e pela psicologia transpessoal, ndo é vencer e
chegar ao topo, mas afastar-se da escraviddo psicoldgica do “ndés e eles”, pensando e moven-
do-se na direcdo de estratégias sinergéticas.

O aspecto sexual da terceira matriz perinatal expressa-se de muitas maneiras diferentes
durante o tempo de guerra. Nesse periodo a populacdo, de modo geral, apresenta um grande
afrouxamento moral e sexual, e maior interesse em atividades erdticas. Um efeito semelhante
é também observado em situagdes de grandes catastrofes e epidemias. 1sso tem sido tomado co-
mo avant deluge (depois de mim, que venha o diilivio) ou carpe diem (aproveita o dia de hoje)
psicolégico e é habitualmente interpretado como reagdo & morte iminente. Tem sido acentuado
que um interesse maior pelo sexo aumenta a média de concep¢do como uma compensacdo da
natureza pela mortandade a ocorrer. A alternativa aqui sugerida é que isso reflete o forte com-
ponente sexual da dindmica perinatal e é, assim, um aspecto inerente das forgas soltas, elemen-
tares e instintuais.

Antes de batalhas importantes, as promessas explicitas de deres miitares incluem, com
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freqiiéncia, o acesso sexual a mulheres das vilas e cidades conquistadas. Seria supérfluo enfatizar
a alta incidéncia de estupro nas guerras, em toda a histéria da humanidade, e o nimero de filhos
ilegitimos concebidos em intercurso sexual, voluntario ou involuntario, nessas épocas. Tém sido
publicados em larga escala e sdo também bastante conhecidos os crimes sexuais cometidos em
campos de concentragio.

O aspecto escatologico € uma caracteristica concomitante a cenas de guerra de todos 0s
tempos. Um dos tragos mais tipicos da guerra é destruir a ordem e a beleza e produzir ruinas,
decadéncia e caos. Em todas as épocas, uma consequéncia mandatéria das guerras é representada
por confusdo total, imensa poluicdo de muitos tipos diferentes, corpos massacrados e estripados,
carcagas e cadaveres putrefatos, condigdes gerais anti-higiénicas, pilhas de lixo e sujeira.

Além disso, o0 aspecto pirocatartico da MPB Il é um elemento comum e importante na
maioria das cenas de destruicdo pela guerra. A situacdo concreta que envolve tais elementos po-
de tomar diferentes formas, desde a resina quente vazando de plataformas das fortalezas e des-
truindo vilas e cidades conquistadas, até bombas explodindo em ataques aéreos, os flamejantes
foguetes do "6rgdo de Stalin” e a guerra nuclear. O elemento fogo pode ser visto como agou-
rento e destrutivo, porém mais freqiientemente o sujeito o vivéncia com a satisfacdo de um pi-
romaniaco e extrai satisfacdo de sua forca e agdo purificadora. Muitos individuos que estiveram
na guerra lembram-se que ndo conseguiam resistir a atracdo dessa forca arquetipica, quando es-
tavam envolvidos, realmente, numa confrontacdo de vida ou morte. Essa sensacdo geralmente
contrasta com os padr@es e atitudes da vida diaria. Freud (1955a, 1955b) descreveu as mudangas
psicoldgicas que ocorrem sob tais circunstancias em termos de psicologia das multiddes e desen-

volvimento do "superego da guerra”. o ) )
As visdes que acompanham a experiéncia do nascimento no contexto da MPB 1V incluem

com freqiiéncia cenas simbolizando fim de guerra ou vitéria em uma revolugdo. S&o imagens co-
muns, relatadas por sujeitos que reviveram o momento do nascimento: celebracdo de triunfo mi-
litar, bandeiras ondulantes, desfiles animados, danga nas ruas e confraternizagdo entre soldados
e civis. Esse periodo de jubilo despreocupado, antes do chamado das novas obrigacBes que se
seguem ao fim de grandes guerras ou revolucdes, parece equivaler psicologicamente ao curto
periodo apds o nascimento, antes que o recém-nascido enfrente as dificuldades e vicissitudes da
nova vida.

Todas essas observacdes podem ser sumarizadas numa surpreendente conclusdo: a estru-
tura da personalidade humana contém, no repertério inconsciente do nivel perinatal, matrizes
funcionais cuja ativacdo resulta numa reproducdo complexa e realistica de todas as experiéncias
de horror, agonia, despertar poliférmico do instinto e estranha fascinacdo, associadas com as
varias formas de guerras.

Muitas vezes, sujeitos que vivenciaram elementos perinatais em suas sessfes relatam va-
rios insights interessantes de outras situagdes socio-politicas intimamente relacionadas com o te-
ma da guerra, como problemas de sistemas totalitarios, autocracia, ditadura, estados policiais
e revolucBes sangrentas. A confrontacdo profunda com elementos da MPB |l associa-se, tipica-
mente, com imagens do povo e identificacdo com a populagdo de paises oprimidos por um dita-
dor, sujeita a um estado policial ou vivendo num regime totalitario como na Rdssia czarista, na
Alemanha nazista ou em um dos paises comunistas ou latino-americanos. Essa identificacdo téo
enfatica pode também envolver um grupo minoritario severamente perseguido ou uma categoria
de pessoas numa situacgao particularmente dificil.

S8o exemplos dessas experiéncias as seqiiéncias de cristdos no tempo de Nero, de servos e
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escravos, grupos judeus em varios periodos histéricos e locagfes geograficas, prisioneiros em
masmorras medievais e campos de concentracdo ou internados em asiios de insanos. Alguns pa-
cientes checos, com dolorosas experiéncias da ocupacdo nazista na Segunda Grande Guerra ou
do regime comunista, reviviam freqiientemente memérias de traumas politicos reais como cenas
de um campo de concentracdo ou de trabalhos forgados, investigacdes brutais, aprisionamentos
ou episodios de lavagem cerebral. De acordo com 0s insights das sessdes psicodélicas, hé pro-
funda conexdo e semelhanca psicoldgica entre a atmosfera de um pais oprimido ou a experiéncia
de um grupo perseguido, e a experiéncia do feto no aperto do canal de nascimento.

As experiéncias associadas com a MPB 11 incluem caracteristicamente imagens e simbolos
de forgas opressoras, de agressores e tiranos. A dindmica déssa matriz relaciona-se com a politi-
ca de forca, tirania, exploracdo e subjugagdo de outrem, trapacas e intrigas, diplomacia falsa, po-
licia secreta, deslealdade e trai¢do. Muitos sujeitos do LSD experienciaram - na fase terminal da
agonia do nascimento - identificacdo com despéticos governantes e ditadores de todos os tempos
como Nero, Genghis Khan, Hitler ou Stalin. Como resultado dessa profunda identificacdo expe-
riencial deixaram de ver a ditadura como uma manifestacdo de forca e poder legitimos. Perce-
beram que a estrutura mental de um ditador tem grande semelhanca com a de uma crianca lutan-
do no canal de nascimento. O ditador é atormentado por uma estranha mistura de energias e
sentimentos cadticos e incompativeis: agressdo impulsiva e intolerante contra qualquer obstacu-
lo, davidas imensas a seu proprio respeito, inflamada megalomania, ambicdes insaciaveis, ansie-
dade primitiva e pueril, paranoia generalizada e grande desconforto fisico, especialmente um
senso de sufocacdo e estrangulamento.

Os sujeitos que tiveram experiéncia, em primeira médo, desse estado perceberam quéo de-
sastroso ele pode ser se alguém, em tais condicdes psicoldgicas, tentar chegar a uma posi¢édo de
poder em vez de fazer aquiio de que precisa: a terapia. Por outro lado, perceberam que o apoio
das massas que um ditador requer, nos diferentes estagios de seu caminho para o poder, reflete o
fato de que elementos semelhantes provavelmente sdo uma parte comum na construcdo da per-
sonalidade humana. Toma-se evidente que qualquer pessoa seria capaz de cometer 0s mesmos
crimes se o nivel correspondente de seu inconsciente estivesse livre e houvesse circunstancias
favoraveis.

O problema verdadeiro ndo sdo os individuos isolados ou partidos e fac¢Bes politicas. A
tarefa € criar situagdes seguras e sancionadas pela sociedade, em que certos elementos toxicos e
potencialmente perigosos da estrutura da personalidade humana possam ser confrontados e tra-
balhados, sem nenhum dano ou perigo para as pessoas e a sociedade como um todo. Programas
radicais orientados externamente e lutas pelo poder politico - ainda que de vital importancia no
regime assassino de um Hitler ou um Stalin - ndo podem resolver os problemas da humanidade
sem uma transformacdo interior simultanea. Eles criam tipicamente um efeito de péndulo pelo
qual a vitima de hoje é o governante de amanhd, e vice-versa. Ainda que se troquem os papéis, a
quantidade de agressdes maldosas permanece a mesma, e a humanidade, como um todo, nédo é
remediada. As prisdes, campos de concentracdo e de trabalhos forgados continuam os mesmos,
apenas mudam seus habitantes:

A forca verdadeira ndo necessita ostentagdo e retdrica demagodgica; sua presenga € 6bvia e
auto-evidente. O que um ditador experiencia ndo é forca, mas um agoniante complexo de infe-
rioridade, uma fome insaciavel de reconhecimento, uma dolorosa soliddo e uma desconfianga

7

consumidora. Durante a terapia experiencial o “complexo de ditador” é resolvido quando o pro-
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cesso morte-renascimento se completa. A conexdo experiencial com os elementos da MPB 1V
remove o individuo do campo do medo e da agonia e abre canais para sensagdes inteiramente
novas: sentido de reailizacdo, de ser membro de alguma coisa, de seguranca e tolerancia, uma
atitude de “viva e deixe viver” e a consciéncia, com humildade, da prépria significacao.

O tirano e o rebelde representam uma dualidade mortal engrenada; suas motivacoes psi-
coldgicas profundas véem da mesma fonte e sdo similares. A mente do ditador colérico e a do
revolucionario enfurecido ndo diferem entre si, em sua natureza mais profunda, no seu encontro
homicida. Ha diferengas dbvias em suas ideologias e justificacBes morais para suas acoes.
As vezes, pode haver uma diferenca significativa no valor ético e social dos sistemas que repre-
sentam, mas eles tém, em comum, a falta fundamental de um insight psicol6gico genuino de seus
reais motivos de comportamento. E, portanto, uma situagdo sem ganhos, somente perdas. Ndo
importa quem ganhe ou qual serd o julgamento feito pela histdria: ndo existe uma solucéao real
para ambas as partes.

As duas partes estdo sob a influéncia de uma confuséo baésica, tentando resolver um pro-
blema intrapsiquico por meio de manipulagdes do mundo externo. Isso esta claramente docu-
mentado por serem caracteristicas da dindmica da MPB Ill as visdes de revolucfes sangrentas
inspiradas por ideais utopicos, e a identificacdo alternada, ora com opressores ora com revolu-
cionarios. Essas caracteristicas tomam-se psicologicamente irrelevantes e desaparecem quando o
individuo alcanca a MPB V. As imagens concretas das caracteristicas da terceira matriz peri-
natal cobrem um vasto campo, desde a revolta dos escravos romanos (iderados por Spartacus,
a tomada da Bastilha na Revolucdo Francesa até acontecimentos recentes como a invasio do
Palacio de Verdo dos czares pelos bolchevistas e a vitoria de Fidel Castro em Cuba.

Sujeitos envolvidos com a terapia do LSD e outras auto-exploragfes experimentais pro-
fundas contam, independentemente uns dos outros, seus insights nas razdes tragicomicas do fra-
casso de todas as revolugdes violentas, apesar dos altos ideais e da atracdo geral que tém as filo-
sofias radicais em que elas se baseiam. Em Praga, todos os sujeitos do LSD tiveram uma expe-
riéncia em primeira mao com o comunismo e 0 marxismo-leninismo, na teoria e na prética, e
muitos deles também viveram o nazismo. Essencialmente, a situacdo externa da opresséo - real
ou imaginaria - toma-se confusa e se identifica com o aprisionamento psicoldgico interior da
pressdo inconsciente da memoria do trauma do nascimento. A possibilidade intuida de (iberacéo
pela expansdo instintiva, caracteristica da MPB |11, é entdo projetada e transformada num plano
concreto para derrotar o tirano. Assim, o0 motivo real e a for¢a impulsiva por tras de planos e re-
volucdes violentas a favor de utopias sociais é uma necessidade inconsciente do individuo (iber-
tar-se da influéncia repressiva e constritora do trauma do nascimento e (igar-se experiencial-
mente as sensa¢Bes nutrientes associadas com a MPB IV e a MPB 1.

O que faz do comunismo, no mundo de hoje, uma for¢a particularmente poderosa e pro-
blemética é a apresentacdo de um programa psicologicamente verdadeiro, quando aplicado ao
processo de transformacéo interior, mas decepcionantemente falso como receita para uma re-
forma social. A nocdo béasica de que um movimento violento e tempestuoso de natureza revolu-
cionaria é necessario para acabar com a opressdo e instituir harmonia e satisfacdo reflete, de ma-
neira correta, a dindmica da transformacdo interior associada com o processo morte-renasci-
mento. Por essa razdo tal movimento parece transmitir alguma verdade fundamental e tem uma
difundida atragdo de um programa politico admissivel e promissor.

A (usédo basica reside no fato de que os estagios do desdobramento arquetipico de um
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processo espiritual sdo projetados na realidade material e camuflados como uma receita ateistica
para uma transformacdo social do mundo, mas € bastante evidente que, desta forma, isso ndo
sera possivel. E preciso apenas que se repare na atual fragmentagdo do mundo comunista, na
hostilidade entre as nagBes que seguem os ideais do marxismo-leninismo, ver 0s muros, 0s cam-
pos minados, o arame farpado e os cées treinados que essas na¢des sdo obrigadas a utilizar para
conservar a populacdo confinada em seu paraiso social, para se julgar o sucesso dessa fascinante
experiéncia.

A histéria mostra que as revolucdes violentas tém sucesso e sao inusitadamente poderosas
na sua fase destrutiva, quando se valem das forcas perinatais libertadas para destruir o velho e
corrupto regime. No estagio seguinte elas tendem, inevitavelmente, ao fracasso, quando tentam
criar a condicdo paradisiaca prometida, cuja imagem foi a forca moral propulsora da revolugéo.
As forcas perinatais - instrumentais nesses motins socio-politicos - ndo sdo consumidas ou re-
solvidas, mas simplesmente ativadas e desenvolvidas. Assim, as forcas elementares, que foram
tdo Gteis durante a fase destrutiva da revolucdo, tornam-se, no novo sistema, sementes de cor-
rup¢do e continuam a operar no campo dos arquitetos da nova ordem, ap6s a vitéria. Concisa-
mente, esses sdo 0s insights, a partir de trabalho experiencial, que explicam os sucessos militares,
freqlientemente espantosos, de revolugdes radicais e seu fracasso, também assombroso, em res-
gatar a utopia cuja miragem é usada pelos lideres como isca para as massas.

Parece Obvio que os individuos incapazes de resolver seus problemas intrapsiquicos e al-
cancar paz e harmonia interiores ndo sejam as pessoas indicadas para julgar o que ha de errado
no mundo e apresentar meios de corrigir o erro. A base para uma verdadeira solucdo seria co-
necté-los experiencialmente com as sensagdes da MPB 1V e da MPB | e a dimensdo transpessoal
de sua psique, antes que se aventurassem numa cruzada para transformar o mundo. Na esséncia,
essa opinido é idéntica a declaracdo de Krishnamurti: a Unica revolucdo é a revolugdo interior.
Ainda que muitas vezes representem alguns degraus no progresso histérico, as revolucdes mili-
tares sdo fadadas ao fracasso em seus esforgos utopicos porque suas conquistas externas ndo sao
acompanhadas por uma transformacdo psicolégica interna que neutralizaria as poderosas forcas
destrutivas inerentes & natureza humana.

Tal ponto pode ser Uustrado por insights de sujeitos do LSD que perceberam um paralelo
entre a situacdo do revolucionario arrebatado por sua vitéria nas barricadas, e a de um recém-
nascido dominado pela liberacdo explosiva do aperto opressivo do canal de nascimento. A sensa-
¢do de triunfo do neonato é logo substituida por angUstia gerada pela sensacdo, agora descoberta
e bastante inesperada, de frio, umidade, fome e inani¢do emocional. O revolucionario, em vez de
conseguir gozar o paraiso prometido, deve agora lutar com as vicissitudes de sua nova situagdo,
incluindo uma versdo modificada do velho sistema repressivo, desenvolvendo-se insidiosamente
nas ruinas da utopia.

A medida que o recém-nascido cresce, sera cada vez mais atormentado pela sombra das
energias perinatais que ndo foram confrontadas e ndo se integraram. De modo semelhante, as
energias perinatais, instrumentais na revolucdo, coptinuardo a emergir dentro da estrutura po-
litica do novo regime. Incapazes de compreender a falha basica de seu enfoque da realidade,
os revolucionérios tém necessidade de achar explicagBes para o fracasso da utopia, bem como
de encontrar os culpados: seus companheiros que contaminaram a verdadeira doutrina, des-
viando-se muito para uma situacdo de direita ou esquerda, favoreceram alguns restos odiosos
da ideologia do velho regime ou manifestaram alguma das muitas desordens infantis do movi-
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mento revolucionario.

Isso néo significa que deveriamos renunciar as tentativas de reformas sociais e politicas ou
ndo mais desafiar tiranos e regimes totalitarios. Entretanto, os lideres ideais de tais movimentos
deveriam ser aqueles que reaiizaram suficiente trabalho interior e alcangaram maturidade emo-
cional. Os politicos que convertem seus tumultos emocionais internos no programa de um mas-
sacre revolucionério sangrento ndo deveriam merecer confianca e apoio. O verdadeiro problema
é conscientizar o povo para que seja capaz de reconhecer e ndo se sujeitar a figuras pubiicas
dessa categoria.

Outra &rea em que as observacgdes da psicoterapia experiencial apresentam insights revela-
dores é a dos campos de concentracdo, assassinatos em massa e genocidios. Ja foi mencionado
que experiéncias da MPB Il envolvem tipicamente identificacdo com os internados em campos
de concentracédo e prisdes, incluindo sentimentos de desespero, angustia extrema, desesperanca,
desamparo, inanicdo, sofrimento fisico e sufocacdo nas cAmaras de gas. Habitualmente isso é
associado com uma profunda crise existencial. O senso de inexpressividade e absurdo da existén-
cia humana alterna-se, aqui, com um desejo e uma necessidade excruciantes de achar sentido na
vida, contra o quadro dessa realidade apocaliptica. Em vista disso, ndo parece acidental que
Victor Frankl (1956), o pai da logoterapia ou analise existencial, tenha desenvolvido seus insights
na importancia de um sentido para a vida humana durante sua longa permanéncia hum campo de
concentragdo nazista. Quando as imagens de campos de concentragdo aparecem no contexto da
terceira matriz perinatal, os sujeitos vivenciam ndo apenas identificacdo com as vitimas tortura-
das e desamparadas, mas também com os tortuosos, cruéis e bestiais oficiais nazistas ou com o0s
comissarios vermelhos do Arquipélago Gulag.

Um exame mais direto da atmosfera geral e das condic¢Ges especificas de vida em campos
de concentragdo revela que tudo isso é uma representagdo vivida, literal e realistica do simbolis-
mo letargico das matrizes perinatais negativas no mundo material. As imagens desses campos de
morte mostram cenas de insanidade e absoluto horror. Véem-se emaciados corpos nus amontoa-
dos em pilhas gigantescas, espalhados pelas estradas e suspensos, meio queimados, em cercas de
arame farpado - esqueletos anénimos despidos de toda identidade e dignidade humana. Entre os
espectros das torres de observagdo equipadas com submetralhadoras rdpidas e cercas elétricas de
alta voltagem, ouvem-se sons de tiros, quase incessantemente, e os diab6icos Kapos andam de
ca para la, com seus semi-selvagens cdes alsacianos, a procura de vitimas.

A violéncia e o sadismo, tdo tipicos para experiéncias perinatais, manifestavam-se em uma
escala dificli de se imaginar. A faria desenfreada e a violéncia patoldgica dos oficiais da SS, sua
crueldade caprichosa e timitado desejo de ridicularizar, humilhar e torturar foram muito além da
alegada finatidade do sistema de campos, que era intimidar os inimigos do Terceiro Reich, fazer
escravos e Uquidar os adversarios do regime nazista e 0s “grupos raciais inferiores”. Isso fica
particularmente claro no que diz respeito a dimensdo escatol6gica que mostra um aspecto cho-
cante da vida nos campos de concentracdo nazistas. Muitas vezes os prisioneiros eram obrigados
a urinar na face, ou na boca, um do outro. S6 podiam usar as latrinas duas vezes por dia e 0s que
tentavam usa-las a noite arriscavam-se a levar um tiro. Isso forgava alguns prisioneiros a usar
como urindis as tigelas em que comiam. Em Birkenau, as tigelas de sopa eram periodicamente
tomadas dos prisioneiros e jogadas dentro das latrinas, de onde eles deviam recuperéa-las.

Os internos dos campos nazistas eram Uteralmente mergulhados nas préprias fezes e era
muito comum morrerem nos - e por causa dos - excrementos. Uma das brincadeiras favoritas da
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SS era agarrar as pessoas que estavam defecando e atira-las na fossa. Em Buchenwald, dez pri-
sioneiros morreram sufocados por fezes, em apenas um més, como resultado desse entreteni-
mento perverso. Tais praticas obviamente representavam um grande risco higiénico e um perigo
para a salde e, portanto, eram diretamente contrarias aos cuidados meticulosos no controle de
epidemias em prisdes, exércitos ou qualquer situacdo de vida comunitaria. Assim, elas devem ser
interpretadas em termos psicopatolégicos, e uma explicacdo plausivel para elas seria percebé-las
no contexto da dindmica perinatal.

O aspecto sexual das experiéncias perinatais foi também amplamente demonstrado nos
campos de concentragdo. A depravagdo sexual dos prisioneiros, tanto hetero como homosse-
Xuais, era praticada em escala macica, incluindo estupro e visiveis praticas sadisticas. Algumas
vezes, oficiais da SS obrigavam prisioneiros a atividades sexuais as suas vistas, por divertimento.
Mulheres e mogas selecionadas, incluindo adolescentes, eram destinadas a casas de prostituicao
para satisfazer a necessidade sexual dos soldados durante suas licencas. Uma perturbadora des-
cricdo das praticas sexuais nos campos de concentragcdo germanicos pode ser encontrada em
House of Dolls, obra do legendario escritor israelita que usa como pseuddnimo o nome-iidice
que tinha no campo de concentracdo, Ka-Tzetnik 135633 (1955).

A experiéncia perinatal da morte do ego envolve habitualmente sensa¢bes de completa
humilhacdo, degradacéo, aviltamento e corrupgdo. O que os sujeitos do LSD recuperam dos ri-
cos repositorios de matrizes inconscientes, sob a forma de experiéncia interior e figuras simboli-
cas, foi apresentado nos campos de concentracdo com realismo amedrontador. Os prisioneiros
eram despidos de todas as suas posses, roupas, cabelo e nome - qualquer coisa que pudesse asso-
ciar-se com sua identidade. Uma falta absoluta de privacidade, uma sujeira inimaginével e as in-
jungdes inexoraveis das fungdes biologicas foram ampliadas a proporgdes grotescas. Isso tor-
nou-se a linha bésica para um programa mais especifico de desumanizagdo e aviltamento total,
levado a efeito pela SS de maneira tdo metddica e sistematica em sua estratégia geral quao capri-
chosa, erratica e imprevisivel em suas manifestacdes diarias.

A série de fantasticos paralelos entre os elementos experienciais relacionados com as ma-
trizes perinatais e as praticas de campos de concentracdo incluem também elementos de sufoca-
cao. O programa nazista de exterminagao sistematica era executado nas infames camaras de gas,
onde as vitimas sufocavam-se até a morte pela inalagéo de gases toxicos, em espacos confinados
e abarrotados. O elemento do fogo tem um papel importante no simbolismo tanto da segunda
quanto da terceira matriz perinatal. Na MPB 11, é parte da atmosfera de cenas arquetipicas in-
fernais em que almas condenadas sofrem torturas inumanas. Na MPB Ill, aparece no estagio
pirocatartico final do processo morte-renascimento, caracterizando o fim da agonia e anuncian-
do a transcendéncia. Os incandescentes fornos crematérios eram parte do cenario infernal dos
campos, onde os Ultimos remanescentes bioldgicos das vitimas torturadas eram eliminados sem
deixar tragos. Esse aspecto do simbolismo perinatal foi exposto, com forga assustadora, em ou-
tro livro de Ka-Tzetnik 135633, Sunrise Over Hell (1977).

Deve também ser mencionado que os nazistas pareciam focalizar sua flria perversa em
mulheres gréavidas e criangas pequenas, o que mais fortalece a hipotese perinatal. A passagem
mais forte de The Survivor, obra de Terence des Prés (1976), é, sem dlvida, a descrigdo do in-
céndio de um caminhdo cheio de criancinhas, seguida de perto por uma cena em que mulheres
gravidas sdo acoitadas com chicotes e tacos de madeira, dliaceradas por cées, arrastadas pelos
cabelos, chutadas no abddmen e finalmente atiradas, ainda vivas, no forno crematdrio.
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O Professor Bastians, de Leyden, na Holanda, teve grande experiéncia no tratamento da
chamada sindrome de campos de concentra¢do - um complexo de distdrbios emocionais e psi-
cossomaticos que se desenvolve em antigos prisioneiros, décadas apds seu encarceramento. Ele
trabalhou num programa impar com individuos sofredores das conseqliéncias extemporaneas de
uma provagdo ha muito terminada. Sob a influéncia do LSD, antigos prisioneiros sdo encoraja-
dos a reviver, descarregar e integrar varias experiéncias traumaticas do campo da memoria da-
quilo que ainda as conserva em escraviddo. Ao descrever seu programa, Bastians chega a uma
conclusdo bastante semelhante aquela aqui apresentada, ainda que numa forma menos especifica.
Salientou também o fato de que a idéia de um campo de concentragdo é produto da mente huma-
na. Ndo importa que essa opinido possa parecer inaceitavel, pois ela deve representar uma ma-
nifestacdo de um certo aspecto da personalidade humana e da dindmica do inconsciente. Isso foi
dito sucintamente no titulo do trabalho de Bastians, “Man in the Concentration Camp and the
Concentration Camp in Afa«”(s.d.).

Essas observacdes revelam um fato surpreendente sobre a psique e a estrutura da perso-
nalidade humana. Como nas guerras e revolugdes, o inconsciente também tem matrizes funcio-
nais que podem, sob certas circunstancias, gerar a série completa das experiéncias ativas e passi-
vas relacionadas com campos de concentracdo, refletindo tanto sua atmosfera geral quanto de-
talhes especificos. Além disso, muitas outras fortes imagens e experiéncias envolvendo extermi-
nio de massa e genocidio, em culturas e periodos histéricos diferentes, sdo extremamente co-
muns nas sessdes perinatais. Elas representam um canal importante para a grande por¢do de
agressividade associada a dindmica da terceira matriz perinatal.

Em anos recentes apareceu, de uma fonte completamente independente, uma confirmagéo
inesperada do relacionamento entre a dinamica perinatal e importantes fendmenos socio-politi-
cos. Lloyd de Mause (1975, 1982), jornalista, psicanalista e primeiro proponente da psico-histo-
rial, analisou discursos de importantes lideres militares e politicos e material de periodos histori-
cos imediatamente precedentes, associados a grandes guerras e revolucdes. Seus dados fasci-
nantes apresentam convincente suporte a tese defendendo a idéia de que o material regressivo
infantil, especialmente o que se relaciona com o nascimento bioldgico, representa importante pa-
pel numa variedade de sérias crises politicas. Seu método analitico é, de modo geral, Unico, ima-
ginativo e criativo. Além das fontes histdricas tradicionais, de Mause extrai dados de grande re-
levancia psicoldgica a partir de brincadeiras, anedotas, caricaturas, sonhos, lapsos na conversa-
¢do; comentarios, fora do texto, de locutores e mesmo garatujas e rabiscos nas margens de do-
cumentos.

Os resultados dos estudos de Mause sobre varias crises histéricas sugerem que lideres po-
liticos e miiitares, em vez de fortes figuras edipianas, parecem funcionar como “coletores de li-
X0” para sentimentos reprimidos de individuos, grupos e de nagdes inteiras. Tais resultados
apresentam canais sancionados socialmente paira a projecdo e o desenvolvimento de emogdes que
ndo podem ser mantidas sob controle no sistema usual de defesas intrapsiquicas. De acordo com
de Mause, na psicologia de grandes grupos a psique regressa a modelos arcaicos de relaciona-
mento, caracteristicos dos estagios pré-verbais da infancia. As emogdes e sensacGes infantis
emergem de todos os niveis da organizagdo psiquica, ndo apenas do edipiano e falico, mas tam-
bém no anal, uretral e oral.

Analisando o material histérico de épocas que precederam o inicio de guerras e revolu-
¢Oes, de Mause ficou aturdido por uma abundancia extraordinéria de imagens e figuras de lin-
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guagem relacionadas com o nascimento biolégico. Assim, politicos de todas as épocas, ao decla-
rarem guerra ou descreverem uma situagdo critica, referem-se tipicamente a estrangulamento,
sufocacdo, luta de vida ou morte por um espaco lvre ou para respirar, e sensagdo de ser esmaga-
do pelo inimigo. Também frequientes sdo as alusBes a cavernas escuras e labirintos confusos, ta-
neis, descida a abismos ou, inversamente, a necessidade de achar um caminho para a claridade,
fora da escuriddo. Imagens adicionais sdo o sentir-se pequeno, desamparado, o afogamento, o
incéndio e o sentir-se dependurado, caindo ou se atirando de uma torre. Mesmo que as trés ulti-
mas imagens nao parecam imediatamente 6bvias em relacdo ao nascimento, sao simbolos peri-
natais comuns que ocorrem no contexto da MPB 11l. Nandor Fodor refere-se a isso a partir de
Suas observacdes de trabalho analitico sobre sonhos (1949), e além disso, esses simbolos apare-
cem na psicoterapia psicodélica. Merece especial atencdo o fato de mulheres gravidas e criangas
aparecerem como figuras centrais nas fantasias de guerra.

As UustracOes psico-histéricas de Lloyd de Mause sdo tiradas de muitos periodos histori-
cos e de diferentes regides geograficas. Exemplos da histdria universal incluem personagens fa-
mosas como Alexandre, o Grande; Napoledo; o Kaiser Guilherme Il e Hitler, complementadas
por personagens da histdria remota, recente e contemporanea dos Estados Unidos. Assim, de
Mause anaiisou as raizes psico-historicas da Revolugdo Americana e discutiu sua relagdo com
préaticas de nascimento e as maneiras especificas da criacdo de criangas. Encontrou espantosos
elementos do simboiismo do nascimento nas declaracdes do Almirante Shimada e do Embaixador
Kurasa antes do ataque a Pearl Harbor. Particularmente assustador foi o uso do simbolismo pe-
rinatal tigado a explosao da segunda bomba atémica. O avido que carregava a bomba tinha, como
apelido, 0 nome da mée do plioto; na prépria bomba estava escrito o titulo “The little boy” e as
palavras de cdédigo passadas a Washington, depois da detonacdo bem-sucedida, foram “The baby
was bom” ("o bebé nasceu”).

Na correspondéncia entre John Kennedy e Kruschev, sobre a crise cubana, ha referéncia a
uma situacdo que ambos os estadistas gostariam de evitar, simbolizada pela imagem de duas tou-
peiras cegas gque se encontram numa escura passagem subterranea e se engalfinham numa luta de
vida e morte. Quando Henry Kissinger foi indagado se os Estados Unidos considerariam uma
intervengdo no Oriente Médio, levou a méo a garganta e respondeu: “Sé se houver outro estran-
gulamento...”

Muitos exemplos adicionais podem ser mostrados, em apoio a tese de de Mause. Um acha-
do marcante em seu trabalho é que referéncias a estrangulamento e opressdo so apareceram em
discursos que precediam uma guerra, ndo durante situacGes que envolvessem um cerco verda-
deiro. Além disso, acusacBes de sufocagdo, estrangulamento e esmagamento eram feitas ocasio-
nalmente, com referéncia a nagdes que ndo eram vizinhas proximas. O fato de as massas reagi-
rem emocionalmente a discursos desse tipo, incapazes de perceber sua irracionalidade e absurdo
evidentes, trai a existéncia de um ponto cego universalmente presente e a vulnerabitidade na area
da dindmica perinatal.

Lloyd de Mause apresentou ampla evidéncia para a hip6tese de que, em guerras e revolu-
¢Oes, as nagbes desenvolvem uma fantasia grupai do nascimento. Fica claro, por esses exemplos,
que seus achados e idéias sdo intimamente relacionados com observagdes da pesquisa psicodéiica.
Sua pesquisa psico-histdrica continua a tradicdo da profunda analise psicolégica de motins so-
ciais iniciada por Gustav le Bon (1977) e Sigmund Freud (1955b). Os novos dados, ainda que
compativeis com as conclus6es desses dois autores, apresentam importantes insights especificos
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de grande relevancia pratica e tedrica. De Mause trocou a énfase do inconsciente individual de
Freud pela dindmica do trauma do nascimento, o que representa um salto quantico para a com-
preensdo de eventos sociais elementares.

De acordo com a nova interpretacdo, apoiada pelas observac@es psicodélicas e pela psico-
histdria de de Mause, as fortes energias e emoc¢6Oes derivadas do trauma do nascimento, ou com
ele relacionadas, sdo componentes-padrdo da constru¢do da personalidade humana. Seu ativa-
mento nos individuos, por fatores psicoldgicos, mudancas bioquimicas e outras influéncias, re-
sulta em Psicopatologia individual ou num processo de transformacdo espiritual, dependendo das
circunstancias. Parece que, por razdes insuficientemente entendidas no presente2, as defesas psi-
coldgicas, que normalmente impedem o nivelamento das energias perinatais na consciéncia, po-
dem comecar a falhar, a0 mesmo tempo, em muitos individuos pertencentes a grupos sociais, po-
liticos ou nacionais. 1sso cria uma atmosfera geral de tensdo, antecipacdo e ansiedade. Sob tais
circunstancias, uma pessoa que se torna lider de massas é um individuo cuja consciéncia das for-
cas perinatais € maior que a média e que é capaz de renegé-las e liga-las projetivamente a even-
tos do mundo exterior. Ele, entdo, formula claramente, para o grupo ou nagéo, a sua propria
percepcdo, apresentando um esclarecimento aceitavel para o clima emocional existente, em ter-
mos de problemas politicos.

S&o atribuidas a um grupo de inimigos as pressdes, tensdes e sensacdes de sufocamento, o
senso de perigo € exteriorizado e uma intervengdo militar é apresentada como o remédio neces-
séario. O resultado final dessa confrontacdo sangrenta é descrito metaforicamente em termos
de imagens relacionadas com o nascimento bioldgico e o renascimento espiritual. O uso dessa
linguagem simbolica possibilita explorar a forga psicolégica associada a processos de transfor-
magc&o, para intentos politicos. A vista disso, parece muito importante que os achados da psico-
historia sejam publicados e que o simbolismo do processo perinatal seja publicamente conhecido.
Seria entdo possivel criar uma situagdo em que declaragdes demagogicas sobre sufocacdo, esma-
gamento e falta de espago, fossem tomadas como indicagdo de que quem as faz precisa de um
profundo trabalho psicolégico e que tais declara¢cdes ndo sdo um incentivo valido para comegar
uma guerra. Com um pouco de treino, o publico pode aprender a decifrar e entender a lingua-
gem simbolica do nascimento e da morte como aconteceu, com sucesso, no simbolismo sexual
freudiano.

Até esse ponto, as especulacdes de Lloyd de Mause concordam muito com minhas con-
clusGes tiradas de observagdes psicodélicas. A Unica diferenga conceituai importante que encon-
trei, entre as teses gerais das duas interpretacdes de crises histdricas, envolve a explicacdo da di-
namica psicolégica do inicio de guerras e revolugdes. Tem sido dito muitas vezes que quando é
declarada uma guerra, ap6s um periodo de tensdo e antecipacdo, paradoxalmente isso resulta em
sentimentos de alivio e extraordinaria limpidez. Lloyd de Mause atribui isso, psicologicamente, a
lideres e nacdes ligados nesse ponto a memoria do instante do nascimento. Minha prépria inter-
pretacdo da atmosfera que precede uma guerra enfatiza o elemento de uma forte dissonancia
emocional-cognitiva entre a tensdo emocional existente e a falta de uma situagdo externa con-
creta a qual a tensdo possa ser vinculada. Quando a guerra comega, as sensagdes'preexistentes
dos lideres e das nagdes sdo subitamente concordantes com as circunstancias externas. As emo-
¢cOGes parecem ser justificadas e a Unica necessidade é lidar da melhor maneira possivel com a
triste realidade da situagdo. Durante a guerra, o contetido terrivel das matrizes perinatais trans-
forma-se na realidade da vida didria. Apesar de seu absurdo, monstruosidade e insanidade, a no-
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va situacdo apresenta uma légica peculiar porque ndo ha maior disparidade entre os aconteci-
mentos e a reacdo emocional das pessoas envolvidas.

Tal mecanismo tem seus paralelos na Psicopatologia. Pessoas sob forte influéncia de uma
matriz dinamico-negativa do inconsciente sdo intolerantes a dissonancia emocional-cognitiva.
Elas tendem a procurar situagdes congruentes com seus sentimentos internos, ou tornam-se
mesmo instrumentais na criagdo inconsciente de tais situaces. Tem sido repetidamente observa-
do que uma grande variedade de desordens emocionais inclina-se a desaparecer sob certas cir-
cunstancias extremas e drasticas. Disso sdo exemplos aviitantes os campos de concentracédo, a
Legido Estrangeira e as antigas embarcages baleeiras. A dissonancia emocional-cognitiva desa-
parece quando as circunstancias externas combinam com os sentimentos neuréticos preexisten-
tes, ou 0s superam.

A descricdo das raizes perinatais de guerras, revolucdes e sistemas totalitarios reflete ape-
nas um aspecto importante de uma area problematica bastante complexa. A forte énfase na di-
namica perinatal que ela carrega mostra o propdsito dessa discussdo: apresentar novo e fasci-
nante material que, no passado, ndo foi levado em considera¢do. Minha intengdo ndo .foi, de mo-
do algum, limitar a dindmica intrapsiquica os problemas envolvidos, e negar ou rejeitar seus sig-
nificativos determinantes historicos, raciais, nacionais, politicos e econdémicos. Os novos dados
deveriam, assim, ser encarados como contribuicdo para uma ampla compreensdo futura desses
fendmenos, em vez de uma explanacdo adequada substituindo todas as outras.

Mesmo do ponto de vista psicoldgico, essa descricdo engloba somente um aspecto, ou uma
importante dimensdo do problema. A idéia de serem os fendmenos socio-politicos expressiva-
mente Ugados a dindmica perinatal ndo é incompativel com a visdo de que a histéria também tem
importantes dimensdes transpessoais. Jung e seus seguidores demonstraram que constelagdes ar-
quetipicas poderosas ndo influenciam apenas os individuos, pois sdo também instrumentais na
formacdo de eventos no mundo fenomenal e na historia humana. Um exemplo importante é a
interpretacdo junguiana do movimento nazista como um encantamento de massa do arquétipo
Ragnardk ou Gotterddmmerung (Crepusculo dos Deuses) (1961). A compreensdo junguiana da
historia € compativel com o enfoque da astrologia arquetipica que estuda correlagbes entre
acontecimentos historicos e os transitos dos planetas. Ja falei sobre a excelente pesquisa, nessa
area, conduzida por Richard Tarnas.

Uma discussao das dimensdes transpessoais da histéria humana seria incompleta sem que
fosse mencionada a sistematica e abrangente reinterpretagdo transpessoal da historia e da antro-
pologia reailizada por Wilber em seu ivro Up From Eden (1981). Com sua maneira Unica, ele
conseguiu inusitadamente lancar nova luz na floresta aparentemente impenetravel e incontrola-
vel de teorias e fatos historicos, reduzindo-os a uns poucos denominadores comuns. Basicamen-
te, Wilber retrata a evolugdo humana como uma histéria de amor entre a humanidade e o divino.
Ele anailisa cada um dos periodos consecutivos a partir de trés questes-chaves: (1) Quais sdo as
mais importantes formas de transcendéncia no tempo presente? (2) Quais sdo os substitutos para
a transcendéncia quando essas formas falham ou, em outras palavras, quais sdo as formas do
projeto Atman, tanto subjetivas para o self quanto objetivas para a cultura? (3) Qual é o custo
desses substitutos?

Como ja foi mencionado, minhas observagtes diferem das de Wiber em alguns detalhes.
No momento, ndo posso proporcionar uma integracdo serena entre sua visao estimulante e o
modelo apresentado neste livro. Entretanto, as semelhangas entre os dois enfoques séo tdo gran-



306 Além do Cérebro —Nascimento, Morte e Transcendéncia em Psicoterapia

des que uma sintese poderia ser possivel num futuro proximo. Creio que, eventualmente, os insi-
ghts da psicologia junguiana, a astrologia arquetipica, a pesquisa psicodélica e a psicologia de es-
pectro de Wiber se fundirdo numa interpretacdo compreensiva dos aspectos psicoldgicos da
histéria humana e da evolucdo da consciéncia.

Voltemos agora a situacdo do mundo atual para explorar a relevancia pratica dos novos in-
sights. Nos anos recentes, muitos autores tentaram explicar a situacdo catastréfica que a huma-
nidade criou para si propria. O perigoso cisma que subjaz a essa situacdo foi descrito de muitos
modos diferentes: como um desequilibrio entre o desenvolvimento intelectual e a maturacdo
emocional da ragca humana, uma evolucdo desproporcionada do neocortex em relagdo as partes
arcaicas do cérebro, uma interferéncia de forgas instintuais e irracionais do inconsciente no pro-
cesso consciente etc. .

Qualquer que seja a metafora usada, a situacdo parece muito clara. Durante séculos a hu-
manidade tem conseguido realizagGes incriveis. E capaz de libertar a energia nuclear, manda na-
ves espaciais a Lua e a outros planetas, e transmite sons e imagens coloridas para todo o globo e
atraveés do espago cosmico. Ao mesmo tempo, é incapaz de reter certas emogOes primitivas e im-
pulsos instintivos - seu legado da Idade da Pedra. Como resultado a humanidade vive agora uma
angustia crénica a beira de uma catastrofe nuclear e ecolégica, rodeada por uma tecnologia que
se aproxima da ficcdo cientifica.

A ciéncia moderna desenvolveu técnicas que poderiam resolver a maior parte dos proble-
mas urgentes do mundo de hoje: combate as doengas, fome e pobreza e aproveitamento de for-
mas renovaveis de energia. Os problemas impedientes ndo sdo tecnoldgicos nem econdmicos; sao
forgas intrinsecas a natureza e personalidade humanas. Por sua causa, inimaginaveis recursos sao
desperdicados na insanidade da corrida armamentista, da luta pelo poder e da busca pelo “cres-
cimento ilimitado”. Essas forcas impedem também uma divisdo mais apropriada da riqueza entre
individuos e nacdes, tasto quanto a orientagdo das prioridades ecoldgicas que sdo vitais para a
sobrevivéncia. Por essa razdo, parece de grande interesse observar mais de perto o importante
material que se consegue pela auto-exploragdo profunda.

O processo psicoldgico morte-renascimento e sua linguagem simbdlica podem ser aplica-
dos a nossa condicdo. Mesmo uma rapida vista d’olhos pela situacdo mundial revela que exterio-
rizamos em nossa vida presente todos os aspectos essenciais da MPB 11 que o individuo deve
encarar internamente, quando envolvido num processo transformativo e evolucionario. A ter-
ceira matriz perinatal tem um nimero de facetas importantes: titanica, agressiva e sadomaso-
quista, Sexual, demoniaca, messianica, escatoldgica e pirocatartica.

O processo tecnolégico proporcionou 0s meios para a guerra moderna com um potencial
destrutivo além da imaginagdo. O impulso agressivo tem sido desatrelado pelo mundo todo sob a
forma de guerras destrutivas, revolugdes sangrentas, regimes totalitarios, tumultos raciais, cam-
pos de concentracédo, brutalidade das policias comuns e secretas, agitacdo estudantil e crescente
criminalidade.

De modo semelhante, esta sendo suspensa a repressao sexual e os impulsos eréticos se ma-
nifestam de varias maneiras diretas e distorcidas. Sdo alguns poucos exemplos dessa tendéncia:
liberdade sexual dos jovens, promiscuidade, casamento aberto, pecas teatrais e filmes aberta-
mente sexuais, liberacdo gay, literatura pornogréafica, locais para praticas sadomasoquistas, mer-
cados de escravos sexuais e a popularidade do “fist-fucking”.

O elemento demoniaco encontra sua expressao no crescente nimero de livros e filmes com
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temas misteriosos; organizagdes como o grupo de Charles Manson e o Exército Simbionés de
Libertacdo, desenvolvendo impulsos misticos distorcidos; e o renascimento da bruxaria e dos
cultos satdnicos. O impulso messianico é proeminente em muitos dos movimentos religiosos da
New Age, como o “Jesus freaks” ou o culto que espera a salvagdo por intermédio de OVNIs ou
de intervencdo extraterrestre. A tragédia de Jonestown tustra bem como os extremos de patolo-
gia espiritual envolvendo uma mistura de sadomasoquismo perinatal, sexualidade deviante, es-
catologia e tendéncias autodestrutivas atraem milhares de seguidores.

A dimensao escatoldgica evidencia-se na crescente poluigdo industrial; na qualidade rapi-
damente deteriorante do ar e da agua; no acimulo, em escala global, de produtos inlteis; na de-
generacdo das condi¢des higiénicas nas grandes cidades e, num sentido mais abstrato e metaféri-
co, no alarmante aumento de corrupcdo politica, social e econdmica. A visdo de reagdes termo-
nucleares, explosfes atdbmicas e lancamento de misseis sdo imagens tipicas de transicdo da MPB
Il para a MPB IV. A perspectiva da expansdo dessa tecnologia aterradora tornou-se, em déca-
das recentes, um risco calculado da vida diaria.

Um individuo que se submeta ao processo morte-renascimento deve confrontar tais temas,
internamente, com estdgios mandatorios do processo de transformacdo interior. Deve viven-
cia-los e integra-los para alcangar maior sanidade e um novo nivel de consciéncia. Observagdes
de trabalho experiencial sugerem enfaticamente que o sucesso desse processo depende critica-
mente da internalizag8o consistente das experiéncias envolvidas e sua completacdo no plano in-
terior. Se essa condicdo ndo for atingida e o individuo comecar a agir confundindo o processo
interior com a realidade exterior, esta sujeito a graves perigos. Em vez de serem confrontados
e integrados internamente, os impulsos instintivos levam a destruicdo propria e alheia. O ponto
critico do processo de transformacéo interior € a morte do ego e a destruicdo do mundo antigo
do individuo. O resultado extremo da exteriorizacdo do processo morte-renascimento e um de-
senvolvimento de seus temas arquetipicos pode levar a suicidio, assassinato e destrui¢cdo. Em
contraste, o enfoque internalizado leva a morte do ego e a transcendéncia, o que envolve uma
destruicao flioso6fica da antiga visdo do mundo e uma emergéncia de um modo de vida mais sau-
davel e iluminado.

Individuos submetidos a uma sistematica auto-exploracdo em profundidade frequente-
mente desenvolvem, bastante independentemente uns dos outros, insights convincentes de que a
humanidade de modo geral encara, nestes dias, um sério diema, plenamente compardvel aquele
descrito para o processo de transformacgdo individual. As alternativas existentes parecem ser
continuacdo da presente tendéncia a exteriorizagdo, desenvolvimento e manipulagdo externa do
mundo ou a volta para dentro de si mesmo, submetendo-se a um processo de transformacéo ra-
dical para um novo nivel de consciéncia e atencdo. Enquanto o resultado final da primeira estra-
tégia, facilmente previsivel, € morte numa guerra atbmica ou por produtos tecnoldgicos indteis, a
Gltima alternativa poderia resultar em perspectivas evolucionarias descritas por Sri Aurobindo,
Teuhard de Chardin, Ken Wilber e muitos outros.

Deste ponto critico € apropriado revisar as mudancas caracteristicas que tendem a ocorrer
em individuos que completaram, com sucesso, tal processo transformativo e integraram o mate-
rial do nivel perinatal do inconsciente. Isso oferecerd uma base mais concreta para se discutir se
0 tipo humano resultante e o nivel correspondente de consciéncia apresentam uma alternativa
promissora e esperangosa para a situacdo presente.

Muitas observacdes sobre o individuo que esta sob forte influéncia de matrizes perinatais
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negativas sugerem que ele encara a vida e seus problemas de um modo ndo somente vazio, mas
com conseqliéncias destrutivas para si € para 0s outros, a longo prazo. J& discutimos o tipo de
existéncia “corrida de ratos” e “roda de moinho” que caracteriza, em varios graus, os individuos
que ndo confrontaram experiencialmente o problema da morte e ndo completaram a gestalt do
nascimento.

A dindmica das matrizes perinatais negativas impde a vida uma trajetoria tinear e cria um
impulso forte e inflexivel para a busca de finalidades futuras. As pessoas que sofrem tal influén-
ciajamais vivem as circunstancias e 0 momento presente de maneira totalmente satisfatoria, uma
vez que sua psique é dominada pela memdria do confinamento doloroso do canal de nascimento.
Elas sempre lutardo por alguma coisa que a situacéo real ndo oferece, tal qual o feto tentando es-
capar de uma constrircdo desconfortavel para uma situacdo mais aceitavel. Nessas circunstan-
cias, as finatdades construidas pela mente sdo facilmente identificadas como substitutas do nas-
cimento bioldgico e do cuidado pos-natal. Desde que tais finatidades sdo meros substitutos psi-
col6gicos e miragens irreais, sua conquista ndo trara satisfacdo verdadeira. A frustracdo resul-
tante gerara, entdo, planos novos ou mais ambiciosos, da mesma espécie. Nesse estado mental a
natureza e 0 mundo sdo geralmente vistos como uma ameaga potencial e alguma coisa que deve
ser conquistada e controlada.

Em escala coletiva e global, tal estado da mente gera uma fliosofia de vida que enfatiza
a forca, a competicdo, a auto-afirmacéo e glorifica o progresso tinear e o crescimento ilimitado.
Além disso, considera o lucro material e o aumento do Produto Nacional Bruto como os melho-
res critérios para viver bem e como medidas para o padréo de vida das pessoas. Essa ideologia, e
as estratégias que dai resultam, levam o homem a um sério conflito entre a sua natureza, como
sistema bioldgico, e as leis universais basicas. Ainda que os organismos biolégicos dependam
criticamente de valores 6timos, essa estratégia introduz o artificial e perigoso imperativo de ma-
ximizar os objetivos3. Num universo de natureza ciciica, advoga e recomenda a (inearidade e o
crescimento dimitado. Outro embaraco é que esse enfoque da existéncia ndo consegue reconhe-
cer e aceitar a necessidade urgente, e absolutamente vital, da sinergia, da complementaridade, da
cooperacdo e das preocupagdes ecologicas.

O individuo que completou o processo perinatal e ligou-se experiencialmente & memorias
do estado intra-uterino positivo (e as matrizes transpessoais positivas) apresenta uma imagem
bastante diferente. A experiéncia com o organismo materno a nivel fetal equivale & experiéncia
do adulto em relagco ao mundo inteiro e a toda a humanidade. Em certo sentido, a primeira ex-
periéncia representa um protétipo e padrdo para a Ultima. A natureza e quatidade da matriz peri-
natal que influencia a psique do individuo terd uma influéncia profunda ndo apenas na experién-
cia subjetiva dessa pessoa, mas também em sua atitude perante os outros, a natureza e a existén-
cia de um modo geral.

Quando a pessoa muda da matriz perinatal negativa para a positiva, aumenta considera-
velmente sua alegria de viver e sua capacidade de aproveitar a vida. Toma-se possivel extrair
satisfacdo do momento presente e de muitas funcdes e situacdes comuns como o alimento, o se-
X0, as simples intera¢cBes humanas, as situacdes de trabalho, a arte, a musica, o divertimento ou
um passeio ao ar vre. Isso reduz consideravelmente o investimento emocional na conquista de
varios esquemas compicados. O individuo espera, no futuro, conseguir a satisfacdo a partir
desses esquemas, mas ela jamais vira, sejam ou nédo alcancadas as metas desejadas. Entdo, tor-
na-se Gbvio para ele que a medida mais importante de um padréo de vida é a experiéncia da pro-
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pria vida, ndo a quantidade de conquistas ou posses materiais.

Juntamente com essas mudangas, o individuo desenvolve um senso profundo da importéan-
cia critica da sinergia, cooperacdo e harmonia, bem como das preocupagdes ecoldgicas naturais.
A atitude a respeito da natureza (Mae Natureza), ja descrita, era modelada de acordo com a ex-
periéncia precéria e conflituosa do feto no organismo materno, durante o processo do parto
bioldgico. Os novos valores e atitudes refletem a experiéncia do feto no ventre durante a exis-
téncia pré-natal. Os aspectos complementares, simbidticos e mutuamente nutritivos da situacéo
(no caso de um ventre predominantemente bom) tendem a substituir, de modo quase automatico,
a énfase competitiva e exploradora do antigo sistema de valores. O conceito da existéncia huma-
na como uma luta de vida ou morte pela sobrevivéncia cede lugar a uma nova imagem da vida
como manifestacdo da danca cosmica ou de um jogo divino.

Torna-se bastante claro que, em ultima analise, nada podemos fazer a natureza e a outras
pessoas sem que, simultaneamente, o facamos a nds mesmos. Qualquer tentativa de dividir a uni-
dade de existéncia - de maneira filosofica, ideologica, socio-politica ou espiritual - em unidades
separadas com interesses conflitantes, como se isso fosse a realidade méaxima, parece superficial,
imprevidente e autofrustrante, mesmo que os interesses sejam individuais, familiares, de grupos
religiosos e sociais ou aliangas comerciais e nacionais. Sob esse ponto de vista, é dificli imaginar
como alguém poderia ser cego as perspectivas suicidas de uma crescente dependéncia de ener-
gias fosseis que desaparecem rapidamente, sem perceber, como absolutamente decisiva, a tarefa
de reorientar 0 mundo na direcdo de fontes de energia ciclicas e renovaveis.

Como resultado dessas mudancas, a estratégia do consumidor se altera, de manifesto
consumo e psicologia desgastante em manutencéo e “simplicidade voluntaria”, no sentido que
Duane Elgin (1981) confere a essa expressdo. Torna-se evidente que a Unica esperanga de uma
solugdo politica e social sé pode resultar de uma perspectiva transpessoal que transcenda a de-
sesperante psicologia do “nés versus eles”, produzindo ocasionais mudancas osdlantes em que 0s
protagonistas trocam entre si 0s papéis de opressores e oprimidos.

A Unica solucao verdadeira deve reconhecer a natureza coletiva do problema e apresentar
perspectivas satisfatdrias a todas as pessoas envolvidas. A profunda unidade sentida com o resto
do mundo tende a abrir caminho para uma apreciacdo genuina das diversidades e uma tolerancia
pelas diferencas. Preconceitos sexuais, raciais, culturais e muitos outros parecem absurdos e in-
fantis a luz de uma ampliada visdo do mundo e de uma compreensdo da realidade que inclui a
dimensdo transcendental.

Tendo pesquisado o potencial de estados incomuns da consciéncia por mais de um quarto
de século, ndo duvido que a transformacdo que aqui apresentei possa ser conseguida numa escala
individual. Eu proprio testemunhei, através dos anos, muitos exemplos dramaticos dessa evolu-
¢do enquanto auxiliava as pessoas na terapia psicodélica e na auto-exploracdo experiencial sem
uso de drogas, especialmente na terapia holotrépica. A crescente popularidade de vérias formas
de meditacdo e outras préaticas espirituais, tanto quanto muitas formas experienciais de psicote-
rapia, representam, certamente, uma tendéncia encorajadora.

Qualquer questdo que possamos ter sobre a factibilidade dessa estratégia como uma forga
de transformacgdo mundial pode ser de fato nossa Unica chance real na circunstancia presente. Os
atuais meios e canais disponiveis para resolver a crise global ndo oferecem muita esperanga a um
observador critico. Em termos praticos, o novo enfoque significa complementar qualquer coisa
que alguém esteja fazendo no mundo exterior com um processo sistematico de auto-exploracéo
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em profundidade. Dessa maneira, o conhecimento técnico-pragmaético de cada um de nés pode
ser complementado e dirigido pela sabedoria do inconsciente coletivo.

A transformagdo interior s pode ser alcancada através de determinacdo individual, de
esforco localizado e de responsabilidade pessoal. Quaisquer planos para mudar a situacdo do
mundo sdo de valor problematico, a ndo ser que incluam um esforco metddico para mudar a
condi¢cdo humana causadora da crise. Sabendo-se que a mudancga evolucionaria da consciéncia é
um pré-requisito vital para o futuro do mundo, o resultado desse processo depende da iniciativa
de cada um de nés.

Escrevi este livro esperando que 0s conceitos, técnicas e estratégias nele apresentados
fossem de algum valor para as pessoas envolvidas em processos de transformacdo ou interessa-
das em seguir tal caminho. Ele é a expressdo de minha confianca e profunda crenca no processo
evolucionario em que estamos todos envolvidos.

NOTAS

1. A psico-histéria é uma nova ciéncia social que estuda as motivagdes historicas. Aplica 0 mé-
todo da analise psicolégica profunda a eventos histéricos, com énfase especial nas préaticas de
educacéo em varios periodos, e na dindmica da infancia de importantes figuras histdricas.

2. O sistema mais fascinante e promissor para explicar a dindmica de eventos historicos de
grande alcance é, na minha opinido, a astrologia de transito baseada em simbolismo arquetipi-
co. Uma demonstracdo dessa forca e logica e inexoravel fugiria a meta desse livro. Uma dis-
cussdo bem documentada desse enfoque acha-se no manuscrito de Richard Tamas menciona-
do na nota da pagina do Capitulo 7.

3. Se o ideal da evolucéo fosse o tamanho maior do corpo, € ndo o tamanho melhor, os dinos-
sauros ainda estariam por aqui, representando a espécie dominante. Ha4 uma interessante dis-
cussdo sobre esse topico na fabula sobre o "cavalo polipl6ide”, em Mirid and Nature, de Gre-
gory Bateson (1979). Temperatura e pressdo sangiliinea mais altas ou mais baixas, aumento e
diminuicdo do namero de células do sangue, falta e excesso de hormdnios - todos esses ex-
tremos, em ambas as dire¢des, sdo associados com problemas especificos. Da mesma maneira,
mais alimento, agua, vitaminas e minerais nao sdo, necessariamente, melhores para o orga-
nismo do que um suprimento menor deles. Ha, para tudo isso, certos valores maximos.
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ALEM DO CEREBRO

Nascimento, Morte

e Transcendéncia
em Psicoterapia

Stanislav Grof

Stanislav Grof é um dos mais revolucionarios pesquisadores da consciéncia de
nosso século, inscrevendo-se ja definitivamente ao lado de Freud. Jung e outros
pensadores (alias, estudados profundamente neste livro).

A partir de trés décadas de pesquisa extensiva em abordagens de ampliacdo de
consciéncia. Grof chegou a “insights" bastante originais, propondo um novo
modelo da psique humana, que inclui além dos niveis rememorativos (area de
memoria das experiéncias emocionais relevantes, em que o quadro de referéncia
psicanalitica pode ser muito util), os niveis perinatais do inconsciente humano,
que pode ser ativado, até uma revivéncia do nascimento bioldgico e confrontagédo
da morte. Como a experiéncia do nascimento influencia o desenvolvimento futuro
do individuo é um dos temas centrais deste livro.

A compreensdo dos niveis, perinatais e transpessoais. muda profundamente
nossa visdo de satde mental e doenga mental. A maior contribuigdo deste livro é
uma reavaliagdo dos varios enfoques da psicologia ocidental e uma discussdo exaus-
tiva sobre a fundamentacdo filosofica ¢ki nosso mundo cientifico contemporaneo,
a luz das descobertas da moderna pesquisa da consciéncia.

Por sua reinterpretagdo de alguns dos aspectos mais agoniantes do comporta-
mento humano, este livro é indispensavel a qualquer leigo ou profissional de
psicoterapia, salude e educacao.

Stanislav Grof é chefe da Pesquisa Psiquiatrica no Maryland Psychiatric
Research Center e Professor-Assistente de “Psiquiatria na Johns Hopkins
University School of Medicine". Atualmente é Professor-Residente no Instituto
Esalen. E autor dos livros Dominios do Inconsciente Humano, Psicoterapia de
LSD, eAlém da Morte (junto com Cristina Grof). E editor também de *‘Sabedoria
Antiga e Ciéncia Moderna'\
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