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PREFACIO

Existe a convicg¢do genericamente pacifica de que
o ser humano é um todo psicossomatico e que o
organismo fisico ou o0 psiquismo ndo adoecem
isoladamente. A interinfluéncia de uma area sobre a
outra é continua, gerando-se, muitas vezes, um
circulo vicioso, que ndo permite a cura total do
paciente, enquanto uma sé dimensdo é atendida.

Paradoxalmente, a Medicina e a Psicologia tendem
sempre mais a especializacdo, isolando, em seus
processos de atendimento a males fisicos ou problemas
psiquicos, campos gradativamente menores e mais
restritos dentre a vasta sintomatologia queixada pelo
paciente.

E adiante dessa incoeréncia entre o que o doente
precisa e o que encontra, torna-se ele um joguete na
busca interminavel de solug¢des. Inicia uma jornada de
passagens por médicos, psicdlogos, especialistas,
curandeiros, filosofias religiosas, alternando,
depois, seu estado entre melhoras e pioras, sem
conseguir atingir o pleno restabelecimento ou o0 seu
bem-estar. No final desta caminhada, a escuta de
respostas e orientacdes diversas e, as vezes,
contraditérias deixa o doente confuso e desanimado,
vagando sozinho com seus problemas, qual barco sem
leme e sem rumo. Resta-lhe fechar-se sobre si mesmo,
numa angustiante atitude de avaliacdo e julgamento de
toda a chuva de opinides recebidas e dos tratamentos
que lhe foram receitados, para tentar formar, ele
préoprio, uma sintese diagndstico-curativa sobre seu
mal. Mas, como ndo o consegue, acaba por perder a



esperanca de curar-se, desilude-se da ciéncia, da
vida e de Deus, cai na apatia, no vazio, quando néo
se entrega & autodestruicgdo progressiva.

E o6bvio, portanto, oque ha muito se fazia
necessaria a criacdo de uma metodologia terapéutica
de abrangéncia integral do ser humano. Mas qual o
caminho, como conseguir esse objetivo?

Varios livros de Psiquiatria e Medicina
Psicossomatica apontam como ideal um trabalho de
equipe entre os profissionais de diversas areas, mas
confessam a dificuldade encontrada na realizacéo
pratica dessa meta. Ndo se questiona apenas a falta
de boa vontade. A dificuldade consiste muito mais nas
diferencas de enfoque e compreensdo da natureza do
ser humano. As abordagens de cada profissional sé&o
divergentes e assim as interpretacdes, 0s
diagnosticos e o0s processos de terapia. Mesmo em
equipe, as atuacgbes das diversas areas profissionais
sobre o paciente ndo s&@o conjugadas, mas paralelas.
Ainda que em equipe, o paciente continua submetendo-
se a dois ou trés tipos de tratamento totalmente
distintos. E quando ha intercomunicag¢do entre os
profissionais de um s6 paciente, tal intercambio é
muito mais informativo, n&o redundando em grandes
modificacbes no método de atendimento, da parte de um
ou outro profissional. Cada especialista mantém-se
dentro de seu campo especifico, o] que é
compreensivel, justo e valido em muitos aspectos, mas
pouco ajuda o paciente quando este necessita de uma
visdo globalizante para que possa ser atingido no
nicleo etioldgico de seus sofrimentos.

Origens e historico de uma terapia psicossomatica

De uma forma ou de outra, todo leitor ja deve ter
experimentado situag¢des ou vivenciado circunsténcias
gue se encaixem nas consideracgfes acima. Também nés
as tivemos e tentaremos resumi- las agora, porque
através delas pode-se observar uma linha de
preocupacdo, de raciocinios e de observacgdes que se
desenvolveram num crescendo, para finalmente se
concretizarem no método de terapia, que se tornou o
objeto deste livro.

A situacdo-problema descrita, nés a observamos



pela primeira vez ao realizarmos um curso de
enfermagem num hospital, junto a tuberculosos. Era a
nossa primeira experiéncia profissional. Nossa funcéo
resumia-se em atender os pacientes, com uma medicacéo
minima, cuidar de suas necessidades e leva-los
diariamente a uma area ensolarada, porque o sol era
considerado importante na recuperacdo fisica desse
mal. Embora o paciente também soubesse disso, néo
colaborava, ndo queria erguer-se para sair da cama.
Todos o0s dias, mais pacientes eram considerados
moribundos e levados para as saletas de “isolamento”,
onde aguardavam a morte. Resolvemos mudar as
condigBes desses pacientes. Iniciamos dispensando o
jaleco especial e a mascara. Sentamo-nos em suas
camas e ouvimos suas histdérias pessoais. Procuramos
dar-lhes animo, coragem e sentido de vida. Fizemos
com eles planos de futuro e alguns trabalhos de
terapia ocupacional. Pouco a pouco, 0s pacientes do
“banho de so0l” comecaram a aumentar, o numero de
O6bitos diminuiu e as recuperacdes se ampliaram.

Os médicos, bons e dedicados voluntarios — uma vez
que os pacientes eram indigentes —, observavam esses
acontecimentos e compreenderam que a causa estava
ligada a necessidade de um atendimento mais
globalizante ao paciente. Na pratica, no entanto, agir
de acordo com essa compreensdo significaria assumir
mudancas muito radicais, até mesmo no atendimento
médico. Essas modificagbes ndo poderiam ser feitas por
diversos motivos. E tudo continuou como estava.

Na mesma época, outros episdédios conduziram a
observacdo sobre a forca do psiquismo ou da atitude
mental sobre o organismo. Assim, por exemplo, uma
das pacientes crodnicas, ja de idade, de quem se
tomava apenas a temperatura, diariamente, h& quase
dois anos, um dia foi esquecida. A tarde, estava ela
com febre alta e chorava profundamente magoada. E
que a tomada da temperatura era por ela compreendida
como sendo um medicamento e valia, ainda, como
atencdo e carinho que, ao faltarem, geraram uma
auto-agressdo sobre o organismo, externada na forma
de alteracdo da temperatura.

Esse e muitos outros fatos semelhantes levaram-
nos, ja na época, a reflexdo de que as doencas sao,



na realidade, causadas, em primeiro lugar, por um
estado de insatisfacdo interna; e que este estado
dispbe o organismo ao ataque de agentes externos,
tais como bacilos, microébios e outros. Achamos, por
isso, que o0s pacientes deveriam ser atingidos num
nicleo mais centralizante de seus males, que a
terapia deveria abordar simultaneamente o0 aspecto
fisico e psicologico dos pacientes, para
possibilitar-lhes a cura.

Com essa preocupacgdo, procuramos, naquele tempo,
contato com a Parapsicologia. Vimos, nesse meio, que
certas pessoas tinham a capacidade natural de
penetrar no intimo de outras e de verificar, com
facilidade, as causas primeiras dos seus
sofrimentos, assim como as conseqUéncias dai
resultantes. 0 assunto interessou-nos em principio,
embora deixasse em aberto, da forma como o conhece-
mos, indagac¢Bes do ponto de vista racional.

Mais tarde, no estagio de Servico Social com
hansenianos, fomos saber do fato curioso de que
alguns membros da familia desses doentes néao
adoeciam, nem mesmo em contatos intimos, enquanto
que outros se contagiavam com facilidade. A
Medicina ndo sabia explicar o motivo. Diante do
convivio diario, pareceu-nos, pela observacado, que
0o medo, a dedicacdo e o0 amor pesavam nessa
diferenca. Ao mesmo tempo, verificamos que os
problemas morais e o ‘“sentimento de culpa”
pareciam também dispor o organismo ao contagio,
pois havia grande numero de presidiarios nos
leprosarios, que facilitavam essa observacdo. Com
os hansenianos, portanto, aprendemos que o0sS
sofrimentos de manifestacdes psicossomaticas néo
sdo apenas de origem fisica ou psicofisica, mas
também espiritual ou moral-religiosa. Concluimos,
assim, que um tratamento, para que fosse eficaz,
ndo s6 deveria abarcar simultaneamente o0s pro-
blemas psiquicos e fisicos, mas também uma
terceira realidade humana, a dimensdo espiritual
ou nooldgica.

Em seguida, a experiéncia de 1longos anos na
orientacdo de problemas conjugais e familiares



mostrou-nos que nas dificuldades desse inter-
relacionamento ndo interferiam apenas o0s problemas
tradicionalmente abordados pela Psicologia, nem s6 as
dificuldades sociais ou financeiras, nem apenas
problemas de salde fisica ou conflitos morais-
religiosos. Durante as entrevistas de casais com
problemas conjugais brotavam elementos que vinham de
muito longe e que estavam ligados aos antepassados.
Esses elementos eram repetidos, projetados ou
transferidos e agiam como se fossem um fio de vida
ativa dentro da mente do casal, perturbando
inconscientemente o seu relacionamento.

Este “fio de wvida ativa”, que vinha dos
antepassados, registrava-se no 1inconsciente e,
portanto, tomava-se dificil chegar até ele ou
acompanhar a sua extensdo até a origem.

Talvez fosse exatamente este questionamento que
nos levasse, mais uma vez, ao campo da
Parapsicologia. Realmente, com 0S recursos da
paranormalidade, tomava-se possivel chegar até o in-
consciente. Por esse meio, conseguia-se descobrir o
inicio de cadeias de reacbes fisicas, psiquicas e
nooldgicas, que desembarcavam numa vasta gama de
sintomas de doencas e mal-estares da area consciente.
Era possivel também, pelos mesmos recursos
paranormais, quebrar esta cadeia e eliminar a
sintomatologia.

No entanto: tais recursos eram estritamente
individuais. A instrumentacdo se resumia em atitudes
mentais exercidas pelo “paranormal” ou “sensitivo”
sobre o paciente e era inexplicavel, ndo analisavel,
0 que ele fazia. Em outras palavras, apenas a pessoa
de “dons especiais” era capaz de atingir o
inconsciente do outro e de ajudar ao paciente. Por
outro lado, os diagndésticos tinham também uma margem
de erro e os efeitos num tratamento nem sempre eram
satisfatdorios. E quando isso acontecia, ndo existiam
elementos para se discutir a questdo. As vezes
geravam-se conflitos e contradigcdes entre dois
sensitivos, devido a concepgbes diferentes sobre o
mesmo assunto e a auséncia de critérios para
julgamento deixava a questdo sem solucdo objetiva.



Ainda, o paciente ndo participava, mas apenas sofria
0 processo, O que o tornava dependente desses
recursos.

Percebemos, portanto, que ainda ndo encontraramos
a solucdo para o que estavamos procurando e
continuamos a sua busca, no curso de Psicologia.

Durante o0 curso de Psicologia, adquirimos
conhecimentos sobre teorias e experimentos
cientificos do psiquismo humano, vistos a partir de
diversos estudiosos e sob enfoques diferentes, quando
nao contrastantes. Apesar dessa variedade,
delineavam-se, no entanto, alguns tracos comuns entre
estes autores: pois todos realizavam a andlise, o
diagndéstico e o tratamento sobre o nivel consciente
do paciente. Mesmo Freud, com toda a énfase que deu
ao conteudo inconsciente, trabalhava o afloramento
deste material no consciente. E também Jung, apesar
de desenvolver angulos novos e ampliar o conceito de
inconsciente, retornava ao consciente para fazer a
analise. Por outro lado, todos 0s autores
consideravam o ser humano numa bidimensionalidade.
Mesmo quando alguns se referissem a uma terceira
dimensdo (Freud, Jung), colocavam-na como integrante
do psiquismo.

A Psicologia, portanto, embora de ricos
conhecimentos sobre determinados angulos do psiquismo
humano, deixava hiatos, vazios angustiantes, perante
as guestdes-problemas que haviamos detectado,
principalmente diante da visdo do homem integral ou
tridimensional que se evidenciava a partir do
inconsciente. E ignorar a dimens&o nooldgica do homem
ndo poderia ser interpretado apenas como uma exclusao
de opcdo técnica quando se tratasse de estudar o
psiquismo humano. Pois a sua auséncia na analise e na
interpretacdo psicologica falsifica os resultados.
Compreendendo-se esta afirmacdo com uma das citacdes
de Viktor Frankl, quando exemplifica a segunda lei da
ontologia dimensional, dizendo: “Se eu projeto, por
exemplo, um cilindro, um cone e uma esfera no plano
bidimensional, em todos os casos se obtém um circulo.
Se suponho que o cone e a esfera se tratam de sombras



lancadas pelo cilindro, entdo as sombras sdao
ambiguas, na medida em que eu ndo consigo concluir,
partindo de uma delas, se foi o cilindro, o cone ou a
esfera que a projetou” (Viktor Frankl, em
“Fundamentos Antropoldgicos...”).

Os primeiros passos na solucdo da situacdo-problema

Pesquisando e analisando comparativamente as
diferencas e semelhancas, a validade e a ndo-validade
entre o que nos ensinara a Psicologia, ao lado do que
aprendéramos com a experiéncia do trabalho intuitivo
sobre o inconsciente, e tendo sempre em mente o0s
objetivos de uma terapia mais global, mais eficiente
e mais rapida para os pacientes, concluimos que o
inconsciente era um campo bem mais adequado para uma
atuacdo direta, diagndstico-terapéutica de problemas,
que o consciente. No entanto, era preciso que se
elaborasse a instrumentacdo para atingir este
inconsciente. Era necessario criar uma metodologia
que contornasse os pontos negativos que observaramos.
Estes recursos, os meios de entrar no inconsciente e
de trabalhar sobre ele, poderiam ser estruturados a
partir das técnicas e do conhecimento desenvolvidos
pela Psicologia.

Continuando o atendimento sobre o inconsciente,
foi nesta é&rea que a observagcdo nos forneceu os
primeiros dados, que pouco a pouco conduziram a
criacdo de uma organizacdo, de uma sistematizacdo de
técnicas, a especificacao de principios
antropofilosoficos e a formulacdo de teorias. Estava
lancada a primeira base de uma nova metodologia de
tratamento, a qual abrangeria o ser humano em sua
integralidade psiconoossomdatica e que seria aplicada
sobre o inconsciente, tendo um prazo curto de duracao
e prevendo resultados altamente gratificantes.

Os outros passos da evolucdo de nossa metodologia
0 leitor encontrara na parte final deste livro. Se
aqui apresentamos a evolucdo histérica inicial, foi
com o objetivo de levar o leitor a melhor entender os
motivos, “a linha e o alinhavo” de raciocinios que
justificaram para nés a formulacdo desta nossa nova
metodologia de tratamento psicossomatico.
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As Chaves do Inconsciente 13

INTRODUCAO

Apresento-lhe As Chaves do Inconsciente.

E com essas “chaves”, convido o leitor a
acompanhar a abertura das portas enferrujadas de uma
area oculta de nossa mente, aquela que tem sido
conhecida apenas por efeitos e manifestacdes
indiretas sobre a outra &rea dessa mente. Convido-o a
caminhar através das paginas que seguem, vivenciando,
gradativamente, uma nova experiéncia: a da penetracao
direta, sem véu de mistério, no amplo universo do
inconsciente.

0 leitor, através da experiéncia de terapias
realizadas com pacientes que se submeteram & nossa
“abordagem direta do inconsciente”, ser& conduzido,
de forma suave e gradativa, a familiarizar-se com a
“cor local”, a linguagem, a forma de percepcdo e
comunicacdo especificas desse nivel mental. E nessa
caminhada devera ele descobrir um mundo que lhe era
desconhecido, embora lhe pertenca, e que existe para
ajuda-lo a melhor viver o seu dia-a-dia.

Abrir o inconsciente e enfrenta-lo diretamente,
visando estudar o seu conteudo e suas funcgbes e,
sobre esse mesmo nivel mental, wutilizar-se de
técnicas de terapia para realizar a recuperacdo da
saude integral de pacientes, motivando-os ainda para
0 seu pleno desabrochar humano, esses s&do os
alicerces sobre os quais se assenta uma metodologia
de tratamento psiconoossomatico.

0 presente livro quer trazer ao leitor
informacdes e dados novos que resultaram da praxis e
da experiéncia com essa terapia, 1li as formulacdes
tedricas que surgirem nesse livro durante a disser-
tacdo ndo s&@o aprioristicas, mas baseadas na
mencionada experiéncia, ainda que nao sejam
exemplificadas no contexto correspondente. S&o elas,
portanto, a teorizacdo da experiéncia clinica.

Faz parte desta teorizagcdo a metodologia que,
pouco a pouco, foi-se estruturando e configurando a
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partir da mesma experiéncia. O nosso método de
“abordagem direta do inconsciente” transforma e
transfere uma pratica milenar, intuitiva e
individual, para o dominio do saber universal.

Devido ao seu enfoque antropoldgico, a
metodologia denominou-se Terapia de Integracgéo
Pessoal. Nesse sentido, aproxima- se muito da atual
tendéncia filosofico-psicologica expressada por
Binswanger, Scheler, Bergson e Gabriel Mareei,
tendéncias essas adaptadas a linha terapéutica por
Rollo May, Rogers, Medard Boss e por Viktor Frankl,
expoente maximo dessa orientacdo humanistica.

Os objetivos com esta primeira divulgacao de
nossa terapia sdao:

a) Conduzir a conscientizacdo sobre o universo da
mente inconsciente — sobre um mundo diferente e bem
mais amplo do que €é conhecido na Psicologia e na
Medicina e sobre as implicacdes desta realidade
mental na educacdo, na terapia psicolégica, no
exercicio da Medicina e na compreensdo da natureza
integral do homem.

b) Comunicar oficialmente a existéncia de uma
nova metodologia,, sistematizada para ser aplicada
como terapia direta sobre o inconsciente; metodologia
que como ja falamos disciplina antigas praticas
individuais e intuitivas, transferindo-as ao conheci-
mento profissional que objetiva, em toda a sua
extensdo, o conteudo, as fungdes e as capacidades do
inconsciente, clareando conceitos vagos ou imprecisos
e desmistificando falsas concepgdes da natureza
espiritual do homem; que permite atingi-lo no nucleo
central de seu ser, acompanha-lo em sua evolugéo
integral e diagnosticar os desvios da linha de
unidade e coeréncia de sua estrutura ontologicamente
estavel, distinguindo-a de aspectos Unicos e
pessoais; que possibilita tratar, por meio de uma
mesma instrumentacdo técnica, os sofrimentos de
niveis diferentes, ou seja, do fisico, do psiquismo e
da dimensdo nooldégica e social e isto num espacgo
relativamente curto de tempo; que torna possivel
conhecer o que sente, o0 que percebe e o que sabe a
crianca de utero materno, desde sua concepgéo.



Entre as pessoas mais visadas com este trabalho
figuram, em primeiro lugar, os pacientes, os doentes,
0os que sofrem.

E ao dizer “os que sofrem”, pensa-se também no
homem moderno, que vive angustiado, submetido a
constante tensdo e ansiedade, o que""tende a lanca-
lo, com facilidade, ao estado de “stress”, de
depressdo, de sintomatologias psicossomaticas, males
esses cujas causas se mantém, geralmente,
desconhecidas.

A abordagem direta e metodica do inconsciente,
devido as caracteristicas peculiares desse nivel
mental, oferece respostas originais a esse drama
hodierno.

Um segundo grupo a ser atingido por este livro e
que saltard aos olhos do leitor, especialmente na
segunda e terceira partes, é a familia no seu inter-
relacionamento.

A familia é o ambiente onde as pessoas se sentem
mais descontraidas e, por isso, normalmente, nesse
lugar é que deixam cair suas rédeas de autocontrole e
censura. Nessas condicgdes, os inconscientes costumam
aflorar com forca total, soltando sua carga de
experiéncias do passado, nem sempre positivas, para
criar, entre os membros, uma comunicacdo de projecdes
e transferéncias mutuas que acabam perturbando uma
convivéncia destinada a ser altamente gratificante e,
ainda, falsificando a expressdo auténtica do
sentimento de amor, quase sempre existente entre
todos, mesmo que de forma velada.

Pelo inconsciente, torna-se possivel desmascarar
estas projecdes e transferéncias. Pode-se, além
disso, ativar a potencialidade ilimitada desse nivel
mental, encontrar solucdes positivas e perfeitas com
relacdo a esses problemas. O0s relatos e os
depoimentos de pacientes sobre o seu proprio
sofrimento familiar na inféancia, na adolescéncia, na
vida conjugal, que serdo apresentados ao leitor,
visam a conduzir a reavaliacdo de relacionamentos
entre casais e entre pais e filhos e & retomada de
novas atitudes e comportamentos.

Nosso trabalho destina-se também aos
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profissionais de Psicologia e de Medicina, aos
assistentes sociais, educadores e ministros
religiosos.

Supbe-se que todo profissional, cuja escolha
vocacional recaiu sobre o trabalho de ajuda ao ser
humano em seus problemas, deseja, sinceramente,
encontrar solucdes sempre mais completas e menos
morosas. Nesse sentido, creio que os dados colhidos
de nossa experiéncia e a forma como sdo aqui
apresentados podem servir de instrumento, ou de mais
um recurso, para os fins visados em seu trabalho
especifico.

Esta obra se destina, ainda, a profissionais né&o
necessariamente ligados ao campo médico, psicoldgico
ou da educacdo, mas onde exista a preocupacdo ou o
interesse voltado as relag¢bes humanas e onde se atue
neste sentido, individualmente ou em grupos. Pelo
inconsciente, descobrem-se as causas de problemas que
acontecem nessa &rea e o0s meios de contornar essas
dificuldades.

A estrutura deste 1livro divide-se em quatro
partes. Para facilitar a compreensdao, os temas sao
gradativamente aprofundados e complementados. Através
dos cabecalhos, apresentam-se o0s sumarios de cada
capitulo e a leitura continuada deles resume o
conteudo global do trabalho. A exposicdo estritamente
tedrica encontra-se na divisdo final — ao contréario
do que costuma acontecer — porque se parte do
principio de que tal assunto €é de mais facil
entendimento ap6s a assimilacdo dos conteudos de
ordem pratica. E também na IV parte que apresentamos
a fundamentacdo cientifica que embasa o processo TIP.
Ainda naquela divisado, apresentamos o relato de casos
tratados pelos membros de nossa equipe. 0 glossario
explica o conceito dos termos, conforme o significado
gue tem em nossa terapia. Em seu conjunto, apresenta-
se aqui apenas uma introducdo ao nosso tratamento, a
Terapia de Integracdo Pessoal, ficando-se 1longe de
esgotar a matéria.

E com estas palavras introdutdrias, entrego o meu
trabalho nas mdos do leitor. Queira Deus possa ele
ser util, ajudar aos que sofrem e tornar-se uma gota



de alivio da imensa sede de plenificacdo humana e de
humanizacdo dos povos.

I Parte

O INCONSCIENT
1.1 ECONCEITO DE INCONSCIENTE

O que é inconsciente?

Embora de grande importincia na compreensio do
psiquismo humano, os conceitos emitidos sobre ele sao
limitados e parciais... Mas pela experiéncia da Terapia de
Integracao Pessoal foi possivel com- preendé-lo mais
amplamente, precisar-lhe os conteudos, as funcdes, as
capacidades, conscientiza-lo diretamente e trabalha-lo
tecnicamente.

A palavra “inconsciente” €, talvez, uma das
expressdes da Psicologia que mais penetraram no uso
popular. Ao inconsciente sdo atribuidas certas
caracteristicas e comportamentos que nem sempre foram
oficialmente definidos, mas que sédo aceitos
tacitamente. Assim, quando somos surpreendidos por
atitudes de agressividade, sentimentos de simpatia ou
rejeicdo, sem que tenhamos uma explicacdo clara e
objetiva dessas reacdes, atribuimo-las ao inconscien-
te. Quando nos encontramos diante de fraquezas,
quando cometemos atos faltosos, agimos diferentemente
do que haviamos planejado, jogamos a culpa sobre o
inconsciente. Quando nossos comportamentos demonstram
reflexos condicionados, respostas autbmatas e
repetitivas, o responsavel por esses atos passa a ser
0 1inconsciente. 0 inconsciente ¢€é entendido sempre
como sendo uma area de nossa mente que é um tanto
misteriosa em suas manifestacdes, que n&do pode ser
bem compreendida e que, de certa forma, desculpa
nossos procedimentos menos aceitaveis diante de nés
mesmos e diante dos outros...

Mas, afinal, o que é esse inconsciente?!
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A Medicina 0 define como “auséncia de
consciéncia” e o localiza topograficamente na area
subcortical do cérebro, junto ao talamo, ao
hipotalamo e ao cerebelo.

Freud deu-lhe a primeira definigdo psicoldgica.
Figurou-o semelhante a um iceberg, que mantém dois
tercos de seu volume abaixo do nivel do mar,
exatamente o que corresponderia ao inconsciente. Para
Freud, o inconsciente €&, principalmente, um conjunto
de processos dinamicos, formado por desejos
recalcados e pela libido. E matéria psicoldgica que
s6 pode ser conhecida pelo afloramento simbdlico ao
consciente, onde deve ser analisada e interpretada
por experimentado terapeuta.

Carl Gustav Jung, no inicio discipulo de Freud,
modifica e amplia esse conceito de inconsciente,
acrescentando-1lhe outros componentes e,
especialmente, diferenciando o inconsciente pes-
soal do coletivo. O inconsciente coletivo é
formado por “arquétipos”, as caracteristicas
arcaicas resultantes da experiéncia de nossos
ancestrais. Para Jung, assim como para Freud, o
inconsciente precisa ser aflorado ao consciente,
onde chega necessitando de interpretacdo.

E de Jung para ca, o conceito de inconsciente,
embora lembrado por muitos autores e ramos da
Psicologia, ndo tem sido alvo de (grandes
alteracBes ou progressos. Talvez possamos dizer
que, numa concepcdo genérica, a Psicologia hoje
considera o inconsciente como sendo um campo pouco
explorado de nossa personalidade, que contém
elementos responsaveis por sofrimentos
psicoloégicos, por desequilibrios do psiquismo e do
comportamento, que necessitam ser conduzidos ao
consciente para que possam ser compreendidos em
seu real significado.

Ao lado dessas concepc¢des convencionais, foram-
se desenvolvendo, ao longo dos séculos, certas
praticas empiricas e intuitivas de levar o ser
humano & introspeccdo, a um nivel interno de
percepcdo de si mesmo, o que, dentro do contexto
exposto, outra coisa ndo € sendao uma condugao



diferente de pessoa ao seu inconsciente. Refiro-me
as praticas de hipnose, do relaxamento, da suges-
tdo, que continuam em voga em nossos dias e que
foram também experimentadas na época de Freud por
seus colegas e por ele proéprio.

Atualmente, ao menos duas ciéncias assumiram
essas praticas em carater oficial: a Sofrologia,
que divide o consciente e o0 inconsciente em
compartimentos estanques, graduados, até atingirem
a “inconsciéncia”, e a Parapsicologia, que se
utiliza destes recursos para estudar os fenOmenos
que chama de “paranormais” ou “extra- sensoriais”.

Esse 1inconsciente, elemento que fez parte da
teoria da Psicandlise, da Psicologia Analitica, da
Sofrologia e da Parapsicologia, e que foi atingido
pela introspecgcdo e o relaxamento conduzido,
constituiu-se também, gradativamente, um campo de
observacdes, de teorias, de experiéncias e de
atuacdo terapéutica do que hoje esta sistematizado
como um método proprio da terapia psicossomatica e
que € chamado de Terapia de Integracdo Pessoal ou
TIP.

Na Terapia de Integracdo Pessoal, o inconsciente,
pela primeira vez, €é abordado diretamente por meio de
um método e sobre ele realiza-se todo o processo de
diagnéstico e tratamento, tanto psicoldgico quanto
fisico ou nooldgico, do paciente. Entende-se,
portanto, que semelhante contato direto com o
inconsciente permitiria a descoberta de um mundo
totalmente novo de

conteudos, capacidades e funcbOes especificas e que
mostrasse um espaco infinitamente mais amplo e mais
rico do que aquele tradicionalmente conhecido.

0 inconsciente €é um nivel mental que difere do
consciente, ndo s6 quanto ao que contém como
caracteristicas, mas também na sua maneira de revelar
os fatos, de registra-los, de desenvolver raciocinios
e julgamentos, na sua comunicacdo e na sua linguagem.

A melhor maneira de se explicar este inconsciente
é através da descricdo do que o paciente vivéncia
durante o processo de terapia sobre este nivel
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mental. Um paciente, quando conduzido pela técnica da
abordagem direta ao seu inconsciente, ou ao seu I,
evidenciaréa, de imediato, cenas do passado, vivéncias
de profundo significado emocional, de conteuldo
negativo, acontecimentos traumatizantes. A cena
apresentar-se-a como um quadro vivo e, além disso,
acrescido da realidade interna dos sentimentos,
pensamentos e emocdes dos protagonistas. O paciente,
por exemplo, ndo percebera apenas que “papal esté
batendo em sua irmd”, mas sabera dizer quais os
sentimentos do pai, quais os pensamentos da irma,
quais as consequéncias afetivo-emocionais desse ato,
etc.

Este segundo tipo de percepcdo, o dos processos
internos que acompanham emocionalmente a cena
percebida, ¢é exclusivo do inconsciente. E, uma vez
que tal percepcdo ndo se encaixa na légica do
consciente, muito dificilmente sera “conscientizada”,
nem espontaneamente, nem mesmo através de técnicas de
afloramento, porque seria censurada ao nivel da
“racionalizacao” (Freud).

0 conteudo global da cena s6 é verificéavel pelo
caminho inverso, ou seja, pela abordagem direta do
inconsciente, onde se exige a adaptacdo do consciente
a4 realidade inconsciente. Essa adaptacdo requer um
treinamento e o0 paciente € sempre submetido a uma
aprendizagem nesse sentido, antes de ser submetido a
terapia. Mesmo assim, surpreende-se ele quando
descobre que os traumas geradores de grande
sintomatologia muitas vezes residem em fatos
aparentemente inofensivos ou banais de sua vida
passada. O conteddo completo de cenas por ele
detectadas era-lhe, geralmente, desconhecido ou de
nenhuma lembranca.

Isso explica, por outro lado, por que a abordagem
direta do inconsciente ndo necessita de uma longa
anamnese ou da coleta de dados que permitam uma
interpretacdo psicoldgica dos problemas queixados
pelo paciente. Nao ha necessidade de ouvir grandes
relatos de fatos “conscientes”, que s&do sempre
distorcidos de uma ou de outra forma; quando em nivel
inconsciente, ¢é possivel tornar a assistir a cena



correspondente e com uma riqueza de dados bem maior
do que qualquer relato. E a interpretacéao
psicoldégica, entdo, ¢é feita apenas em torno de dados
gque ja se definiram e que j& foram selecionados como
altamente significativos pelo préprio inconsciente,
depois de tecnicamente trabalhado.

Outro aspecto relevante €& que nem tudo € trauma
ou material reprimido no inconsciente. Embora se
tenha verificado, pela experiéncia, que as cenas de
sofrimento sdo as primeiras a ser espontaneamente
“visualizadas” pelo paciente em nivel I
(inconsciente), a conduta técnica do terapeuta pode
levar o paciente a reativar, na memdria desse
nivel, os registros positivos, as “mais belas
lembrancas” de determinada faixa etaria ou
acontecimento, guando isto for considerado
importante para a terapia. Deduz-se dai que a
meméria inconsciente traz o registro completo dos
fatos vivenciados, desde o principio da vida, no
utero materno, e que os fixou com dimensfes muito
mais profundas e mais amplas do que pode fazer o
consciente.

A memoria inconsciente de fatos passados —
positivos e negativos — estende-se para além do
inicio da proépria vida, porque o registro do
inconsciente pessoal traz em si o registro de
inconscientes dos antepassados, como se pode
verificar e confirmar continuamente pela
experiéncia TIP. E essa meméria ndo é arquivada
passivamente, mas exerce sua acdo ativa sobre o
psiquismo e o organismo.

Outros conteudos do inconsciente esclarecem que
existem dimensdes humanas, as quais, a partir do
inconsciente, s&o capazes de agir sobre as
influéncias do passado no individuo, de compreender
0s coOdigos inconscientes ja programados e o0s
comportamentos e reacbOes dai resultantes, podendo
reformular a programacao inconsciente,
substituindo-a por novo cédigo. De fato, a
existéncia de um ser humano livre e néo
condicionado, mesmo que “possuindo” muitos
condicionamentos e registros negativos e positivos,
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emerge a partir do inconsciente, inequivocamente, a
experiéncia, tanto do paciente como do terapeuta.

No inconsciente, percebe-se, junto ao momento da
concepgdo, a existéncia de uma espécie de semente
humana que encerra a totalidade do ser humano, as
funcgdes organicas, as capacidades potenciais
psicofisicas e espirituais, e que libera seu
conteudo, parceladamente, no seu devido tempo.
Provavelmente, é devido a esse “homem em potencial”
que o] ser humano pode sentir fisica e
psicologicamente dores e mal-estares, ou alegrias e
saude, antes de ter desenvolvido os Orgaos ou
sistemas responsaveis por essas percepcdes. Esta
semente inicial é também capaz do tecer raciocinios e
de formar julgamentos antes do desenvolvimento do
cérebro.

0 inconsciente nao s6 revela conteudos
psicolégicos, mas também fisicos. No inconsciente
encontram-se as primeiras causas (geradoras de
doencas. “0 individuo tem wuma heranca recebida
através do co6digo genético e, dependendo da sua
predisposicéo, doencas herdadas iréo ou nao
manifestar-se”, diz-nos a Medicina. A nossa
experiéncia verifica que é exatamente nessa
“predisposicdo” que entra o fator emocional. O
paciente, em nivel de relaxamento, esclarece o

motivo pelo qual seu inconsciente “escolheu” um
determinado mal fisico.

Identificam-se, também no inconsciente,
atividades de ordenacdo, coordenacdo e de controle.
Observam-se impulsos, n&o apenas os de ordem fisica e
psicoldgica, mas também de ordem nooldgica. Percebe-
se que existem “alvos” de satisfacdo a serem
atingidos por wuma busca constante de necessidades
psicofisioldgicas, sendo que esta meta pode
contrastar com os anseios da busca de plenificacao
humana, do nivel nooldgico. As *“buscas” destes dois
niveis tendem a harmonizar e complementar-se, mas
muitas vezes encontram-se em conflito e, entéo,
desequilibram o] organismo e o] psiquismo,
principalmente se a funcdo de “humanizacdo” for



relegada para o segundo plano; isso porque mecanismos
inconscientes de controle de ordem interna, baseados
nos impulsos de um cdédigo natural, inerente ao ser
humano e coerente com sua meta de realizacdo plena e
de autotranscendéncia, “vingam” ou “punem” a desordem
gerada.

0 inconsciente é, ainda, um potencial de energia
cuja forca pode comparar-se ora a aparelhos de
sintonizacdo e enfoque, ora aos de transmissdo e a
muitos outros. Pode funcionar a semelhanca dos mais
perfeitos computadores e sempre o0s ultrapassa,
principalmente pela sua capacidade de fazer a propria
programacdo. Apresenta, ainda, a vantagem de ndo se
limitar nem pelo espaco, nem pelo tempo, nem pela
matéria.

E importante compreender tal inconsciente. N&o soO
devido aos conhecimentos isolados de suas
propriedades, func¢des, conteldos e capacidades, mas
principalmente pela visdo de conjunto, de interacédo e
de funcionamento integrado que ele nos mostra. Assinm,
0 inconsciente nos conduz a compreensdo da natureza
ontologica do ser humano, a uma linha de coeréncia e
unidade existente entre todas as dimensdes humanas e
de cuja harmonia depende a saude psicofisica do
homem. 0 inconsciente ou I, na realidade, nos permite
encontrar a esséncia, o0 nucleo central de cada
paciente. Com 1isso, por sua vez, O 1inconsciente
possibilita a criacdo de recursos terapéuticos
realmente adequados a estrutura integral do ser
humano, evitando tratamentos parciais, sem
referéncia, relativistas, que, debelando males com
solucBes aparentes, geram outros sofrimentos ainda
maiores.

A partir do que foi dito até aqui sobre o
inconsciente, ja é possivel concluir que, na
realidade, este nivel mental se distancia muito
daquele conceito genericamente entendido pela
Psicologia, o qual o descreve, basicamente, como um
campo bastante oculto de nossa personalidade,
contendo as causas remotas de desequilibrios
psicolégicos e que sO podem ser conhecidas pela
interpretacéo da sintomatologia e de outras
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expressfOes simbdlicas do paciente.

0 inconsciente ¢é 1imensamente mais rico. Viu-se
que ele ndo contém apenas causas de sofrimentos
psicoldgicos, mas também a etiologia emocional de
males fisicos, o0 registro completo e ativo de
inconscientes dos ancestrais e a memdria de todas as
vivéncias pessoais, desde a concepcdo. Explicou-se
gue ele ndo precisa ser aflorado simbolicamente, mas
pode ser conhecido diretamente. Além disso, o
inconsciente é muito mais que um depdsito ou arquivo
de fatos passados. E ele wuma incomensuravel
capacidade mental para assuntos atuais e futuros, um
nicleo de conhecimentos gerais que proporciona a
compreensdo profunda da pessoa em relacdo a si mesma
e que conduz ao inequivoco delineamento da
constituicdo intrinseca e estavel do ser humano e de
suas reais necessidades onto-antropolégicas,
expressas pelo seu nivel nooldégico. O inconsciente
evidencia-se como um outro nivel de percepcgéo
cognitiva, diferente do processo cognitivo
consciente.

0 processo de tratamento, as técnicas especificas
da TIP estruturam-se sobre esse novo conceito de
inconsciente, formulado gracas a sua abordagem direta
e metodoldgica e a experiéncia dai resultante.

Com os assuntos que seguem e que relatam aspectos
da experiéncia terapéutica exercida diretamente sobre
o] inconsciente, desejamos possibilitar uma
compreensdo melhor, mais viva e préatica do que é o
nosso 1inconsciente, sobre a maneira como nele se
realizam os registros, as marcas traumaticas e como
podemos evitar muitos desses sofrimentos,
principalmente em criangas, mesmo porque o sofrimento
dessas se reflete no adulto. Visamos, com esse
trabalho, conduzir as pessoas a controlar o seu
inconsciente de forma que ele, em vez de as
perturbar, assessore positivamente o consciente, per-
mitindo-lhes uma vida mais plena de saude, harmonia,
entendimento matuo e sentido existencial.

Nos proéximos capitulos, agrupados sob o titulo
geral de “o inconsciente”, varias das caracteristicas
deste nivel mental aqui brevemente lembradas seréao



aprofundadas separadamente. Outros aspectos, alguns
nem mesmo citados, estardo subentendidos e poderéao
ser deduzidos a partir de descricdes e dos depoimen-
tos de trechos extraidos de casos <clinicos e
relatados neste trabalho.

1.2 ABORDAGEM DIRETA E INDIRETA
DO INCONSCIENTE

Na Psicologia tradicional, quando se considera o
inconsciente, utiliza-se um processo “indireto”, o de aflorar
esse inconsciente ao consciente... Na Terapia de Integracdo
Pessoal, ou TIP, também se trabalha com o inconsciente,
mas no sentido contrario, invertendo esse processo e
conduzindo o consciente ao inconsciente, 0 que possibilita a
sua abordagem “direta”.

Um dos aspectos que tém surpreendido a leigos e
técnicos com relacdo a Terapia de Integracdo Pessoal
€ sua capacidade de realizar um tratamento completo,
psicossomatico, com reformulagcdo das influéncias
sobre a estrutura da personalidade do paciente, com a
cura de males fisicos e, ainda com o atendimento ao
nivel nooldégico, num tempo minimo ou com um ndmero
bem restrito de sessdes de terapia.

A explicacdo para esta capacidade reside,
principalmente, no método desenvolvido para atingir o
inconsciente. Esse método, que facilita o processo de
desvendar os mistérios do inconsciente, é chamado de
“abordagem direta do inconsciente” ou ADI. Consiste
ele de técnicas que ensinam o paciente a assumir
“conscientemente”

0 seu inconsciente e “sobre” o nivel inconsciente. Em
outras palavras, o paciente aprende a entrar com o
seu “consciente” em seu *“inconsciente” e. verifica,
in loco, o0s problemas responsaveis por muitos
sintomas desagradaveis, focalizando-os exatamente da
forma como aconteceram, percebendo-os com uma carga
emocional similar a sofrida naquela época, embora de
maneira mais suave, 0 paciente sente mais do que
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lembra.

A abordagem direta do inconsciente, com o
processo evolutivo da experiéncia, fez emergir e
desabrochar outras diferenciagbes e caracteristicas
consequentes que foram sendo assimiladas por nosso
método de tratamento.

A cada passo da experiéncia com a ADI,
descortinava-se mais um detalhe da constituicdo deste
nivel inconsciente, havendo conteudos que se referiam
aquele paciente em particular, e outros que diziam
respeito aos inconscientes das pessoas em geral, de
todas aquelas que se submetiam ao tratamento, fossem
elas pessoas sadias, ligeiramente doentes ou
pacientes graves.

Tudo se passava como se 0 inconsciente fosse uma
cidade soterrada que, através duma escavagéo
cuidadosa e persistente, expusesse, pouco a pouco,
todas as suas riquezas. Assim, o inconsciente, pela
abordagem direta, ia revelando, além dos impulsos
recalcados de Freud e além das caracteristicas
arcaicas de Jung, novos conteudos e componentes
diversificados, capacidades extraordinarias,
percepgbes cognitivas mais amplas e profundas,
propriedades especiais, o nucleo de constituicdo Wto-
antropoldgi- ca, fungbes organicas, psicossomaticas,
noolégicas e outras realidades.

Para que seja possivel entender o conteudo que
segue, especialmente o] relato de casos, é
imprescindivel compreender algumas destas
constatacdes verificadas, gracas a abordagem direta
do I. E a melhor forma de facilitar essa compreensao
parece-nos ser a comparacdo deste método com outras

abordagens convencionais do inconsciente, que
chamaremos aqui, genericamente, de “abordagem
indireta”. i

E o que faremos a seguir, figurando lado a lado
as suas abordagens e seguindo uma sequUéncia que
deverad conduzir o raciocinio do leitor, gradafi
vamente, a um entendimento mais global deste assunto.



P — Na abordagem indireta (convencional),
afloram-se 0s conteldos do inconsciente ao
consciente, visando interpretd los em funcdo dos
sintomas queixados pelo paciente. Na abordagem direta
do I (ADI-TIP), através do “relaxamento concentrado”,
0 consciente € conduzido ao inconsciente para
verificacdo local dos problemas 1la registrados. Sé&o
caminhos inversos em funcdo de uma mesma meta.

Isso pode ser figurado, se wusarmos uma imagem
topografica para consciente e inconsciente, da
seguinte maneira:

C A4 ™ IC ‘A‘J

I

Figura “A"

Figura “B”
Caédigo
C — Consciente B — Abordagem direta do
I

I — Inconsciente (ADI)
A — Abordagem indireta do I 0 — Trauma no I

Nestas ilustracbBes, o consciente estd na 4area
cortical do cérebro (em cima) e o inconsciente, na
area subcortical (abaixo).

Na figura “A”, vé-se a abordagem indireta, que
conduz o inconsciente ao consciente. Na figura “B”,
temos a abordagem direta que conduz o consciente ao
inconsciente.

Essa diferenciagdo inicial leva a muitas outras
subseqlientes, conforme o leitor poder& acompanhar nas
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comparacgdes que seguem.

2®@ —Na abordagem indireta do inconsciente, o
afloramento de conteudos inconscientes ao consciente
precisa transpor o iimiar da



“racionalizacao” (Freud), uma espécie de auto-
interpretacdo defensiva, que distorce o conteudo
aflorado. Esta racionalizacdo exige, por sua vez, a
interpretacdo do analista.

Na abordagem direta do inconsciente (ADI), o
conteudo é atingido sem a camuflagem da
racionalizacdo, o0 que dispensa também o0 moroso
processo de interpretacdo para “desmascara-lo”. O
trauma é encontrado exatamente como aconteceu, e,
ainda, apresenta-se carregado com o] mesmo
envolvimento emocional da época em que foi
vivenciado.

3% —Na abordagem indireta do inconsciente,
emergem elementos isolados sobre problemas sofridos
pelo paciente e estes precisam ser selecionados e
correlacionados. Na ADI, apresenta-se um conteudo
global e, de acordo com a técnica aplicada, podem-se
focalizar, de imediato, as cenas graves, de gravidade
média ou leve, dispensando-se praticamente o trabalho
de selecdo posterior e dimi- nuindo-se, assim,
consideravelmente, o trabalho da correlacdo dos dados
ou da interpretacado geral.

4" — Na abordagem indireta, exploram-se
exaustivamente os sintomas e procuram-se as causas
correspondentes.

Na ADI, os sintomas sdo considerados secundarios,
pois procuram-se localizar diretamente os sofrimentos
e traumas da meméria inconsciente. Removidos esses
traumas, elimina-se, conseqlentemente, uma grande
gama de sintomas negativos, sem que haja necessidade
de fazer-se a correlacdo “traumas-sintomas”, ou “cau-
sas-sintomas”. Essa identificacdo de sintomas, que
desapareceram, pode ser feita pelo proéprio paciente,
paulatinamente, inclusive ap6s a alta da terapia.
Durante o processo de tratamento, o psicoterapeuta
preocupa-se mais em realizar os testes para verificar
a eliminacdo de traumas e as mudangcas acontecidas
sobre o I. Importante ¢é também o testemunho do
paciente, que vai revelando uma grande melhora geral
e a eliminacdo de alguns sintomas mais perturbadores.
0 processo de conscientizacdo das mudancas €é mais
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lento que a cura, também por causa dos hébitos
adquiridos. Explica-se, figura- damente, ao paciente
gque, com o processo de terapia, *“foram cortadas as
raizes da arvore, tnas as folhas conservam ainda o
vigco e a cor verde por algum tempo”.

A arvore, assentada sobre poucas raizes, mas que
forma uma copa de milhares de folhas, é um bom
simbolo para relacionar os traumas inconscientes com
0s sintomas. Numa simbologia mais diretamente
focalizada sobre “consciente-inconsciente”, pode-se



também usar a imagem do trauma como vértice de um
triadngulo localizado no 1, cujo lado oposto demarca
0s sintomas e as sindro- mes no consciente.

Veja-se isso na ilustracdo abaixo, na figura “B”.
A figura *“A” serve de comparacdo, representando a
tendéncia, na abordagem indireta, de se procurar para
cada sintoma isolado ou grupo pequeno de sintomas uma
causa correspondente no 1.

C A"‘\‘n

I

“A LE}
GGB!‘!
Cadigo
A — Abordagem indireta do I 1 — Inconsciente
B — Abordagem direta do I 0 — Trauma ou causa
C — Consciente — Sintomas
5 — Na abordagem indireta, o tratamento é

direcionado, primeiramente, no sentido vertical, na
relacdo sintoma-causa, sendo que a quebra de cadeias
em linha horizontal é um processo posterior e lento,
acontecendo pela “associacao livre”, ou pela
interpretacdo do terapeuta.

Pela ADI, os triangulos formados pelos traumas e
sintomas correspondentes geram, espontanea e
simultaneamente, uma quebra de cadeias, ndo sO0 na
linha vertical, mas também na horizontal, por causa
da intercesséao dos “triangulos” anteriormente
mencionados. Por este motivo é que o paciente tem uma
sensacdo 1imediata de alivio e bem-estar apdés a
terapia, antes mesmo que conscientize os sintomas que



80

Renate Jost de Moraes

foram'eliminados e o que nele mudou.



Logo abaixo, segue a figuracgéo dessas
diferencas.

HAY “p’
Codigo

A — Abordagem indireta 0

- Causas ou traumas

B — Abordagem direta C — Acédo  vertical  do

Consciente I — Inconsciente tratamento e

— Sintomas posterior agao
horizontal Simulténea
acao vertical e
horizontal do
tratamento

6% — Na abordagem indireta, a conscientizacao das
causas inconscientes €&, normalmente, considerada o
suficiente para promover o alivio do sofrimento e a
melhora do desequilibrio.

Na ADI, os conteudos de problemas inconscientes
ndo sdo apenas conscientizados. S&o eles eliminados
do registro inconsciente e, além de apagados, s&o
substituidos pela reativacao dos “registros
positivos”, o0s quais também existem no mesmo
inconsciente. E tal substituicdo gera igualmente uma
cadeia de reacdes positivas, com “triéngulos de
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intercessao”, conforme explicado quanto aos traumas,
ou “registros negativos”. (Veja “registro” e
“substitCicdo” no glosséario.) vih 7’ *

7 — Na abordagem indireta do inconsciente, pelo
que se esclarece através dos esquemas comparativos
apresentados, o nume



ro de sessdes exigidas para a terapia completa é
imprevisivel e estende-se para varios anos de
sessbes continuas. No final, nem sempre houve uma
correspondéncia exata entre causa e sintomas e a
remocdo completa dos sintomas pode ndo ter-se
processado.

Na ADI, o tempo de tratamento é perfeitamente
previsivel e os testes de avaliacdo final certificam
a eliminacdo dos problemas de base e a cura dos
sintomas queixados pelo paciente. O testemunho da
pessoa tratada é considerado, entre os testes, um dos
dados mais significativos para o julgamento da
validade desta metodologia.

8% — Na abordagem indireta do inconsciente, o
paciente ¢é tratado em fungdo de seus problemas
psicolégicos e, as vezes, psicossociais e ambientais.

Na ADI, o paciente é atendido, ao mesmo tempo, em
seus problemas de ordem psicoldégica, psicofisica,
psiconoolodgica e psi- cossocial.

95 — Na abordagem indireta, atinge-se apenas o
passado do paciente e até onde a meméria é alcancavel
na infadncia. Na ADI, a memdria pode ser reativada até
a concepcdo do paciente e vai além, localizando os
“registros inconscientes” dos antepassados até varias
geracdes, registros estes presentes no inconsciente
do paciente.

10“ —Na abordagemindiretadé terapias
convencionais que trabalham sobre o inconsciente, o
objetivo se basta, genericamente, com a atuacao
terapéutica sobre os problemas do passado que
interferem sobre o presente.

Na ADI, além de ampla atuacdo terapéutica do
inconsciente sobre 0 passado, visa-se a
“reestruturacdo” (glossario) de wuma personalidade
sadia para que o paciente, longe de sentir-se vitima
do que sofreu, compreenda e assuma sua
responsabilidade para consigo mesmo, para com O0S
outros e para com o] mundo numa viséo
autotranscendente.

Em relacdo a abordagem direta do inconsciente, é
preciso esclarecer que, embora reconhecendo-se as
vantagens expostas, de forma alguma deixa-se de
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reconhecer também os valores de outras terapias
convencionais. _A TIP nem sempre é a terapia ideal
para todos os tipos de pacientes e problemas. Ha
pacientes que, por motivos diversos, ndo estéo
motivados a submeter-se a uma terapia tado profunda e
integral, como é a Terapia de integragdo Pessoal. O
paciente, por vezes, deseja apenas apoio, liberacdao
de sintomas que incomodam e outros auxilios ou
orientacdo, em funcdo do que ndo estd disposto a
empenhar tanto esforco, como exige a nossa terapia.
Outras vezes, o0s *“ganhos secundarios”' dos males
sofridos bloqueiam a abertura sincera do paciente
para este tratamento.

Para que esse método tenha a eficacia desejada, é
preciso que o0 paciente assuma o tratamento com
determinacdo e energia e que esteja disposto a
reformular atitudes e comportamentos que estéo
comprometendo sua saude e bem-estar
psiconoossomatico. O sofrimento do paciente € uma
espécie de termbmetro para esta disposicdo. Quanto
mais o paciente realmente esteja sofrendo, mais moti-
vagdo natural tera para assumir a terapia. O tipo
“curioso” ou aquele que espera uma “cura que venha de
fora” sem esfor¢go seu, dificilmente tornaréd possivel
a ADI.

Além desses casos, para 0s quais a ADI ndo é o
processo terapéutico ideal, ha os psicoticos em
crises, ou os alienados em geral, que ndo podem ser
submetidos, nesse estado, a um processo consciente
sobre o inconsciente. No entanto, em grande parte
desses casos, consegue-se trazer tais pacientes
provisoriamente ao estado de normalidade, por meio de
um processo sugestivo (veja hipnotron 4.4.3), e nessa
oportunidade a ADI se torna possivel. Se bem que tais
pacientes costumam “fugir” novamente para a
alienacdo, ao se defrontarem, no nivel I, com traumas
mais marcantes. Mesmo assim, tem havido numero
consideravel de casos de cura desses pacientes.

Em nossa terapia, embora se tenham desenvolvido
técnicas especiais para casos especiais e para a
quebra de resisténcia, prefere-se adotar o sistema de
ndo insistir no tratamento pela ADI quando ha duavidas



sobre os resultados, porque a meta basica deste
tratamento é a recuperacdo rapida e total do
paciente. Por 1isso e também por motivos éticos,
tende-se a suspender em tais situagBGes dubias a
terapia pela TIP, encaminhando-se o0 paciente a
tratamentos mais adequados ao seu caso especifico.

A nossa equipe entende que a variedade de métodos
€ importante na psicoterapia, porque variadissima é a
tipologia dos pacientes, dos desequilibrios dos males
e dos sofrimentos.

1.3 CONFLITO CONSCIENTE X INCONSCIENTE

Consciente e inconsciente resumem a capacidade mental do
ser humano. O consciente, como sede do raciocinio logico e
da vontade livre, quer para a pessoa o bem real que a
conduz a “auto-realiza-

¢do”, pela humanizacao e pela autotranscendén- cia...

O inconsciente, mais ligado ao nivel psicofi- siologico,
quer aquilo que “agrada”, a “animaliza- ¢ao”. Ora,
nem sempre o que humaniza também agrada e nem
tudo que agrada, humaniza... Assim, cria-se o conflito
basico entre consciente e inconsciente, a “resisténcia”
que bloqueia a terapia.

Quando um paciente procura uma terapia
psicoloégica, encontra-se geralmente num conflito
interno entre duas vontades fortes: a do
consciente e a do inconsciente. Pelo consciente,
apresenta ele as queixas sintomaticas: angustia,
insénia, fobias, problemas de relacionamento, de
saude fisica e tantos outros males. Esta ele que-
rendo curar-se desses sintomas, porque sofre com
0os bloqueios internos da personalidade, porque
percebe restricdes que inibem a liberdade pessoal
do ser e do crescer. De fato, qualquer conflito
externo ou interno, que impeca o desabrochar
equilibrado e progressivo do ser, acaba por
refletir-se em problemas psiquicos e
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psicossomaticos.

Mas é importante lembrar que ndo sdo tanto as
situacdes problematicas em si que nos fazem sofrer
e sim a atitude que assumimos diante destas
situacdes: é gque nossa ordem natural de hierarquia
interna requer que nosso consciente comande o
organismo psicofisioldgico. Respeitada esta
hierarquia, o inconsciente, cuja. juncdo é de
assessoria, adapta-se e ajuda o consciente nas
suas ° decisdes livres. Infelizmente, porém,
deixamo-nos seduzir, com muita freqiéncia, pelo
bem aparente sugerido pelo inconsciente e nos
tornamos vitimas dele. Quando o0 nosso inconsciente
assume o comando de nossa personalidade, surge,
entdo, wuma desordem geral que se expressa
primeiramente em ansiedade e angustia e, depois,
através da mais variada sintomatologia e
comportamentos negativos.

A dificuldade que temos em assumir o comando

consciente de n6s mesmos é a causa primeira dos
desequilibrios psicoldgicos e do desenvolvimento
psicégeno de doencas fisicas. Potencialmente, o
nosso 1inconsciente teria poder suficientemente
forte para impedir estes desajustes, mas a nossa
opcdo livre, frequentemente, é fraca.
A seducdo do que nos agrada e o envolvimento
emocional impedem uma analise clara e objetiva,
enfraquecendo aquelas nossas decisdes que devem
comandar, a partir do nosso consciente e através
do inconsciente, todo o organismo psicofisico.

Parece ser essa, realmente, uma manifestacao
psicoldogica do que ¢é conceituado como “pecado
original0 “ndo faco o bem que quero, mas o mal que
ndo quero” do apostolo S&o Paulo diz bem da nossa
atual condicdo humana de descontrole. E como se o
homem, ao desligar-se do elo maximo de sua
hierarquia, que 6 Deus, tropecasse sobre si mesmo e,
perdendo o equilibrio de ser humano, deixasse sua
natureza psicofisioldgica apoderar-se dele. Essa
perda de equilibrio entre o consciente e o
inconsciente gera uma vontade dupla e contraditdria
dentro de nés mesmos. E quando um paciente procura a



terapia, essa vontade contraditdéria pode encontrar-
se nele na forma exacerbada. Semelhante paciente
quer e, ao mesmo tempo, ndo quer tratar-se. Melhor
dito: o paciente quer ficar livre dos sintomas, mas
ndo deseja pagar o preco de remocdo das causas. Ou
ainda: ele quer encontrar na terapia um apoio, uma
atencdo, mas ndo deseja enfrentar mudancas internas
ou externas, ndo quer assumir as reformulacdes de
opcdes de atitudes. E esse o paciente classificado
de “resistente”.

0 paciente “resistente” é alguém que estéd em
contradicdo consigo mesmo, ndo somente pelo seus
desequilibrios psicoldgicos, mas também em funcdo de
sua atitude livre e responsavel. O paciente
“resistente” sempre tem algo importante a conservar
e que ndo deseja eliminar, por motivos vantajosos,
0S quais, as vezes, nao conscientiza claramente, mas
gue podem ser conscientizados pela abordagem direta
do inconsciente, desde que o0 paciente realmente
queira.

A essas vantagens “que o inconsciente encontra”
para ndo permitir que o paciente assuma plenamente a
terapia, a Psicologia -denomina de “ganhos
secundarios”.

Um paciente “resistente”, quando procura o
tratamento, comprova rapidamente o0 seu estado de
dupla vontade. 0 “resistente” bloqueia a penetracao
em seu inconsciente, ndo para o terapeuta, mas para
si préprio. N&@o relaxa, ndo faz a introspeccdo, nada
percebe. Desculpa-se, dizendo que ndo consegue. O
terapeuta experimentado utiliza-se de varias
técnicas de quebra de resisténcia e de
conscientizacdo do paciente sobre os motivos desta
resisténcia, mas h& pacientes tdo resistentes que
bloqueiam até mesmo a compreensdo do que estd sendo
esclarecido.

Se a resisténcia persiste, o processo ADI néo
pode ser utilizado <com esse paciente, porque
simplesmente ndo héa progresso, ndo se realiza a
terapia. Escapa aos objetivos da TIP manté-lo por
mais tempo em atendimento, quando a resisténcia
persiste. Felizmente, a grande maioria dos pacientes
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resistentes consegue vencer seus bloqueios com o
auxilio do terapeuta.
Através da pratica da terapia, toda esta

realidade da vontade dupla evidencia-se
constantemente.
Acompanhe-se, por exemplo, este caso: uma

paciente, bastante obesa, procurou-nos apods ter-se
submetido a varios especialistas, sem sucesso algum
no que se refere ao emagrecimento. Colocada era
“nivel I” - como continuaremos a chamar
abreviadamente o campo de trabalho atingido pela ADI
—terapizamos o0s problemas- causas 1ligados a sua
obesidade, mas ela continuou ndo conseguindo perder
peso.

Utilizamo-nos, entao, do recurso de uma
autotestagem para que a proépria paciente pudesse
descobrir que, apesar de sua decisdao consciente de
emagrecer, estava resistente, ndo desejava, em seu
inconsciente, diminuir sua obesidade. Sugerimos a
paciente que imaginasse uma balanca de dois pratos:
um a esquerda, outro a direita. Sobre o prato da
direita, deveria ela colocar todos os motivos pelos
quais desejava emagrecer. No prato da esquerda,
colocaria os outros, aqueles que, apesar de negados
pela paciente, faziam com que ndo quisesse perder
peso. E para surpresa da paciente, o prato da
esquerda, do “desejo inconsciente de nao emagrecer”,
pesou mais que o da direita! E que o “consciente”
fazia a paciente julgar-se “feia e ridicula” como
obesa, mas, em compensagdo, o0 inconsciente “contra-
argumentava” que a obesidade era uma forma de chamar
a atencdo sobre si... E isto era para a paciente mais
importante que o medo do ridiculo!...

Nesse caso, ao lado da orientacdo médica, usamos
de um processo de duas etapas para resolver o
problema: primeiro, substituimos a necessidde de
atencdo por outro recurso, menos prejudicial que a
obesidade: o sorriso. E a paciente emagreceu 9,5
quilos em apenas 12 dias. Depois, tratamos
gradativamente da necessidade em si de chamar a
atencdo e ela perdeu mais nove quilos. Hoje ja
diminuiu ela um total de 35 quilos, com a ajuda de um



ligeiro regime alimentar, que antes nunca fizera
efeito.

Outro exemplo de vontade dupla, de “resisténcia”,
ou de “ganhos secundarios” é o de uma mae de um
menino superprotegi- do. Fazia ela o tratamento para
reeuperar seu filho, o qual, apesar de estar com 20
anos, era mentalmente infantil e demonstrava
comportamentos autistas. No principio, os resultados
da terapia encheram a méde de satisfacdo e até mesmo
de euforia. Em cada sessao, relatava ela, com
entusiasmo, o progresso de seu filho. Numa das
sessfes subsequentes, porém, mencionou que seu filho
estava ficando “independente”... E, a partir dai,
segundo a mde, o filho “ndo progrediu mais”, mas, ao
contrario, estava retornando aos comportamentos
antigos.

Colocamos a mde em nivel de relaxamento, até
atingir o inconsciente (nivel I), e, através de uma
técnica semelhante a da “balanca”, pedimos a paciente
que buscasse dentro de si o real motivo pelo qual o
filho ndo estava progredindo mais na terapia. A
paciente, ap6s alguns instantes, rompeu em choro
convulsivo e falou: “Se ele ficar bom, vai me
deixar... e o que sera de mim que dediquei toda a
minha vida s6 a ele?”...

0 problema nao foi dificil de ser solucionado.
Bastou trabalhar com a paciente um novo sentido de
vida, um motivo que lhe desse razdao de viver,
independente do filho... e o filho péde ser tratado
através da mée.

Mas o caso ilustra bem o quanto o0 nosso
inconsciente trai a nds mesmos, e nos conduz a muitas
atitudes que jamais confirmariamos conscientemente. O
caso relatado mostra, além disso, como é necessario
que tentemos conhecer melhor nosso inconsciente, para
que possamos desmascaréa-lo com mais facilidade.

A pessoa em conflito entre os desejos do
consciente e do inconsciente pode manifestar sua
resisténcia no principio da terapia, no meio ou até
no final. A “resisténcia” final é o desejo de néo
acabar a terapia, de continuar tendo apoio, de manter
uma dependéncia. A resisténcia “durante” o processo
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de terapia aparece quando o paciente comeca a se
sentir aliviado dos sintomas e com o seu sofrimento
diminuido. Entdo as vantagens secundarias em torno de
seus males afloram com mais forca. Em termos de
simbolo da balanca, a resisténcia durante o
tratamento é a mudanca do peso mais forte dos pratos
da mesma, ou seja: no principio, o desejo de curar
(consciente) estéd mais forte que o de ndo curar
(inconsciente); mas, apo6s o alivio dos sintomas que
mais incomodam, o desejo de conservar um pouco do
sofrimento devido aos ganhos secundarios passa a
dominar. Quando isto acontece, o psic6logo precisa
interromper o processo de tratamento e fazer nova
motivacdo para eliminar tais ganhos secundarios.
Outro fator que interrompe o processo de cura do
paciente com manifestagbes de resisténcia é o
sentimento de culpa inconsciente. Semelhante paciente
usa a resisténcia a sua melhora total como meio de
autopunicéo.

O comportamento do paciente que persiste numa
resisténcia no inicio da terapia é muito tipico. Sua
atitude é de fechamento, bloqueio total no que diz
respeito ao “olhar sobre si mesmo, em profundidade”.
Qualquer referéncia a sua pessoa, feita pelo psico-
logo, ¢€é agilmente desviada para outro assunto ou
outra interpretacdo. Ele ndo “ouve”, ndo quer
“entender” qualquer insinuagdo que possa comprometé-
lo como colaborador de seus sofrimentos ou como
responsavel e ativo no processo de terapia. E um
paciente que fantasia para si mesmo e acredita no que
nega ou afirma e quer obrigar os outros a acreditarem
nele. Pode ele ser representado perfeitamente pelo
quadro dos trés macaquinhos que fecham os olhos, os
ouvidos, a boca, dizendo “ndo vejo, nado ougo, nao
falo”. E, ao mesmo tempo que este paciente néo
“consegue” compreender
— como diz — ou concordar com certos raciocinios
desenvolvidos sobre sua pessoa, parecendo, neste
sentido, de inteligéncia limitada, ¢€é desafiador e
vivo na cobranca do psic6logo para que o cure. Este é
um paciente que pede “hipnose”, porque quer uma
terapia que venha de fora, que ndo o desinstale.



Quando muito intelectual, quer ele conversar,
compreender, discutir exaustivamente sobre a terapia,
colocando-se sempre, de certa forma, numa atitude de
superioridade, n8o assimilando as respostas que lhe
sdo dadas e nunca se sentindo pronto para iniciar o
tratamento. De tudo duvida, a tudo contesta. A
resisténcia desses pacientes s6 pode ser vencida
quando o psicd6logo se coloca na posicdo de “contra-
chantagem”, numa atencdo muito viva e constante.
Precisa o terapeuta assumir a *“guerra de inteligén-
cias” para quebrar a argumentacdo de seus “agressor”.
De fato, o0 resistente é um agressor. O intelectual
agride com seu conhecimentos para inibir seu
terapeuta. Outros agridem com chantagem emocional,
colocando-se como vitimas, pessoas a quem ninguém
gquer ajudar, para comover o terapeuta e ganhar a
questdo. Alguns insistem em que se continue a
seqléncia de sessOes, que nao se abandone a sua
pessoa e, depois, cobram agressivamente o numero de
sessbes que perderam sem sucesso. Enfim, a atitude do
paciente resistente é a de passar ao dominio da
situacdo, para impedir, por todos os meios, que ele
possa ser atingido em seu intimo e, paradoxalmente,
cobrar que isso aconteca, ndo aceitar a suspensdo da
terapia e, caso ela seja feita, colocar-se como
injusticado, incompreendido, vitima rejeitada pelo
terapeuta.

0 resistente, ©portanto, €& uma pessoa que
necessita desesperadamente do tratamento, mas o
impede e se defende contra ele com todas as suas
forgcas. Veja-se, como exemplo, o seguinte dialogo de
um intelectual resistente que nos procurou em
depressdo e angustia profundas, revelando sintomas de
encaminhamento ao suicidio, motivo pelo qual era
profundamente necessitado de. um tratamento urgente.
Apés a primeira sesséo de terapia, que,
evidentemente, foi apenas de esclarecimentos e de
respostas a questionamentos do paciente, deixamos
claro que a proxima sessdo ndo seria mais de
“conversa”, mas de terapia. Todas as duvidas que o
paciente tivesse seriam respondidas apos o]
encerramento do tratamento. Mesmo assim, na sesséo
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seguinte, o paciente, como era de se esperar de um
resistente, quis ele “desfazer dividas”, pois tinha
medo de que ndo desse certo o tratamento e que ele
perdesse seu precioso tempo e dinheiro. Era isso uma
“chantagem” para adiar o tratamento. Como “contra-
chantagem”, respondemos que assumiriamos com ele um
acordo: se vissemos que o tratamento ndo daria certo,
interrompé- lo-iamos apd6s aquela sessdo. Mas, se a
terapia fosse continuar e se, no final, ele néo
tivesse sido curado, devolver-lhe-iamos toda despesa
feita. Mas em relacdo as duvidas que ele manifestava,
essas sO seriam desfeitas no final da terapia — caso
ainda existissem —, conforme fora combinado. A
firmeza em manter o proposito inicial visava a
proteger o paciente contra seu proprio prejuizo, mas
gqualquer explicacdo nesse sentido teria sido, para o
paciente, um pretexto para continuar a sessdo em
debates, sem iniciar a terapia.

Colocamos o paciente em relaxamento e, usando das
técnicas de protegcdo figurativa, conduzimo-lo ao
pordo de uma casa, esclarecendo que este simbolizava
seu 1inconsciente e que nele seriam encontrados
objetos e méveis de casa velhos e indteis, os quais
representavam os problemas do passado que deveriam
ser retirados desse porao. 0 paciente viu seu poréo
escuro, como sempre € percebido quando ha problemas
antes do tratamento. Até ai a terapia seguia a
normalidade. Foi entdo simbolicamente acesa uma luz e
pedimos que o paciente revelasse quais os objetos que
al se encontravam. Nesse momento, o paciente assumiu
a atitude de desafio, dizendo:

— “Ndo ha nada; o pordo esta limpo e vazio.”

A contradigcdo entre o “escuro” e a “auséncia de
objetos” revelava a inverdade do paciente. Pedimos-
lhe entdo que “colocasse” nesse inconsciente uma
figura-teste. A descricdo da mesma evidenciava a
existéncia de bloqueios no crescimento psiquico aos
nove anos de idade, auséncia de apoio de pai e mae,
traumas fortes em diversas idades e, principalmente,
total inseguranca, vazio existencial, medo e
simultaneo desejo de morte.

Mas ao resistente intelectual nao pode ser dada



oportunidade para discutir. Portanto, aceitamos a
resposta, e pedimos-lhe que criasse dentro de seu
“inconsciente limpo” a figura de um sabio que
soubesse responder a todas as perguntas que lhe
fossem feitas, de acordo com a “sabedoria
inconsciente” do préprio paciente que seria,
praticamente, infinita.

Criado o sabio, sugerimos que perguntasse ao
mesmo o motivo pelo qual ele ndo “visualizava”
(glossario) objetos nesse inconsciente. E o diélogo
continuou:

Pac.: “Ndo vejo objetos porque ndo tenho mais
problemas psicolégicos. Foram todos resolvidos em
terapias anteriores que eu fiz...”

Psic.: “Certo! Ent&do pergunte ao sabio por que
vocé continua se sentindo tdo mal, tdo deprimido, té&o
angustiado.”

Pac.: “Ele disse que meus problemas s&o fisicos,
sdo organicos.” Psic.: “0Ok! Pergunte ao sabio se para
ele existem problemas fisicos totalmente desligados
de causas emocionais ou psicolégicas.”

Pac.: “Ele disse que existem muitos.”

Psic.: “Entdo peca que ele me dé o exemplo de um
s6 problema orgadnico seu que ndo esteja, em suas
bases, ligado a uma situac&do psicoemocional.”

0 paciente hesitou e respondeu:

Pac.: “Ele ndo vai responder a esta pergunta.”

Psic.: “Por qué? Serda que ele ndo sabe citar um
s6 exemplo? Ou sera que ele esta afirmando algo que
ndo é verdade?”

Pac.: “N&o ¢é isto!... Alias, agora ele ja
respondeu, ele disse: ‘sistema nervoso’!”

Psic.: “Pergunte a ele qual foi o fator fisico
gue descontrolou o seu sistema nervoso.”

Pac.: “E o cigarro... Eu fumo demais! Eu queria
deixar de fumar. Isto me faz mal fisicamente!”

Psic.: “Qual o motivo por que vocé fuma tanto?
Quais os momentos em que vocé fuma mais?”

0 paciente descreveu diversas situacbes em que
fuma muito. Psic.: “Vocé quer dizer que fuma mais em
momentos de ansiedade?”

Pac.: “Sim, é isto mesmo!”
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Psic.: “E  ansiedade ¢é problema fisico ou
psicologico?!”
0 paciente calou... Eu também encerrei o assunto.

Simplesmente recoloquei-o novamente no “por&@o”, no
seu “inconsciente” e solicitei que criasse “outro
sdabio, porque este ndo falara a verdade e se deixara
manipular pelo consciente”. Expliquei que no incons-
ciente o “jogo da mentira” ndo se sustenta. L& sé
funciona o da verdade profunda.

0 paciente passou, entdo, a perceber e a
descrever tranquilamente os objetos simbdélicos que
descortinava em seu “pordo”. Estava vencida a
resisténcia inicial.

Houve outro caso curioso de uma mog¢a cujo
problema era somente o conflito entre a vontade
consciente e a vontade inconsciente. A vontade
inconsciente estava “assumindo o comando”. No momento
em que esse “comando” foi revertido ao consciente,
através de uma motivacdo mais forte, a paciente
curou-se numa sO sessdo. Eis o caso:

A paciente, ainda muito jovem, queixou-se de
amenorréia (auséncia do fluxo menstruai). Explicou ao
terapeuta que a menstruacdo viera uma s6 vez aos 11
anos, suspendera repentinamente e nunca mais
retornara. A paciente ja procurara médicos e
especialistas, j& tomara alta dose de medicacgdo, mas
nada resolvera seu problema.

Colocada em nivel I, verificou-se que a
interrupcdo do méns- truo, aos 11 anos, devia-se a
uma competicdo esportiva que coincidira com o
acontecimento. “Eu ndo podia estar menstruada”,
explicou agora a paciente, “pois isso me
atrapalharia!” A paciente utilizara a forga que o
inconsciente tem sobre o organismo para barrar um
processo fisiolégico que se iniciara... E eliminou-o
durante nove anos, porque nao havia razbes para
modificar a “ordem inconsciente”, uma vez que a mocga
continuava sua vida esportiva!

ApOs o relaxamento, na mesma consulta, perguntei
a paciente quais os motivos que a levaram a *“querer
menstruar”. A paciente, um pouco perplexa com a
pergunta, explicou: “Ora, toda mulher precisa



menstruar.”

“Muito bem”, disse eu, “mas seu inconsciente néo
esta convencido disso!... Vamos ver outros motivos!”

Continuando a entrevista, percebi que a paciente
sentia-se muito s6 e que sonhava em casar e ter
muitos filhos. Observei a “chantagem inconsciente”,
gue se resumia em querer menstruar apenas perto desse
sonhado casamento. Utilizei-me, entdo, do que
chamamos de “terapia de choque” e falei: “E! Eu acho
que vocé precisa se conformar em ndo vir a ter
filhos! Pois seus ovarios ja& devem estar se
atrofiando e seu ddtero deve -estar se tornando
infantil. Se essa questdo ndo se resolver logo, vocé
ndo vai poder ter filhos!”

A paciente ficou visivelmente nervosa e irada com
minhas palavras. Criticou minha “falta de psicologia”
em deixa-1la mais aflita ainda. .. Como nao
respondesse, ela retirou-se, batendo violentamente a
porta do consultdrio.

Poucos dias depois, enquanto eu atendia outra
paciente, percebi que colocavam um bilhete debaixo de
minha porta. Era da paciente citada e dizia: *“Muito
obrigada, ja& menstruei!... Depois lhe <conto os
detalhes... Um abraco M”.

Uma atitude firme e enérgica da parte do
psicé6logo é, muitas vezes, essencial para quebrar uma
resisténcia de inconsciente. 0 paciente costuma entéo
responder com agressividade, usa de ameacas, faz
chantagens, afasta-se temporariamente... mas se
estiver realmente sofrendo e se tiver coragem em ser
sincero consigo mesmo, acaba compreendendo que aquela
atitude do terapeuta era a UuUnica correta, era
realmente a Ultima oportunidade no sentido de
auxiliar o paciente a reagir e a se curar. A atitude
enérgica do terapeuta € uma colaboragcdo de forca
transmitida ao paciente para que esse consiga vencer
0 seu inconsciente. Com a evolucdo da terapia, o
proprio paciente aprende a ser enérgico, controlando
seu inconsciente.

Por tudo que foi dito, compreende-se que um passo
importante na terapia é o de ensinar ao paciente a
comandar seu inconsciente em vez de deixar-se dominar
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por ele. Para esse fim, usa-se da explicacdo verbal,
de relaxamentos com sugestdes simbdlicas, de
exercicios de projecdo de imagens, da terapia de
choque e, simultaneamente, de testes de avaliacgéo
para verificar a autenticidade dos resultados do
treinamento inicial. Por outro lado, é nesta fase que
ja se percebe até que ponto os “ganhos secundarios”
predominam para permitir ou ndo a terapia. O paciente
precisa compreender e de uma certa forma provar a si
mesmo que ndo quer apenas resolver os sintomas, mas
que estéd disposto a assumir uma terapia profunda de
reformulacdo interna e de mudancas em muitos aspectos
de sua personalidade. Qualquer restricao ou
insinceridade bloqueia o0 processo, incapacitando o
paciente totalmente para a percepcdo do conteudo de
seu inconsciente e, conseqientemente, para a atitude
de assumi-lo ou de curar-se por esse meio. Embora se
disponha de muitos recursos para ajudar o paciente a
quebrar a sua “resisténcia”, somente o paciente é
quem decide, em uUltima analise, se vai ou nado deixar
que a resisténcia se quebre. A autodeterminacdo, ou
seja, a capacidade de o paciente decidir 1livremente
pelo que sabe ser realmente bom ao seu
desenvolvimento de pessoa sadia e equilibrada, pode
ndo ser muito consciente ao paciente, mas esta em seu
poder. 0O argumento tdo frequente no paciente
resistente e que diz “eu nao consigo visualizar” §é,
na verdade, uma forma de dizer' “ainda ndo sei bem se
vale a pena olhar para dentro de mim' e enfrentar o
gue 14 existe”. No momento em que surge uma motivacéo
mais forte, uma razdo do “para que” mudar que
realmente convengca o paciente, o bloqueio da aparente
incapacidade de “olhar para dentro de si” se quebra.

1.4 REGISTRO E MEMORIA INCONSCIENTES

A meméria inconsciente difere essencialmente da memdria
consciente, sob variados aspectos. S3ao niveis diferentes de
percepcao cognitiva e de registros de uma mesma mente



humana, que deveriam ser complementares...

Quando um paciente chega & nossa clinica, muitas
vezes Jja traz consigo uma longa experiéncia de
terapias. Acostumado aos métodos convencionais,
reclama, entdo, desde o principio, dizendo-se cansado
de relatar seus problemas, dos quais ja conhece
também as causas ou, entdo, ao contrario, esta
preocupado em relatar longas histdérias com muitos
detalhes de sua vida. Em resposta, o psic6logo da
equipe esclarece, para surpresa do paciente, que néo
sera necessario que fale muito sobre os problemas que
o atormentam. O paciente necessita apenas responder a
algumas perguntas e citar, ligeiramente, o0s seus
problemas principais, para que se possa fazer uma
avaliacdo comparativa final.

0 processo da ADI, conforme ja foi esclarecido
anteriormente, dispensa os longos relatos de
“sintomas”, porque o0 seu interesse volta-se para os
problemas fixados no inconsciente e que podem ser
buscados diretamente. Se cada trauma de inconsciente
tratado elimina, em conseqiiéncia, dezenas de sintomas
negativos, ndo h& necessidade de se focalizar,
analiticamente, estes sintomas.

Na medida em que forem desenvolvidos os temas,
nos proximos capitulos, com exemplos de casos
clinicos, compreender-se-4 melhor essa técnica:
normalmente trata-se dos problemas revelados pela
meméria inconsciente e, no final da terapia, testa-se
a terapia feita em relacdo aos sintomas queixados na
anamifese (consciente) para ver se foram eliminados.
Dispensam-se as correlacdes com a causa inconsciente,
a ndo ser quando existe interesse especial em se
conhecer esta relacdo. E se algum sintoma precisa
ser conhecido melhor, este pode ser examinado a
partir do inconsciente, onde aparece mais
autenticamente em seu contexto global e causai do
que quando indiretamente interpretado pelo relato
consciente.

Veja-se. por exemplo, o caso de uma paciente
relativamente equilibrada, com poucos problemas de
passado, mas que sentia ser incomodada com uma
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questdo: ndo possuia nocdo de profundidade. Apesar
de adulta, ndo conseguia ela atravessar a rua
sozinha, porque ndo sabia calcular a distancia dos
carros.

A paciente disse que o médico a comparara,
nesse sentido, a uma galinha que n&do percebe a
terceira dimensdo. Isso a barrava muito em suas
atividades e lhe dava grande inseguranca.

Feita a reativacdo da memdria inconsciente,
dessa vez, especi-"!' ficamente, em funcéo do
problema queixado, localizou-se a paciente colocada
em um berco e sentindo muita vontade de engatinhar.
Mas «' a mde ndo lhe dava essa oportunidade. A
paciente s6 saiu do berco quando comecou a dar seus
primeiros passinhos dentro dele.

Esse caso ndo exigia demorada terapia do
contexto psicolégico da situacdo. Na realidade, o
que faltou a paciente foi vivenciar uma etapa do
desenvolvimento motor. Por isso, excepcionalmente,
useli a hipnose e pedi que a paciente, sentindo-se
na 1infancia, na idade em que o0 problema
acontecera, engatinhasse no meu consultorio.” Apds
esta Unica sessdo, o0 problema da auséncia de nocgéo
de profundidade ficou resolvido e a paciente nao
mais sentiu necessidade em continuar a terapi].

A revelacdo,que parte do inconsciente do

paciente ¢é sempre mais exata, porque ndo ¢
envolvida pelo processo de racionalizacdo.
E essa revelacdo acaba mostrando ao paciente,
mesmo aos que pensavam conhecer seus “problemas e
causas”, uma realidade totalmente diferente da que
conheciam. Uma realidade que ndo foi interpretada
pelo psicdlogo, mas que foi descoberta pelo
paciente, o que o deixa sem argumentos de
contradefesa, de negacdo ou de distorcdo dos fatos
verificados. No caso clinico relatado no capitulo
anterior, por exemplo, a mde que bloqueava o
tratamento do filho, quando descobriu que o fazia,
rompeu em choro convulsivo, mas n&do distorceu o
que verificou, enfrentando a verdade. E, gracas a
isso, po6de melhorar o seu estado geral.

Na meméria inconsciente, 0s registros



realizam-se de maneira muito diferente#da meméria
consciente. Se um paciente for solicitado a falar

de seus 10 anos de idade, ele certamente contara
sobre a escola que estava freqlentando, a cidade
onde morava, o que costu-

mava fazer e algum fato que o impressionou. Se o
mesmo paciente for colocado em nivel I, podera
relatar o que disse um deles: “Estou sentado debaixo
de uma arvore, brincando com umas pedrinhas... Sinto-
me angustiado!” Através da conducdo do psicdlogo,
esse paciente continuou dizendo: “Papai e mamide estao
discutindo 1l& dentro de casa... Papai vai viajar.
Viaja demais e a mamde esta com ciumes...” 0 exemplo
citado mostra outra caracteristica do inconsciente
(I), ou seja, a de que o paciente, no nivel I, pode
ir aprofundando suas percepc¢bes, tendo, entdo, uma
penetracdo gradativamen- te mais ampla e profunda
daquela que teria com uma percepgcdo apenas
consciente. Assim, no primeiro enfoque da cena, o0
paciente percebeu-se ou “visualizou-se”, como falamos
simbolicamente na terapia, numa cena aparentemente
tranqguila, “brincando com umas pedrinhas”. No
entanto, quando uma cena semelhante ¢é enfocada
espontaneamente, algo h& por trédas que incomoda.
Sabendo disso, pela experiéncia, pedimos ao paciente
gue observasse o0s sentimentos que existiam dentro
dele naquele momento. Respondeu ele: “Sinto-me muito
angustiado”. Continuando o processo de aprofun-
damento, o paciente soube também da causa de sua
angustia. E possivel que ele nem estivesse ouvindo
realmente a discussdo dos seus pais, mas a percepgéo
do inconsciente da-se através de canais diferentes de
comunicacgdo, atingindo a percepcdo afetivo-emocional
mais sensivel que o ouvido fisico que s6 escuta
palavras.

No enfoque terapéutico em nivel I, surgem sempre,
espontaneamente e em primeiro lugar, as cenas de alto
significado emocional e responsaveis por muitos
sofrimentos atuais do paciente. Se o paciente, ainda
ndo tratado e conduzido retroativamente a determinada
idade, revelar de imediato cenas positivas, € sinal
de que esta tentando fugir de problemas mais graves
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dessa faixa etaria. E a reciproca ¢é também
verdadeira. Apd6s o tratamento do trauma, se este
estiver realmente removido, o paciente, ao ser
conduzido a mesma faixa etaria em nivel I, nao
conseguira mais perceber a cena negativa que 1la
existia, embora possa recorda-la em nivel consciente.
Esta caracteristica da memdéria permite que se
realizem os testes de avaliacdo final com muita
perfeicdo, com minima margem de erro, quando se
afirma a cura psicossomatica do paciente.

Outra diferenciacdo entre as memdérias consciente-
inconsciente é que o consciente enfraquece em relacao
aos fatos passados, na medida em que se aproxima dos
primeiros anos de vida, sendo que a memdria
inconsciente ndo depende do tempo. A reativacdo da
meméria inconsciente, que designarei por RMI,
focaliza qualquer questdo, em qualquer época, com a
mesma precisao.

A meméria inconsciente, se ndo sofre a
influéncia do tempo, é, no entanto, como falei logo
acima, atingida pela emocéao do paciente,
principalmente a negativa. Dai, o “esquecimento
inconsciente” existe, mas é uma defesa ligada ao
grau de gravidade da emocdo., Tal gravidade,
inesperadamente, faz nada mais perceber ou “visua-i
lizar”. Este é um momento que necessita da atencdao
do terapeuta e de técnicas especiais para quebrar-
se 0 bloqueio. Atras desse “nada” do inconsciente
existe sempre um sofrimento mais sério para o
paciente.

Para exemplificar esta caracteristica da
memOria inconsciente ndo ligada ao fator tempo, mas
a emogdo, serve o caso clinico de uma paciente
jovem de 18 anos. A paciente, colocada em nivel I,
relatou, sem dificuldade alguma, um trauma sofrido
aos dois anos de idade, por causa de uma discussao
de seus pais. Relatou também traumas da fase de
Utero materno, aos trés e aos cinco meses, por
indiferenca do pai pela gravidez da mde. Mas aos 15
anos ndo “visualizou” ela absolutamente nada. E que
aos 15 anos tivera com seu namorado uma experiéncia
sexual. E, embora a paciente em suas conviccgdes



aceitasse este fato como natural, em seu
inconsciente gerara-se um forte sentimento de
culpa, uma ansiedade de autopu- nigdo, a ponto de
vir a bloquear todas as iniciativas que a paciente,
depois dessa data, tentava tomar. Quanto a esse
caso, €é 1importante frisar que a relacdo existente
entre os mecanismos de autopunicdo e a experiéncia
sexual da paciente somente foi descoberta através
da sua percepcdo inconsciente. Em nivel consciente,
dificilmente se teria feito essa correlacdo, uma
vez que a paciente era a favor da liberdade sexual
entre jovens namorados.

A memdéria I, embora existindo sempre de forma
viva, pode manter-se aparentemente desativada,
enquanto a pessoa estda com o seu tempo preenchido
com muitas atividades e planos a realizar. Mas
guando algum fato atual a coloca diante de si
mesma, quando se criam situagles graves de perda,
quando surge a sensagdo de que a missdo ja foi
cumprida, quando a pessoa nhdo Vvé mais a sua
utilidade ou tarefas a realizar, enfim, quando
surge o0 que Viktor Frankl chama de “vacuo
existencial” ou “vazio existencial”, “auséncia de
sentido”, entdo rompe-se, repentinamente, a casca
de cobertura da meméria I e o seu conteudo aflora
de forma violenta, através de sintomas variados e
conjugados, quase como uma avalanche de problemas,
ndo s6 psicolégicos, como fisicos. Pacientes que
apresentam esse quadro precisam, com muita urgéncia,
encontrar novo sentido de vida, antes mesmo de se
submeter ao processo de terapia: e nesse aspecto a
TIP se indentifica & Logoterapia, pois um paciente
sem sentido existencial ndo assume o seu tratamento,
uma vez que sua cura também ndo teria sentido. Um
paciente com tais problemas necessita que o0s
conteldos inconscientes sejam trabalhados com
urgéncia, pois, quando se desencadeou o deslanchar
livre dos registros I negativos, o0 processo de
somatizacdo generalizada de doencas multiformes e
graves nao custa a se instalar no organismo. Uma
demora pode impedir que se consiga, depois, 0 recuo
desses males psicossomaticos.
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Quero trazer dentro desse assunto as palavras de
uma paciente, escritas por ela proépria, para
colaborar com nosso trabalho e com o objetivo de
ajudar a outros.

Diz a mesma: “Tudo estava bem comigo, a ndo ser
uma respiracdo ligeiramente asmatica e um problema
cardioldgico croénico. Mas quando deixei de trabalhar
fora, ha trés anos, comecei a me surpreender com
repentinas sensacgOes de tonturas. Fiz véarios exames,
inclusive EEG, mas estava tudo normal. Ap6s o
diagnostico negativo, passei bem por 15 dias. A
seguir, tudo recomecgou: tonturas, sensacao de
desmaio, s.uores frios e grande mal-estar geral.
Certo dia, no consultério do dentista, senti-me téo
mal que pensei morrer. Tive taquicardia e meu pulso
foi a 130. Fuli imediatamente ao médico e nada de
anormal foi encontrado. Comecei a piorar dia a dia. O
médico deu-me hipotensores, aumentando e diminuindo
sua dosagem, acrescentou medicamentos para diminuir a
taquicardia. Melhorei por alguns dias e depois tudo
voltou mais uma vez e tdo intensamente, que tive de
ir para a cama. Passei a frequentar o cardiologista
semanalmente e até duas vezes por semana. Nada me
aliviava o} sofrimento. Comecei a ficar
permanentemente de cama, sem condi¢Oes de levantar e
sentindo-me muito nervosa. O cardiologista mandou-me
a um ginecologista, alegando que eu deveria estar
entrando na menopausa.

Nesta época eu ja me sentia tdo mal, que ndo sei
mais descrever em palavras tudo o que eu sofria. Era
a sensacdo de desmaio, sudorese, taquicardia,
tontura, ansiedade, depressdo, inapeténcia, boca
seca, inseguranca, medo e, ao mesmo tempo, vontade de
morrer.

Fiz 0s exames ginecolégicos com otimo
especialista e ele constatou que eu estava com uma
baixa de horménios. Comprovou- me isso através de um
slide do meu duatero, que o mostrava de cor résea
clarinha. Havia também uma alteracdo no colo do
Utero. Comecei a tomar a medicagdo apropriada
receitada para seis meses, mas apo6s dois meses de
medicacdo ingerida eu ainda ndo percebera nenhuma



melhora. Pensei entdo em me internar porque me sentia
a beira da loucura.

Foi nesta época que me falaram de um curso de
controle mental. Resolvi fazé-lo e descobri que eu
poderia exercer alguma forcga benéfica sobre mim mesma
e melhorar o meu estado. Compreendi também que meu
problema era de origem emocional. Por 1isso procurei
uma clinica especializada neste sentido e fui
atendida pela psicd6loga Renate...”

Anamnese: A paciente na primeira consulta deu
poucos indicios de causas psicoemocionais que
pudessem ser causadoras de seus males.
Conscientemente lembrava-se apenas de um acidente aos
13 anos de idade e que teve de ser internada no
hospital por causa de uma pleurisia, permanecendo
nele para realizar 14 cirurgias no tdérax. Falou,
ainda, que voltou para casa neste meio tempo, mas que
ndo se sentiu mais bem e retornou espontaneamente ao
hospital, 1a permanecendo durante longos anos. A
pergunta sobre seus pais, disse que se entendiam bem,
e que ndo se recordava de problemas relacionados com
eles. Era este o0 registro da memdéria consciente.

Tratamento: Conduzida a<5 nivel I e feita a
reativacdo desta memodria, bem outra realidade
apresentou-se: desde o Utero materno, a paciente
percebeu violentas discussfes entre seus pais, porque
0 pal jogava cartas e deixava a mde sozinha. “Mamie
ndo me quer, porque papai ndo lhe d& apoio!” Ao
mencionar 1isso no consultoério, sua respiracgéo
tornava-se dificil, do tipo asmatico.
Dessensibilizada essa rejeicdo em relacdo a boa
recepcdo que teve o nascimento, a respiracdo mudava
instantaneamente, durante o processo de terapia. A
primeira crise violenta de bronquite asmatica a
paciente teve aos 10 anos de idade. Procurando o
motivo, ela viu seu pai separando as melhores frutas
para o seu irmdo que estava com pleurisia e deixando
para ela as frutas menos boas. Associando
inconscientemente essa “rejeicdo aparente” do pai a
sua rejeicdo no Uutero materno e & somatizacdo da
respiracdo asmatica, mais a pleurisia do irméo,
doenga que mereceu para este *"as frutas melhores”,
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estava ai, claramente definida, a causa da bronquite
asmatica, logo mais “aperfeicoada” para uma
“pleurisia”, que nem a do irmdo!

Veja-se, portanto, a diferenca incomparéavel do
conteiddo que ¢é revelado pela meméria consciente
daquilo que pode revelar a meméria inconsciente.

No processo de terapia, procuramos substituir
sobre o nivel I os traumas revelados. A paciente pbde
descobrir que ndo teria sido preciso provocar uma
pleurisia para competir com o irmdo, buscando a
atencdo do pai. ApoOs ter ela compreendido que o pai a
amava tanto quanto ao irmdo, a paciente foi
conduzida, dentro da orientacdo logoterépica, a ver o
valor de sua salde, enquanto o irmdo estava doente, e
a renunciar as “frutas melhores” em favor daquele
irmdo que sofria. Compreendeu ela também o que fazia
com que seu pai deixasse a mde para jogar e entendeu
que a questdo era diferente do que ela sofrera, ou
seja, nédo era falta de amor do pai pela mde, tratava-
se de outro tipo de problema do pai.

Todos o0s outros traumas encontrados foram
dessensibilizados ou substituidos por outros
conteudos.

Resultado da terapia: A paciente, durante o
processo de tratamento TIP, interrompeu, sem nos
falar, toda a medicacg¢do, inclusive a hormonioterapia
(ap6s dois meses). Apresentou-se novamente ao médico
ginecologista, depois de seis meses, e este falou-lhe
gue estava surpreso com a sua excepcional melhora. Os
problemas de colo do utero haviam sumido e o slide
revelava agora um Orgdo vermelho grena, perfeitamente
sadio. A paciente ndo contou ao médico que estava
fazendo tratamento conosco, nem que havia
interrompido a hormonioterapia h& quatro meses.

Os outros sintomas queixados na anamnese e
relatados pela propria paciente também desapareceram.
E, como diz a paciente: “Todas as pessoas do meu
convivio notaram minha grande mudanca.” Realmente a
paciente é hoje alegre, simpatica, positiva, agra-
davel, equilibrada e sadia.

Na ultima avaliacdo, notamos ainda um ligeiro
chiado em sua respiracdo, embora a propria paciente



se julgasse curada da asma. Descobrimos nesta atitude
um “ganho secundario”, wuma necessidade de reter
alguma coisa doentia para si. Esse problema final sé
poderia ser removido se a paciente encontrasse uma
atividade, um “sentido de vida” que a absorvesse a
ponto de fazé-la superar esse restante de necessidade
egocéntrica, motivado pela antiga caréncia afetiva. E
0 que jé esta sendo trabalhado nas ultimas sessdes.

H& um aspecto interessante da diferenciacdo da
memOria consciente e inconsciente, no que concerne a
ampliacdo de nossa capacidade mental. Dissemos que o
consciente tende a perceber fatos isolados e entre
eles devem ser feitas as correlacdes racionais. O
inconsciente nado percebe fatos, mas descortina um
campo de informac¢des, o conjunto de uma cena, de um
acontecimento e seu significado emocional. Se
treinamos 0 consciente e o inconsciente a
complementarem mutuamente suas percepcdes, teremos
uma compreensdo incomensuravelmente mais ampla e mais
profunda do que normalmente conseguimos ter.

A conhecida figuracdo da pedra jogada no lago,
que cria circulos concéntricos sobre a &gua, vale
também para a soma das memdérias consciente e
inconsciente. A pedra no lago ¢€é acontecimento
percebido pelo consciente. E o campo de circulos
concéntricos da é&gua €é o0 inconsciente. Mas a
comparacdo é ainda fraca, pois des- monstra apenas a
dimensdo horizontal.

Exemplos da vida diaria para compreender a
manifestacdo conjunta das duas memérias ndo faltam.
Temos o] insight (inconsciente), que aparece
repentinamente na mente do psicdlogo, quando este
esta analisando atentamente (consciente) uma porcgéo
de dados sobre o seu paciente. E aquele estalo
(inconsciente) que acontece na percepcdo do dedicado
médico, quando se empenha no estudo dos exames
(consciente) que devem conduzir a um diagndstico. E a
intuicao da mde que, ao ver seu bebé chorando, “sabe”
(inconsciente) que ele esta com célicas, com dor de
ouvido, molhado ou com fome.

Observe-se que, em todas estas condicdes de
percepcdo mais ampla dos fatos, estd presente o
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elemento “emocdo positiva”, o amor, a dedicacdo, o
desejo de ajudar, gue evocam o0 auxilio do
inconsciente e ampliam nossa capacidade consciente. A
rejeicdo, o 0Odio, o egocentrismo também evocam a
colaboracdo do inconsciente, pois também sdo emocgdes,
mas fazem-no no sentido oposto, em termos
destrutivos, perturbando ou bloqueando o raciocinio
consciente.

A memdria inconsciente retém tudo que acontece
conosco e com os outros, numa amplitude praticamente
ilimitada, conforme iremos explicando nos proéximos
capitulos. Mas sdo o0s registros afetivo-emocionais
negativos que estdo relacionados <com o0s dese-
quilibrios, os traumas e as tendéncias para doencas
fisicas. E sdo o0s registros afetivo-emocionais
positivos que, evocados pela reativacdo da memodria
inconsciente (RMI), podem fazer a substituicdo dos
negativos, recuperando o paciente.

0 paciente, enquanto submetido ao processo de
tratamento, aprende a perceber sua memoria
inconsciente, a reativa-la e a criar wuma nova
estrutura de registros positivos. Neste processo, que
é de tratamento e de treinamento, o paciente, além de
curar-se, vai-se transformando em pessoa mais
positiva, alegre, construtiva, colabo- radora com o
bem comum. Toda pessoa com coragem de enfrentar
sinceramente a si mesma € capaz de aprender a
diferenciar a meméria consciente da inconsciente e a
utilizar-se da capacidade do inconsciente para
restaurar seu equilibrio psicossomatico e para
servir-se da saude recuperada, no sentido de melhor
cumprir sua missdo no mundo — finalidade que é um
fator psicoldgico importantissimo para a manutencédo
de um bem-estar recém-conquistado.

1.5 A MEMQRIA INCONSCIENTE DE
VARIAS GERACOES

Ha uma média de quatro geracdes de inconscientes dos



antepassados, vivos e atuantes, em nosso inconsciente... e
nosso inconsciente sera transmitido a mais quatro geracoes.

A metodologia da TIP tem como uma das bases de
seu trabalho a “reativacdo da meméria inconsciente”,
técnica que ja abreviamos por RMI. O objetivo é
detectar problemas, etiologias, traumas
psicossomaticos em sua origem primeira e, logo a
seguir, pela mesma RMI, substituir esses “registros
negativos” por “positivos”, ou seja, por vivéncias
positivas, que também se encontram registradas no
mesmo inconsciente, ou, entdo, dar um sentido,
valorizar o sofrimento passado.

Essas “vivéncias” n8o sdo fatos isolados do
inconsciente do paciente. Tanto os registros
positivos como o0s negativos foram lancados no I
através do relacionamento com outras pessoas, espe-
cialmente através das experiéncias afetivo-emocionais
do paciente com seus pais, seus avés, seus parentes
mais proximos. Assim, para realizar-se a terapia de
substituicdo de registros, ndo basta reativar as
lembrancas inconscientes do paciente em si, mas ¢é
preciso compreender o inconsciente das pessoas que,
na época, colaboraram com a formacdo de traumas. E
preciso compreender qual foi a real motivacdo de
gestos, palavras ou atitudes do outro que feriu a
personalidade do paciente e quais o0s registros
positivos atenuantes a serem encontrados na sua
personalidade ou nas circunstancias que envolveram o
acontecimento e que tanto marcaram a memdria
inconsciente do paciente. Pois o inconsciente, embora
oferecendo a possibilidade de remogcdo total de
traumas, exige substituicdes auténticas para que a
cura e o processo de quebra de cadeias se efetue, néo
bastando, a longo prazo, a sugestdo ou a simples
imaginagdo de fatos positivos ndo acontecidos. Essa
necessidade conduziu a descoberta de que no
inconsciente de toda pessoa encontra-se o registro
completo e ativo de véarias geracdes de inconscientes.
E, através de semelhante registro, faz-se contato com
0 inconsciente destas gerac8es a todo momento que for
preciso.

Por meio do arquivo vivo do inconsciente, pode-se
encontrar o pai, a mde, os avls, bisavlés e também
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parentes ou amigos colaterais, focaliza-los na
infancia, compreendé-los em suas doencas e em seus
problemas ou lutas, em sua personalidade e, isto, com
muito mais precisdo que pelo contato pessoal, direto.
Ndo sdo poucos os pacientes que, ap6s a terapia,
atestam ter passado a conhecer seus pais, em poucas
horas de tratamento, melhor que em anos de
convivéncia. E a compreensdo profunda conduz a
respostas mais adequadas, a um melhor relacionamento
na vida do dia-a-dia, o que, de certa forma, comprova
a autenticidade do que foi compreendido em nivel I.

Outros detalhes dessas propriedades do I sdo a
possibilidade de se focalizar o inconsciente dos
antepassados da forma como eram na época do
acontecimento traumatizante, dentro do contexto em
gue entdo as pessoas viviam e pouco importando se
hoje estdo vivas ou mortas, pois esta se lidando com
0s registros no inconsciente do paciente, ndo com as
pessoas em si. Dentro da mesma linha de raciocinio,
entende-se também que a busca do inconsciente dos
antepassados nao sofre alteracdes com o fato de o
paciente ter ou ndo conhecido o ancestral do qual
resultaram certos comportamentos ou tendéncias
psiquicas suas, da mesma forma como isso ndo faz
diferenca para as herancas fisicas, na Medicina.

Um exemplo da terapia facilita a compreensdo:
determinado paciente queixou-se ao psicdlogo de
angustia, fobias, agressividade, especialmente contra
a autoridade e contra o pai e, conseqientemente, de
sentimento de culpa e de atitudes de autopunig&o. No
caso, conduziu-se o paciente ao inconsciente do pai,
guando este era menino, de 5, 7, 9 e 12 anos. O
paciente percebeu o sofrimento de seu pai, maltratado
pelo av6, incompreendido, injusticado e rejeitado.
Percebeu que seu pai, desde entdo, fechara-se sobre
si mesmo e bloqueara a expressdo de afetividade.
“Viu” que seu pai desejava dialogar com o paciente,
no caso, o filho, mas ndo sabia como fazé-lo, néo
“havia aprendido” como se conversa com um filho.
Compreendeu, inclusive, que o pai sofria com isso,
mas nao conseguia sair de seu “fechamento”. Entendeu
emocionalmente — pois nao basta compreender
intelectualmente — que seu pai o amava e nao o



rejeitara.

0 segundo processo de terapia focalizou a cura do
pai “dentro do inconsciente do paciente”. Isso ¢€
importante, mesmo que o pai j& tenha falecido, porque
um pai desequilibrado *“dentro do inconsciente” do

paciente funciona vivamente como modelo de

identificacéo.
No caso enfocado, ap6s a <cura do pai no
inconsciente do paciente, estava este ultimo

preparado para assumir, também na vida real, um novo
relacionamento e conseguiu em pouco tempo, e
seguramente, quebrar a atitude ensimesmada do pai,
despertando-o para o didlogo. A mudanca do pai
estendeu-se beneficamente para os outros irmdos e
para a esposa.

Num terceiro enfoque do caso, lembramos que esse
paciente era casado e ja tinha filhos homens. Para
surpresa sua, ao tentar “curar o pali dentro de si”,
percebeu o quanto também ele era semelhante ao pai,
embora jamais fivesse admitido isso conscientemente.
Percebeu, ainda, que tratava sua esposa de maneira
similar a forma que o pai tratava a mde e repetia
atitudes que o faziam sofrer na infancia. Finalmente,
compreendeu que seus filhos j& deviam estar sofrendo
também as conseqUéncias desse conjunto de situacdes.

Veja-se como o tratamento da ADI conduz
naturalmente a cobertura de véarias geracfes. No caso
acima, foram elas em numero de quatro, embora sé duas
fossem ligadas ao passado. Mas toda vez que seja
preciso, em fun¢cdo da terapia, ir mais longe, em
direcdo aos antepassados, vai-se, com a mesma
facilidade, até quatro, cinco e seis geracdes, para
buscar respostas da causa de certas fixacgo0es,
obsessfes, sofrimentos, preconceitos, tendéncias e
também de dados positivos que ndo podem ser
encontrados apenas sobre o I do paciente.

A experiéncia neste campo comprova, a cada
instante, que trazemos de nossos antepassados nao
apenas a hereditariedade fisica, mas também a
psicoldégica e a nooldgica e que tal “hereditariedade”
pode ser reativada na meméria inconsciente.

No que diz respeito as doencas fisicas, fala a
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Medicina que, além da heranca, a doenca para ser
adquirida pelo descendente esta ligada ao fator
“predisposicdo”. E é exatamente esta predisposicgéo
gqgue o nivel I esclarece. Diante de estimulos
emocionais negativos, o] paciente “escolhe”,
inconscientemente, a “identificacdo” a doenca do pai,
da mée, dos avos, etc. Dai se explica como acontecem
as curas de males fisicos. Na reativacdo da memoria
I, o paciente descobre e tem oportunidade de
reformular esta identificacd@o para cortar a raiz do
mal e substituir a “programacdo” inconsciente, tanto
de problemas fisicos como de psicoldgicos. Morrendo a
raiz, des- lancha-se um processo de quebra de
cadeias, como j& explicamos, e o paciente se cura dos
sintomas e de suas etiologias mais longinquas ou mais
recentes.

Em relacdo as varias geracdes de antepassados por
nés herdados, é importante frisar que o inconsciente
dos ancestrais faz parte do nosso inconsciente e que
esta em atividade dentro de ndés; ndo é um arquivo
morto. Insistimos nesta questdo porque o paciente,
muitas vezes, acha desnecessario esforcar-se por
mudar “dentro do seu I” o comportamento de seus
ancestrais ja falecidos, através das alternativas
gue, na época, se ofereciam. Tem ele, por vezes,
dificuldades de compreender que esta tratando do seu
préoprio inconsciente e de sua personalidade, nao da
de seus parentes. Por outro lado, porém, se tais
antepassados ou parentes ainda vivem, sado eles, de
alguma forma, atingidos por esse tratamento — como
veremos no proximo capitulo.

A heranca ou as tendéncias que estdo dentro de
nés, portanto, chamam & imitacdo e a repeticdo. Dois
aspectos, porém, sdo relevantes nessa questdo:
primeiro, que ndo sdo apenas fisicos, mas psiquicos e

noolégicos. As vitoérias pessoais que nossos
antepassados tiveram sobre suas fraquezas, seu
esforco, as reformulacdes de atitudes, 0s

comportamentos novos adquiridos e as atitudes nobres
de autotranscendéncia e de conversfes para Deus
também estdo registrados na meméria inconsciente. Na
terapia, toda esta riqueza pode ser reativada e



apresentada como alternativa para novas opc¢des, nova
identificacdo do paciente e em troca de escolhas
inconscientes anteriores. Uma terceira consideracéo
deduz-se das anteriores: a evidéncia de uma nova
dimensdo da liberdade humana, capaz de reestruturar,
ndo apenas o presente e o futuro, mas, inclusive, 0s
efeitos negativos vindos do passado.

Observa-se também que o0s registros positivos
atingem o inconsciente com forca mais decisiva que os
negativos do passado, embora estes, na terapia, se
manifestem primeiro. Explicamos melhor: quando o
paciente é conduzido ao seu nivel I na procura de
sofrimentos, aflora, de imediato, o que foi negativo,
ndo o positivo. Mas quando o inconsciente dos
antepassados revela certas caracteristicas que séo
por nés conhecidas pelo nome de “virtudes”, estas,
mesmo sem que se eliminem os traumas, parecem criar
na personalidade do descendente uma espécie de
infiltracdo mais forte sobre o todo de suas reacdes e
comportamentos, de tal forma que o efeito dos traumas
diminui.

Pode-se compreender essa observacdo pela grande
forca da dimens&@o nooldgica do ser humano sobre o seu
todo psicossomatico. Alids, o grande neuropsiquiatra
vienense Viktor Frankl, por esse mesmo motivo,
designa a dimensdo nooldgica como a dimensdo por
exceléncia do ser humano, a qual pode criar, no
momento presente, reformulagbes de atitudes té&o
positivas que a consideracdo de traumas do passado se
tornaria até desnecessaria.

Estude-se, neste sentido, o caso da seguinte
paciente: wuma mulher falou-nos, na anamnese, sobre
seus sintomas. N&o eram muito graves: dores de
cabeca, algumas dificuldades ligeiras com os filhos,
alguns problemas no relacionamento conjugal. A conti-
nuidade da terapia revelou, além disso, uma mulher de
coracdo fechado, sem emocdes. Genericamente era ela,
porém, wuma paciente de razoavel equilibrio, que
conseguia manter externamente um bom convivio na
comunidade e apresentava aparéncia boa e saudavel. No
entanto, o seu inconsciente revelou traumas muito
graves. Teve ela um pai sem carater, frio e
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indiferente, que se utilizava da proépria amante para
provocar abortos na esposa, o0 que foi finalmente
responsavel pela morte da mde desta paciente. Na
ocasido, o0 pail aceitou essa morte com a mesma frieza
de sempre, substituindo a esposa, logo a seguir, pela
amante. A paciente tinha apenas tenra idade quando
perdeu tdo tragicamente sua mde. Ninguém sabia a real
causa dessa morte, mas a paciente o sabia e guardou o
segredo no coracdo, que, a partir dai, fechou- sé
para as emocdes e sentimentos. Esse fechamento foi
reforcado também porque, com a morte da méde, a
paciente parecia ter perdido o seu lugar no mundo. E
que o pali e as irmds, desde que a paciente se
encontrava no Gtero materno, nunca haviam concordado
que ela viesse a nascer. Diziam que “ja havia gente
demais nesta casa” e agora criavam-lhe um clima
insuportével, de total indiferenca e rejeig¢éo. Enfim,
a paciente tinha traumas que justificavam nao apenas
0 desequilibrio psicoemocional ou de somati- zacgéo,
mas até mesmo a esquizofrenia, a psicose maniaco-
depres- siva ou a debilidade mental, conforme se sabe
da experiéncia TIP.

Na medida em que faziamos a RMI dessa paciente,
através do “processo retroativo” (glossario), so
encontramos duas expli



Inconsciente = depésito do
registro de
quatro
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geragdes e que

se projeta
para mais
quatro

geracgdes

cacdes para a saude da paciente, apesar dessas
condigbes tdo desfavoraveis: primeiro, o cardter da
mde\ embora a paciente s6 convivesse com ela na fase
de gestacdo e dois anos depois de nascida; e,
segundo, a opcdo da paciente, o bom senso, 0 uso
adequado de sua liberdade e de sua autodeterminacao
consciente sobre o inconsciente.

Interessou-me, no entanto, saber como a proépria
paciente interpretaria esta questdo, e ela, em nivel
I, por meio de uma fala pausada e lenta, explicou:
“Sou sadia porque mamde foi uma santa... Cumpriu seu
dever de esposa, por mais dificil que fosse e até
onde lhe foi possivel ... Transmitiu-me forga e
coragem ... Foi mulher de muita oracdo ... E eu sei
que sdo suas oracdes que me acompanham até hoje
Foram elas que evitaram que eu projetasse meu pai em
Deus e que de Deus me afastasse ... Mamde conduziu-me
também a uma vida de oracdo. E a oracdo deu-me forcga,
ajudando-me a superar os problemas do passado. Estou
vendo agora, pela primeira vez, que eu fui curada de
muitas feridas psiquicas por minha vivéncia religiosa
e por ajuda da mamde! SO agora € que compreendo que,
sem isto, talvez jé tivesse me suicidado!”

0 depoimento relatado ilustra como um curto tempo
de influéncias, consideradas pela paciente como
altamente positivas, puderam gerar em sua
personalidade impressfes mais profundas e permanentes
que as influéncias negativas do pai. Assim, a verifi-
cacado de que, além de herdar, também se transmite o
inconsciente a uma média de quatro geracdes, pode
assustar a principio, pela responsabilidade que da,
mas pode, também, confortar. Isto porque todo o
esforco pessoal de crescimento em termos de humani-
zagdo irradiara um inconsciente mais sadio e positivo
aos descendentes e trard o consolo de ver-se o fruto
deste esforgco nos netos e bisnetos.

Ao encerrar este capitulo, nado podemos deixar de
lembrar aqui um fato interessante que, embora com



outras palavras, confirma que a forca da “heranca
positiva é mais forte que a negativa”. Trata-se de
uma revelagdo religiosa, encontrada no Antigo
Testamento, cuja origem data de quase trés mil anos
AC e que diz: “Eu sou o Deus zeloso, que castigo a
iniquidade dos pais nos filhos até a terceira ou
quarta geracdo daqueles que me odeiam, mas uso de
misericordia até a milésima geracdo com aqueles que
me amam e guardam os meus mandamentos.” (Deut. 5:9,
10)

1.6 PROPRIEDADES ESPECIFICAS

DO INCONSCIENTE

Entre as propriedades especificas do inconsciente, ao lado
das ja mencionadas, estdo a atemporalida- de, a auséncia de
limitacdo de espaco e de matéria, a “realidade potencial”, a
capacidade de comunicacdo ndo-verbal, o processamento
de dados, os fenomenos paranormais e o controle sobre a
hierarquia de valores. Todas essas propriedades tém
relacdo com a saiide integral do paciente.

A meméria I e sua reativacgdo, assunto que ja foi
desenvolvido, mostra que a qualidade e a intensidade
das lembrancas do nivel inconsciente n&o sofrem
alteracdo pelo fato de se distanciarem da atualidade
em direcdo ao passado, ou seja, que pouco importa se
as recordacfes envolvem acontecimentos recentes ou da
infancia, do utero materno, no momento da concepcdao.
0 inconsciente, portanto, é atemporal.

Em termos de compreensdo do psiquismo humano e do
nosso tratamento, esta atemporalidade I ¢é muito
significativa. Devido a ela, certos fatos vivenciados
pela crianca manifestam-se, no adulto, através de
sintomas, que levam & mesma carga emocional da época
em que aconteceu 0 trauma  causador dessas
manifestacdes sintomaticas. E como se a pessoa,
naquele aspecto, ndo tivesse evoluido. E uma faceta
de reacgdes infantis que nela permanece. E se
questionarmos o paciente, em nivel I, sobre a idade
ligada a semelhante sintoma, ele identificara aquela
que corresponde ao sofrimento gerador do mesmo, ainda
que ndo tenha nenhuma lembranca consciente relevante
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desta faixa etaria.

Foi esta a situacdo de uma paciente de 25 anos,
gque amava Seu esposo, mas sentia-se totalmente
bloqueada em sua vida intima de sexualidade. A
reativacdo da meméria I conduziu-a aos cinco anos de
idade, quando sofreu wuma agressdo sexual de um
adulto, fato que conscientemente tinha esquecido. A
formagdo sexual, o preparo intelectual sobre o
assunto que adquirira posteriormente e varios
tratamentos ndo haviam conseguido modificar suas
reacdes emocionais de aversdo ao sexo. Nos momentos
do seu encontro conjugal, uma espécie de panico
apoderava-se dela.

A paciente, na terapia, pela caracteristica da
atemporalidade, reviveu o trauma dos seus cinco anos
com muita emocdo e choro. Mas pela mesma
“atemporalidade”, péde ela agora, no passado,
reelaborar a cena. Fez-se a reativacdo de outros
aspectos da memdria inconsciente da época do trauma e
buscaram-se o0s conteldos I da personalidade do
agressor, para descobrir-lhe os pontos fracos. A
paciente percebeu que seu agressor era covarde.
Reformulou, assim, sua atitude de sofrimento passivo
da época, trocando-a por uma reacdo fisica de defesa,
acrescida da ameaca de tudo contar ao seu pai. Viu
que este procedimento teria evitado o q e lhe
aconteceu. Aos poucos, a paciente “visualizou” a fuga
do agressor e suspirou aliviada e vitoriosa. 0 que
aconteceu nesta terapia foi a substituic&o de uma
“realidade acontecida” pelo que chamamos de
“realidade potencial do  inconsciente” ou RPI
(glossario), ou seja, pelo “fato que poderia ter
acontecido”. Essa segunda cena foi reforgada na
medida em que se acrescentaram a ela as experiéncias
posteriormente adquiridas pela paciente. No teste de
avaliacdo, tornamos a conduzir a paciente, em nivel
I, aos seus cinco anos de 1idade. Neste ponto, a
paciente, apds alguns segundos de reflexdo, falou:
“Estou batendo num sujeito, mas ndo sei por qué... SO
sei que ele merece!” Havia-se eliminado a cena
traumdtica do inconsciente — embora ela pudesse ser
recordada agora, conscientemente e sem sofrimento
emocional. Consequentemente, o problema da paciente



também se resolveu, conforme ela depois nos
testemunhou.

No que diz respeito a RPI, é preciso esclarecer
que ndo basta ao paciente “imaginar” um quadro
diferente para que a cena traumdtica seja realmente
eliminada e substituida. E preciso que a cena de fato
“pudesse ter acontecido” ou gue as “outras
explicacdes” sejam auténticas. Sabe-se disto pela
experiéncia, quando, por exemplo, o terapeuta, ao
desejar acelerar o processo de substituicdo, levanta
algumas possibilidades para consideracdo do paciente.
Se estas ndo correspondem a “realidade potencial”,
ndo serdo aceitas.

Certa vez, por exemplo, uma paciente “via-se”,
logo depois do nascimento, com muita fome, mas
rejeitando o seio materno e vomitando o pouco que
sugava. Explicava a paciente, sobre o nivel I, que
ndo queria mamar para evitar a ligacdo com a mée,
pois ela a rejeitara na fase intra-uterina e ingerira
chas e drogas para abor- téa-la. A paciente chorava e
se retorcia, mas ndo queria mamar na mae. Como
terapeuta, sugeri-lhe, entdo, aquilo que comumente
acontece, falando-lhe que a mde provavelmente a
rejeitara por outras circunstancias adversas e porque
ainda n&o a conhecia, mas que logo ao vé-la a
aceitara com carinho... A paciente silenciou como
quem estava examinando a veracidade do que eu
dissera, mas logo a seguir reclamou com violéncia:
“Nao é verdade! Mamde é egoista e estd dizendo para o
papai queAu s6 vim para dar-lhe trabalho e para nao
deixa-la viver a vida como quer!” O que nao é
verdade, portanto, pode, no maximo, ter efeito
sugestivo temporéario, mas ndo remove nem substitui o
registro negativo. Sabe-se, por outro lado, da auten-
ticidade da RPI, quando certas condig¢des do passado
traumadtico do paciente ainda permanecem no presente
e, portanto, criam a oportunidade de testar-se as
solugdes que foram encontradas sobre o nivel I. E o
caso, por exemplo, da compreensdo profunda dos
motivos que geraram e que continuam gerando problemas
de desentendimentos conjugais entre os pais do
paciente. Por inumeras vezes, o0 paciente, apés a
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terapia, consegue levar seus pais a um melhor
entendimento, fazendo uso dos recursos que descobriu
no inconsciente. O mesmo é valido em relacdo aos
filhos, aos amigos, aos cdnjuges, aos colegas de
trabalho e até em relacdo a inimigos de muitos anos.

Esta acdo do paciente sobre o meio pode ser
realizada sem palavras, donde se deduz que é possivel
fazer uma comunicacdo entre os 1inconscientes das
pessoas, no momento presente e de uma forma néo-
verbal.

De fato, o inconsciente tem uma linguagem proépria
de comunicacdo que depende de treino e aprendizagenm,
da mesma forma como é preciso aprender a falar na
comunicacdo consciente. Na realidade, ¢€é preciso
reaprender a comunicacdo inconsciente, pois esta é a
primeira e natural linguagem de comunicacdo da
criangca. Por 1isso, algumas pessoas, geralmente
levadas por um mecanismo de defesa diante de muito
sofrimento, conservam essa capacidade paralelamente
ao desenvolvimento consciente, o que € encarado pelos
outros adultos como estranho, quase misterioso. Sé&o
eles chamados de “sensitivos” pela Parapsicologia,
mas seu “mistério” resume-se numa capacidade natural
e bem desenvolvida de realizar a comunicacdo direta e
ndo-verbal de inconsciente a inconsciente.

Todo paciente que se submete ao tratamento sobre
0 inconsciente e que, portanto, aprende a trabalhar e
a assumir o controle do mesmo, pode desenvolver
também essa capacidade e passar a utili- zar-se dele
com muita tranqiilidade e naturalidade. A comunicacgéo
ndo-verbal de inconsciente a inconsciente, sendo uma
aprendizagem como outra qualquer, exige compreenséo
consciente, atitudes de concentracdo, exercicios e
técnicas. Um “sensitivo” nao tratado, nem treinado,
ndo sabe explicar de que forma faz essa comunicacéo
1. E por ndo estar este contato submetido ao controle
consciente, €é mesclado com projecdes de seus
problemas pessoais e de seus desejos. Mas um
sensitivo trabalhado pelo nosso método pode tornar-se
um grande auxiliar da abordagem direta do
inconsciente, principalmente diante de bloqueios de
pacientes e nas “resisténcias”, porque ele esclarece



0 conteldo dessa teimosia, levando o paciente a
conscientiza-lo.

A comunicacéao ndo-verbal e atual entre
inconscientes evidencia outras caracteristicas deste
nivel mental, ou seja, a auséncia de limitac8o de
matéria e de espaco.

0 nosso inconsciente tem também funcdes que se
assemelham ao processamento de dados de um
computador. Todas as experiéncias da vida, a maioria
delas ndo conscientizadas, s&o dados lancados no
inconsciente e, em seguida, automaticamente
processados.

Tal qual um computador, a mente humana tem a
meméria “rom” de assuntos arquivados para serem
oportunamente utilizados ou reativados e a memdria
“ram”, de assuntos necessarios ao momento presente. A
diferenca é que tal computador ndo é externo ao homem
e é este o seu operador, o que coloca o automatismo
lado a lado com as decisdes livres ou conscientes do
ser humano.

De fato, é o0 ser humano quem programa o
computador que é seu inconsciente. As mais diversas
reacdes sdo provocadas, no organismo e no psiquismo,
por forca dessa programacdo. A experiéncia tem-nos
mostrado que ha sempre um pensamento, um raciocinio,
mesmo que ndo claramente consciente, antecedendo a um
processo de doenca fisica. Poder-se-ia dizer,
metaforicamente, que o inconsciente fica atento a
ordens do consciente e, no instante em que os dados
chegam a ele, acontece, entdo, o processamento e o
deslanchar automatico da somatizacdo de uma doencga.
Quando o programa j& se encontra em execugcdo no
organismo, €, entdo, um pouco mais dificil conter-se
ou fazer regredir o mal. Mas quando se consegue
surpreender o paciente na fase de programacdo mental,
anterior a entrada de dados no inconsciente, pode-se,
entdo, ndo sO6 evitar a doengca que estava por
acontecer, mas prevénir outras subseqientes. Os
médicos de nossa equipe ja encaminharam aos
psicélogos varios pacientes depressivos que
apresentavam sintomas indicativos de breve entrada na
fase melancdlica e essa crise foi evitada antes que o
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mal atingisse as sinapses nervosas e a sindrome
tipica dessa segunda fase.

0 que se observa é que as doencas fisicas ou
psiquicas nao sdo uma resposta automatica aos ataques
de virus ou germes, ou a outros agentes, mas ha
também “motivos” inconscientes, que interferem no
desencadear ou no impedimento de doengas. Tais
motivos podem ser a fuga a situacbOes dificeis, a
auto-anulacdo por auséncia de sentido de vida, a
autodestruicdo por sentimento de culpa e tantos
outros. A mudanca desses “motivos”, pela cura de
traumas e substituicdo dos mesmos com registros
positivos, a reformulacdo de atitudes, a motivacao
para a descoberta do sentido existencial anulam essas
necessidades de doengcas e podem cortar essa
programacdo ao 1impedir a entrada de dados no
inconsciente ou, entdo, ao bloquear o0 processamento
destes dados.

Na terapia da RMI, nunca se deixa de perguntar ao
paciente, quando esse se percebe doente, sobre as
“razdes” do mal que estd sofrendo. E o proprio
paciente, embora muitas vezes estranhando a pergunta
sobre o “motivo” de uma infeccdo, de uma virose, de
uma pneumonia, de uma paralisia e, embora tendendo
numa primeira instéancia a justificar-se com
explicacdes do campo médico, tais como “o virus
estava no ar”, ou “eu brinquei muito na agua”, ou “eu
estava muito fraco”, logo a seguir indica ele uma
causa mais profunda e afetivo-emocional, assim como:
“mamde e papai estdo brigando”, “vai nascer um irmédo
e ficar em meu lugar”, “papai é infiel a mamae”, “eu
ndo queria ir para a escola, porque 0Ss meninos riem
de minha roupa”, etc. Vé-se também, no tocante ao I,
no passado, através da “realidade potencial”, que
determinado mal fisico ndo teria surgido se esses
sofrimentos psicoemocionais tivessem sido evitados da
forma como s&@o reelaborados com a substituicdo pelos
registros positivos. E, se a doenca é atual, o mal
elimina-se durante o processo de terapia, primeiro
psiquicamente, ou seja, pela desprogramacdo do
inconsciente, e dias ou semanas depois, pela
recuperacdo da saude fisica.



Outra propriedade do inconsciente é a existéncia
nele de uma espécie de forca ou energia capaz de
atuar sobre o proprio organismo, sobre outras pessoas
e sobre objetos. Freud j& a havia observado ao
referir-se a “energia intrapsiquica” dentro da
intricada construcao tedrica e pratica da
Psicandlise.

Durante a experiéncia do tratamento, observa-se,
igualmente, a cada instante, que nao apenas existe
uma comunicac¢do nao-verbal de compreensdo profunda
entre os inconscientes, mas também uma comunicacdo de
acdo entre os mesmos. Ainda que ndo se saiba com
exatiddo qual a natureza fisica desta energia,
verifica-se, no entanto, pelos efeitos, que o
inconsciente pode ser comandado a agir positiva ou
negativamente sobre o psiquismo e o0 organismo da
propria pessoa e de outros individuos. E esta
canalizacdo de forgcas ativas costuma acontecer
espontaneamente entre todos os seres humanos, mas
principalmente entre os membros de uma familia e
entre pessoas afetivamente relacionadas.

A emiss@o da energia I parte de uma atitude de
vontade firme e decisiva, realizada através de
raciocinios as vezes tdo rapidos que ndo chegam a ser
claramente conscientizados. Ela adapta-se e obedece
muito mais a um estado total da pessoa do que a um
simples pensamento, porque este pode conter conflitos
de dois desejos ou vontades contraditérias. Assinm,
para que uma pessoa transmita irradiacdo positiva,
ndo basta um simples “querer” racionalizado, mas é
preciso “ser”. Uma pessoa que carrega em Seus
sentimentos egocentrismo, ¢dio, revolta e inveja, ou
que nao esteja bem consigo mesma, tende a
desequilibrar seu psiquismo, a apresentar somatiza-
¢cbes fisicas destes conflitos e sua energia I,
portanto, fica perturbada. Ao contrario, uma pessoa
sinceramente empenhada em ajudar os outros irradia
uma atitude de paz e equilibrio, primeiro sobre si
mesma, sobre seu organismo e psiquismo e, a seguir,
transfere a mesma energia para aqueles que a cercam
ou a quem ela deseja ajudar. De fato, ndo é possivel
desejar mal a alguém sem antes prejudicar-se a si
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mesmo, pois a atitude mental agressivamente negativa
gera conflitos, sentimento de culpa, a autopunicdo e
dai disfuncgbes organicas e somatizacdes.

Como exemplo de energia I perturbada, veja-se o
caso clinico de uma senhora que se dizia dotada de
capacidades extraordinarias no sentido de curar as
pessoas com a imposicdo das méos. Certa vez, ao impor
as mados sobre uma senhora de idade, uma imagem colo-
cada ao lado da mesma partiu-se ao meio sem que
ninguém a tocasse. Posteriormente, na terapia, a
paciente, em nivel I, foi conduzida a descobrir a
causa real desse fenbmeno que ela, até aquele
momento, havia considerado como milagroso. Sobre o
inconsciente, descobriu, entdo, que a senhora sobre
quem ela impusera as mdos lembrava-lhe a sua propria
mde contra quem a paciente tinha muita revolta e 6dio
inconscientes. A sua energia I, portanto, era um
misto de vontade de ajudar e de agressdo violenta, o
que, transferido, causou o fendmeno de “destruicao”
da imagem.

Todas estas fungbes I, até certo grau, sdao
normais e constantes na mente humana, embora nos
pouco as conscientizemos. E elas, em si, ndo tém
conotacdo positiva ou negativa, mas somos nos que
lhes imprimimos este caréater. Em condic¢des especiais,
principalmente, quando ha desequilibrios psicoldgicos
e do nivel noolégico, ou, ainda, por outros motivos,
todas essas capacidades e propriedades do I podem ser
exacerbadas. Surgem, entéo, 0s fendbmenos que
constituem o campo especifico da Parapsicologia. Tais
fenbmenos sdo os mais variados. Assim, por exemplo, a
“ectoplasmia” €é a capacidade I de separar certas
substancias do corpo, concentréa-las e criar formas
fisicas; a “ideoplastia” é a capacidade de
concretizar idéias; a “telecinesia” é a movimentacéo
de objetos ou a formacdo de ruidos; a “bilocacdo” é a
capacidade de estar simultaneamente em dois lugares,
e h&a um ndmero grande de outras manifestacdes
classificadas pela Parapsicologia, as quais
basicamente se resumem na provocagdo inconsciente no
organismo de reac¢fes bioquimico- elétricas anormais e
altamente concentradas sobre determinado objetivo a



ser atingido.

Esses exageros funcionais do inconsciente podem
ser motivados pelo doentio e insaciavel desejo de
auto-afirmacdo e pela chamada de atengcdo sobre si,
por agressividade reprimida e vinganca, mas também
por um desejo muito forte de realizar algo extrema-
mente importante e de ajuda ao outro, como aconteceu
tantas vezes na vida de grandes homens da histéria
humana e cristd. O fenbmeno é o0 mesmo, mas s&o
diferentes a causa e a finalidade.

Uma de nossas pacientes tinha desenvolvido a
capacidade de bilocacdo. A paciente fazia a bilocacéo
até mesmo no consultério, quando o assunto a conduzia
a definicdes mais comprometedoras. Essa capacidade
especial fora aprendida por ela no terceiro més de
gestacdo, onde ficou por trés dias entre a vida e a
morte, por atuacdo mental negativa da mde. Tratei
dela e consegui recupera-la em aproximadamente 75% de
seus problemas. Mas a paciente bloqueou a cura final,
porque era-lhe interessante conservar a capacidade de
fugir instantaneamente de ambientes ndo desejados,
assim como ndo quis ela perder a conotacdo de
“misteriosa”, o que lhe gerava muitos “ganhos
secundarios” de atencdo e de valorizacdo. No entanto,
a paciente, nesse final, ja nao era mais “vitima”
dessas bilocagBes, como acontecia antes, quando seu
pensamento transformava-se em energia psicocinética
instantaneamente, mesmo durante o sono. Hoje, quando
a paciente usa seus recursos psicocinéticos, faz isso
conscientemente. Ndo  pude, porém, considera-la
curada, porque ainda €é egocéntrica, ndo totalmente
equilibrada e sadia em seus objetivos noolégicos.

0 leitor que se ateve atentamente sobre tudo que
foi exposto em relacéo as propriedades do
inconsciente devera concluir, fiesse final, que os
problemas humanos ndo podem ser tratados de forma
eficiente se o0 paciente ndo for considerado
globalmente, inclusive em seus aspectos nooldégicos e
moral-religiosos, em sua conceitua- ¢do de valores ou
em relacdo a inversdo dos mesmos.

Somente assim é possivel compreender as origens
primeiras dos desequilibrios psiquicos ou
psicossomaticos do paciente. E preciso entender o
paciente nesse conjunto, no dinamismo integral,
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expressado através do intercambio consciente-
inconsciente, o que se torna possivel pela abordagem
direta do I. Apenas o enfoque do paciente em sua
globalidade permite que ele possa ser encaminhado ao
especialista que se ajusta ao problema real do mesmo,
impedindo que, ao sofrimento da doenca, seja
acrescida a angustiante situagdo de vagar na
incerteza, de médico em médico, de exame em exame, em
busca de diagnéstico, enquanto a doenca se agrava e o
processo de tratamento ndo se inicia ou é
ineficiente.

1.7 A DIMENSAO ANTROPOLOGICA DO
INCONSCIENTE

O ser humano ndo é apenas a resultante psicofisio- logica
dos seus antecedentes ou de condicionamentos ambientais,
mas possui uma dimensdo pessoal, livre, perfeita,
responsavel, diferenciada dessas influéncias e capaz de
sobrepuja-las.

Nos capitulos precedentes, falamos sobre o
inconsciente, especificando-o em conteudo e funcdes,
explicando a natureza de sua meméria, que guarda o
registro de varias geracfes e exerce sua influéncia
sobre o descendente, podendo  perturbar-lhe a
personalidade e a saude. Mencionamos O NOSSO pProcesso
de tratamento que procura libertar o paciente dessas
influéncias, realizando tecnicamente a eliminacgdo dos
registros negativos do inconsciente e a substituicéo
deles pelos positivos. Na proxima série de capitulos
sobre o “inconsciente na familia”, continuaremos
demonstrando, por meio de casos clinicos tratados,
como uma crianca e o adulto podem ser prejudicados
por esse arquivo de registros negativos do I, na
medida em que ele age sobre o todo psicossomatico,
sobre a vida familiar, social e profissional.

Desse conjunto de enfoques, poder-se-ia ser
levado a concluir que cada paciente é apenas uma
triste vitima indefesa do seu passado, que se
assemelha a um robd ja programado com pouca ou quase



nenhuma liberdade, que os pais sdo o0s grandes reéus
deste sofredor e que a pessoa, s6 pode ser libertada
dessa carga quando submetida a uma terapia
especializada.

Tal conclusdo, de forma alguma, corresponde a
realidade da nossa experiéncia. O processo de
conduzir o paciente ao seu I e fazé-lo reativar essa
meméria para a percepgcdo dos traumas que 1la se
encontram registrados em funcdo de influéncias
negativas sofridas €é apenas wuma das fases do
processo, a fase inicial, o estagio preparatorio dos
objetivos-fins da terapia. A seguir, o paciente sera
convidado a reativar outros aspectos da meméria I e
sera questionado pelo terapeuta sobre atitudes
diferentes que, na ocasido do passado, teriam sido
potencialmente possiveis. Seriam estas alternativas
de comportamento ou de atitudes que teriam evitado
aquele traunia. Em casos em que o trauma ndo teria
sido evitavel, o paciente €é convidado a descobrir
valores positivos na mesma questdo, tais como a
experiéncia, a aprendizagem, o amadurecimento e
muitos outros. O segundo passo do processo, portanto,
a ‘“substituigdo” dos registros negativos  por
positivos, €&, para o paciente, uma espécie de revisao
de suas atitudes e comportamentos face a situacgles
dificeis da vida e é também a retomada de novas
decisdes e opgbes, orientadas dentro de valores mais
humanisticos, tais como o que Victor Frankl chamou de
“autodistanciamento do sintoma”, ou “auto-
transcendéncia”, ou *“busca de um sentido” naquele
sofrimento. Essa “substituicdo” pode ser compreendida
pelo exemplo que Eli- sabeth Lukas (logoterapeuta)
usou, quando uma mulher lhe disse que sonhara com um
precipicio entre ela e seu marido e que concluira
pela necessidade de separacdo dos dois, ao que a
eficiente psicoterapeuta contra-argumentou: “Certo!
Mas a senhora também pode concluir que chegou a hora
de construir uma ponte!”

Na “substituicgédo”, portanto, “constroem-se
pontes”. Conduz- se o0 paciente a compreender
dimensfes bem mais amplas de sua capacidade e de sua
liberdade.
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E entdo o paciente, ao contrario do que se supunha,
percebe-se cada vez menos como vitima indefesa
daquilo que sofreu, compreendendo sua proépria
participacdo com os traumas, ainda que de forma
inconsciente. ApOs a compreensdo clara destas
realidades, o inconsciente apresenta ainda uma
vantagem que o assemelha ao computador, no sentido de
que, se novos dados positivos forem nele lancados,
ele os processa e elabora, multiplicando esses
efeitos em direcdo ao consciente. Em outras palavras
— como ja explicamos noutro capitulo —, ndo s6 se
guebram as cadeias de generalizacdo negativa
deslanchadas a partir de um trauma, mas cria-se nova
cadeia positiva, a partir da “substituicgédo”
elaborada, cadeia que atinge o consciente estimulando
0 paciente a reagir de forma mais



79

Renate .Jost de Moraes

ativa e construtiva face as circunstancias nas
quais o mundo atual e futuro o coloca, O paciente,
portanto, em vez de sentir-se o “produto do meio
ambiente”, reconhece-se como responsavel e fica
preparado a assumir esta nova atitude apdés o
tratamento.

0 climax da descoberta de uma capacidade livre e
responsavel acontece no instante da concepcdo. Nesse
momento, o paciente descobre nitidamente o seu eu
original, diferenciado das realidades psicossomaticas
herdadas de seus pais. A cena que se esboca a sua
percepcdo na juncdo dos gametas é o surgimento do
“eu” para dar vida humana a esse encontro, € a
percepcdo e a assisténcia visual (interna) ao
acontecimento da formacdo de seu préprio ser Unico e
irrepetivel, é a observacdo de si mesmo, por dentro,
por fora, sem limites materiais. Tudo isso constitui
para o paciente uma experiéncia indefinivel e
intransferivel, mas que o convence de realidades
irrefutéaveis da dimensao livre, espiritual e
transcendental do homem. Compreende-se dai o motivo
pelo qual os pacientes encontram nesse tratamento uma
cura e restabelecimento completos, isto é, n&do apenas
se libertam de seus males psicofisicos, mas
desenvolvem sua dimensdo nooldgica, e encontram-se
com seu Deus, o que tendem a expressar agora numa
auténtica vivéncia religiosa, projetada beneficamente
sobre o relacionamento familiar e sobre a ativa
participacdo comunitéaria.

E interessante notar que a percepcdo desse “eu”
acontece em todos os pacientes, sejam eles ateus,
materialistas ou religiosos. Denominamos a esse “eu”,
simplesmente, de eu-pessoal, embora ele pareca
caracterizar-se como sendo o principio vital humano e
possa ser identificado também ao termo “alma” do
conceito religioso.

0 que a experiéncia nos demonstrou sobre o eu-
pessoal nao foli apenas que ele existe, mas também que
tem, como o inconsciente, propriedades especificas.
Veremos, a seguir, algumas destas caracteristicas,
resumindo, inclusive, aspectos ja lembrados:

a) 0 eu-pessoal, embora surgindo simultaneamente



80

Renate Jost de Moraes

com O corpo e expressando-se pelo processo de
corporizacdo no uUtero materno, tem caracteristicas
proprias e distintas desse corpo do qual faz parte
integrante;

b) 0 paciente distingue, no momento da concepgéo,
que o seu eu tem dois aspectos: um psicofisico e
material, vindo dos pais, outro imaterial,

representando sua pessoa. Mas percebe-se que os dois
se fundem e formam, no ovo, um unico ser-,

c) esse eu-pessoal é livre e, em principio, capaz
de evitar as influéncias psicofisicas ou ambientais
que agem sobre ele. Ele teria
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d) sido capaz de impedir a instalacdo da grande
maioria dos sofrimentos dos quais se queixa um
paciente. E essa constatacdo quebra, de imediato, o
conceito de que somos vitimas passivas do passado.
Quando alguém se torna “paciente” e precisa submeter-
se a um tratamento, é porque a selecdo de influéncias
recebidas, por circunstancias varias, ndo foi bem
realizada e porque a pessoa ndo encontrou outro meio
de libertar-se delas. Submetendo-se, entao, ao
processo de reativacdo da memdria inconsciente e as
técnicas de eliminacdo e substituic&do dos registros
desse nivel, esse paciente redescobre o0 seu eu
original e encontra nova oportunidade para
reestruturar a sua saude, a personalidade e seu
sentido de vida.
Podemos figurar o que falamos até aqui sobre o

eu-pessoal da seguinte maneira:

A

Figura “A’ Figura “B’
/
/
/

Caédigo

influéncias dos eu-pessoal perturbado

pais, antepassados pelas influéncias

e ambiente eu-pessoal original

ndo perturbado,

/- eu-pessoal apesar das influéncia
S

Na figura A, temos o eu-pessoal em sofrimento como
normalmente o encontramos quando um paciente vem
fazer a terapia. As influéncias dos pais,
antepassados e do ambiente conseguiram perturbar e
modificé-lo. O paciente n&8o assumiu, em sua vida, a
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capacidade potencial do seu eu original.
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Na figura B, temos o0 eu-pessoal do paciente

depois de terapi- zado, apo6s o processo da RMI,
guando os registros traumaticos foram eliminados e
substituidos por positivos. O eu original aflora,
é reforgcado e o0 paciente tem a oportunidade de
reposicionar-se positiva e equilibradamente face a
novos problemas e diante da vida futura;
e) 0 eu-pessoal ¢é também o coordenador das
fungcbes do consciente e 1inconsciente e decide
sobre o conflito entre esses dois niveis mentais,
dos quais o0 consciente busca o bem real e o
inconsciente, o0 agrado. Cabe ao eu-pessoal, pelo
bom uso de sua liberdade, decidir pelo caminho da
humanizacdo plena e ordenar a busca inconsciente
do agrado e a tendéncia para a satisfacdo direta
das exigéncias psicofisioldgicas para essa
humanizacéo.

Se falamos em bom uso da liberdade, € porque,
na realidade, existe s6 uma direcdo geral para o
eu-pessoal consciente e 1livre: a escolha dos
caminhos que conduzem ao pleno desabrochar do ser
humano. Na préatica, isso significa uma continua
opcdo na escolha de valores, metas, sentido
existencial. Qualquer erro nessa escolha inverte o
processo de humanizacdo e joga o homem em direcéo
a animalizacdo. Pois o inconsciente, embora
voltado diretamente para proporcionar o agrado ao
nivel psicofisioldgico, globalmente esta ,
orientado para o atendimento psicoespiritual do
homem. E o que conhecemos na Filosofia por
“orientacédo teleologica” do ser humano: a
orientacdo de cada nivel inferior de sua estrutura
para o nivel imediatamente superior. E para zelar
por essa ordem interna no ser humano existem no
préoprio inconsciente fun¢gbes de autocensura e
autopunicao, que desencadeiam a sua acdo
automaticamente toda vez que 0 eu-pessoal permite
uma inversdo dos valores. Isso €& um mecanismo de
defesa do nivel nooldgico, pois a inversdo de
valores, na hierarquia interna do ser humano, €
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sindnimo de processo de autodestruicdo do homem.

De acordo com este raciocinio, fala Chauchard,
Doutor em Medicina e Ciéncias e considerado o
maior neurofisidélogo do mundo: “Curioso paradoxo:
no momento em que os fildésofos modernos rejeitam a
metafisica, as nocdes de esséncia e de natureza,
nesta mesma ocasido o0s bidlogos se tornam
defensores da nocdo de natureza humana, daquilo
que € ser homo sapiens.” E prossegue, mais
adiante, referindo-se a essa esséncia: “Ha uma
moral natural que depende de nossa constituicéo
organica. Recuséa-la é ignorancia que, por sua vez,
é uma falta de higiene...” (Chauchard, “0 Dominio

de Si”).
De fato, é uma falta de higiene — no sentido de
gque conduz a falta de salde — negar a ética natural

intrinseca do homem, pois isto leva & inversdo de
valores. E quando ha inversdo de valores, as fungdes
inconscientes de autocensura e autopunicdo expressam-
se por meio de sintomas de desequilibrios
psicossomaticos, os quais tendem a ser resistentes a
medicacdo e a outros processos de tratamento. Criam-
se outros grandes sofrimentos, como o medo da morte e
a angustia existencial e tantos similares.

Assim a nossa terapia evidencia, a partir da
experiéncia, certas verdades sobre a natureza humana
que sobreviveram através do tempo e atravessaram
milénios.

Pela autocensura inconsciente, nds proprios nos
fiscalizamos com muito mais rigor do que o faz
qualquer instituicdo externa de ordem social ou
religiosa. E, se ndo nos apercebemos deste controle
exercido em nds pelo eu-pessoal, é porque ndo estamos
acostumados a fazer a introspeccdo para procurar a
causa de muitos dos nossos sofrimentos e angustias,
porque preferimos ndo tomar conhecimento dessas
causas, que exigiriam de nos mudancas de atitudes. No
entanto, tais mudancas em funcdo de nosso “bem real”
€ que nos devolveriam a nossa auténtica liberdade. O
préprio Cicero, orador e fildsofo do Império Romano,
embora pagdo, compreendeu esta verdade, a ponto de
conceituar tal conduta moral como sinénimo de
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exercicio de liberdade.

Verifica-se, portanto, que o0 ser humano ndo ¢é
apenas definido claramente em sua constituigéo
intrinseca sob o aspecto mineral, vegetativo e
animal, mas também em sua estrutura psicoespiritual.
A sua necessidade ontoldgica de realizar-se,
caminhando em direcdo a sua plena realizacdo, a qual,
por sua vez, resulta da transcendéncia para o0s outros
e para Deus, ndo € uma imposicdo moralista ou
religiosa externa ao homem, mas emergente da proépria
natureza integral de seu ser.

Por outro lado, os valores béasicos que se
evidenciam naturalmente do I do homem, para surpresa
de muitos, sdo semelhantes e estaveis e ndo relativos
a aprendizagem social. Resumem-se, entre outros
aspectos, na premente necessidade do homem em julgar-
se bom, em sentir-se uatil, em achar importante o
equilibrio entre direitos e deveres, em sentir-se
feliz pela doacdo ou pela autotrans- cendéncia e em
perceber que deve evitar o mal. 0 que foi por nos
observado encontramos explicado em Santo Tomas e em
outros estudiosos do homem e de seus fendmenos moral-
religiosos, sociais ou antropoldégicos. Essa ética
presente no I do homem pode ser resumida ainda no
cdédigo dos Dez Mandamentos encontrados no Antigo
Testamento das Sagradas Escrituras.

Jean Stoezel, professor da Universidade René
Descartes de Paris, publicou, em 1983, um livro sobre
um levantamento de opinifes realizado em nove paises
da Europa sobre valores do tempo presente. O
gquestionario, mais tarde analisado por computador,
atingiu 12 mil pessoas selecionadas dentro de
critérios da pesquisa cientifica e inter-relacionava
as mais diversas variaveis. As respostas finais,
embora evidenciassem algumas digressdes superficiais,
revelavam, no entanto, que, na realidade, o homem de
hoje conserva em seu intimo as mesmas diretrizes de
valores moral-religiosos e sociais de todos os
tempos, mesmo sobre questdes de sexo, familia e
casamento. As variacdes para uma moral mais
permissiva ndo estavam relacionadas com o mundo
moderno, com a época, mas apenas com a idade, ou
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seja, o0 jovem, hoje mais permissivo, retoma com o
passar do tempo aos conceitos béasicos e tradicionais
desses valores.

Observe-se, portanto, que semelhante impulso

ético natural, embora geralmente conhecido e
divulgado de forma normativa e impositiva, ¢é, na
realidade, ndo uma exigéncia externa, mas uma
exigéncia interna do homem para consigo mesmo;
f) 0 eu-pessoal nesta sua funcdo de coordenador
do consciente- inconsciente busca sua referéncia na
transcendentalidade do homem, na sua abertura para o
Absoluto, para o encontro com Deus.

0 fendbmeno religioso natural ao homem é
comprovado. Conhe- cemo-lo revelado por Jung e, hoje,
antrop6logos tais como Rudolf Otto, Vander Leew, Wach
e outros comprovam ndo sO6 que todo homem é
naturalmente religioso, mas que a forma de
compreender Deus € similar através da histéria dos
homens. Essa experiéncia, portanto, pode ser
sintetizada através de caracteristicas comuns, apesar
da enorme variedade de religibfes existentes. Tal
possibilidade de sintese prova, acima de tudo, o que
ja foi aqui mencionado: que o ser humano, como
qualquer outro ser, é ontologicamente definido e tem
uma estrutura e constituicdo intrinseca, estavel, a
qual inclui o aspecto psicoespiritual e ético-
religioso.

A sintese que apresentamos a seguir é de Joachim
Wach, de seu livro “Comparative Study of Religion”.
Diz ele, na concluséo:

“1 — 0 fenbmeno religioso (na humanidade) se
apresenta como algo que da sentido ultimo a todas as
coisas. Esse sentido ultimo é compreendido como sendo
um “ser” soberano (supremo, poderoso, independente)
que nos transcende. E ele um ser totalmente diferente
(totalmente outro). Todavia, o homem pode entrar em
contato com ele.

2 — A aproximac@o do homem desse Ser exige dele
uma resposta total.
3 — Desse contato total do homem com o Ser

Absoluto resulta uma experiéncia impar (excepcional,
inigualéavel) que envolve o ser humano como um todo.
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4 — A experiéncia do encontro com este Ser néo
deixa o homem como era antes, mas tal experiéncia
cria nele uma acgdo radicalmente transformadora.”

Essa sintese sobre o fendmeno religioso natural
do ser humano e sobre as caracteristicas dessa
experiéncia mostra um aspecto que ndo foi mencionado
pelos antropdlogos, mas que interessa, em funcdo da
experiéncia da terapia. Observa-se que o0s trés
primeiros itens da sintese descrevem como o homem Vé,
sente Deus e se aproxima d’Ele. Até esse ponto da
sintese, o] fendbmeno religioso poderia ser
interpretado como sendo apenas um comportamento
tipico e universal do ser humano, uma religiosidade
psicoldgica (Jung) que nada diz sobre a existéncia ou
ndo de Deus. Mas o0 quarto item explica que a
experiéncia do contato com esse Deus gera uma acdéo
radicalmente transformadora na pessoa, portanto: no
fenbmeno religioso de Wach, ha a verificacdo de uma
“resposta” que ndo é do homem, que ndo parte dele.
Por um raciocinio 1légico, poder-se-ia concluir, a
partir dai, pela existéncia de alguém que responde,
ou seja, pela existéncia de Deus.

Ha cientistas, como Einstein, Chauchard, — que ha

pouco mencionamos — e Penfield, que tém concepgdes
interessantes sobre fé, religido e Deus, descrevendo
estas realidades a partir do éangulo de suas
descobertas cientificas. Einstein as relaciona com “a
Relatividade e o Absoluto”; Chauchard, com a
Biologia; e Penfield, com as suas descobertas,
através do mapeamento do cérebro durante as
neurocirurgias. A maioria dos grandes e verdadeiros
cientistas sempre acreditou e defendeu a existéncia
de Deus;
g) 0 eu-pessoal é completo desde a concepcdo. Nao
é ele ontologicamente sujeito a crescimento ou
desenvolvimento, como o corpo. O eu-pessoal nao €
crianga, nem adulto, nem limitado em sua percepcdo.
Ele apenas se desenvolve qualitativamente.

0 paciente, conduzido pela RMI & concepgéo,
percebe-se por inteiro e com toda a sua capacidade
psicofisico-mental-espiritual. N&o h& como negar essa
experiéncia. Uma objecdo que se poderia levantar
contra a mesma vem da Medicina, quando esta esclarece
que a auséncia ou escassa formagdo de neurdnios dos
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primeiros meses ndo permitiria semelhante percepcao
total. Outra objecdo poderia vir da filosofia
aristotélica, segundo a qual “nada ha no intelecto
gue primeiro ndo tivesse passado pelos sentidos”.
Entende-se, porém, que o homem ¢é inteligente,
pelo seu consciente e inconsciente e ndo s6 pelo seu
intelecto. Seria apenas preciso verificar se os
sentidos ja& funcionam no ovo humano. E é a proépria
Biologia que nos responde a essa questdo ao provar
que na primeira célula do ser humano ja esta
programada toda a vida deste ser. Nessa célula
existem, em forma de “semente”, o0s neurbénios, o
fisico, o psiquismo, o homem todo. Assim, a afirmacéo
de que o] ovo humano ja “sente” torna-se
cientificamente possivel, mesmo que ndo comprovada. E
a experiéncia de casos clinicos com a RMI confirma
que este ovo realmente ja sente fisica e
psiquicamente e que ja sofre e decide livremente,
como se nesse aspecto fosse sempre plenamente
desenvolvido;
h) 0 eu-pessoal é perfeito. Nao ha defeitos nesse
eu imaterial ou espiritual que se une aos gametas
masculino e feminino no momento da concepcdo. As
imperfeicdes sob o aspecto fisico vém através dos
pais, através de gens, de cromossomos, mas também, ja
desde a concepcgdo, vém de estados psicologicamente
negativos desses pais, da acdo e da influéncia muito
decisiva sobre o eu-pessoal, o qual por assimilacédo e
identificacdo pode iniciar, desde entdo, dentro do
Utero materno, o seu processo de somatizacdo de
doencas e de autodestruicdo;
i) 0 eu-pessoal € responsdvel. A vida nos
questiona e pede uma resposta; € o eu-pessoal que
responde, ou seja, que nos torna “responsaveis”. As
caracteristicas anteriormente apontadas mostram-nos
claramente que, apesar das influéncias negativas que
agem sobre nd6s, nunca perdemos totalmente nossa
liberdade, podemos sempre discernir, optar e reagir
diferentemente. Confirmando isso, diz-nos Paulo VI:
“Quaisquer que sejam as circunstancias, o homem ¢€
sempre o artifice principal de seu sucesso ou de seu
fracasso” (Enciclica Populorum Progressio).
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Através de nossa experiéncia, foi possivel
distinguir nitidamente as influéncias psiquicas que
agem sobre o paciente daquelas que resultam das
préprias decisbes livres do eu-pessoal. Um trauma
pode gerar em nés impulsos, sentimentos de revolta,
angustia, mas é o eu-pessoal que decide se, por causa
disto, vamos agredir ou prejudicar alguém. Na
pratica, chamamos esta decisédo livre que parte do eu-
pessoal de carater para diferencia-lo do psiquismo,
resultante de influéncias passadas.

0 trauma, por exemplo, pode criar em nds uma
revolta contra a injustica e a pobreza; mas é o eu-
pessoal que nos leva a reagir com indiferenca, com
violéncia ou, ao contrario, com atitudes cons-
trutivas.

0 trauma pode gerar num jovem uma indiferenca
pelo sexo oposto e até uma atragdo pelo mesmo sexo,
mas € o carater, o eu-pessoal que decide pela pratica
do homossexualismo, ndo o desequilibrio. Por maiores
que sejam o0s nossos sofrimentos, ndo perdemos nas
totalmente o discernimento do que estéd de acordo ou
do que é contrario ao nosso processo de humanizacdo,
do que é bom ou mau, conforme os ditames de nossa
tendéncia ética natural. Ainda que, para conveniéncia
nossa, nos convencamos de filosofias contréarias ao
nosso cédigo de moral intrinseco, no intimo intuimos
a verdade e, por isso, ndo podemos impedir que nosso
inconsciente deslanche sempre suas funcgdes
autocensurado- ras e autopunidoras. Da mesma forma,
em caso de escolha do bem, o eu-pessoal responde com
autogratificacdes positivas e construtivas, dando-nos
paz e alegria. Viktor Frankl (em “Fundamentos
Antropolodgicos da Psicoterapia”) estende as
observacdes por esta responsabilidade, inclusive, as
psicopatias. Diz ele: “Com base na psicopatia, um
belicoso ¢é somente belicoso, mas ndo tem que se
tornar assassino. N8o é a agressividade que mata, € a
pessoa quem decide cometer wum assassinato.” Ou:
“Conheco parandéicos que, impulsionados por suas
idéias de delirio persecutdrio, mataram os supostos
perseguidores e inimigos. E conheco também parandicos
que se limitaram a fazer caretas.” Ainda: “Ha
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pacientes que por causa de uma depressdo se suicidam,
enquanto outros, por amor a uma causa Ou a uma
pessoa, logram superar os impetos de autodestruigédo”;
3) 0 eu-pessoal € uUnico e irrepetivel. E assim,
Unico e irrepe- tivel, que o0 eu-pessoal emerge da
experiéncia. 0s pacientes ndo localizam a existéncia
de seu eu-pessoal, antes da concepcdo, se bem que
possam, pelo registro de seu inconsciente, ter
conhecimentos de uma média de quatro geracdes
anteriores.

0 fato de o nosso inconsciente conter o registro
integral de nossos antepassados, da vivéncia desses
e, portanto, das pessoas que com eles se
relacionaram, ndo pode ser confundido com a
manifestacdo real dessas pessoas. Em termos de
percepcdo inconsciente, sentimento e somatizacdo, ¢€
perfeitamente possivel que imitemos um desses
antepassados, como se ele se fundisse ao nosso eu-
pessoal. 1Isso pode acontecer sem que a pessoa se
aperceba do fendmeno, quando acontece em nivel
inconsciente, mas pode também ser buscado
conscientemente e, especialmente, pela ADI. E muito
importante que o paciente aprenda a discernir o eu
que conhece daquilo que é conhecido. Muitas vezes o
paciente escraviza-se ao seu proprio inconsciente,
pensando ter recebido ordens e mensagens, perdendo
sua liberdade de agir e de decidir porque nao
consegue realizar esse discernimento. Outras vezes
julga situagdes ou pessoas pelo que “ouviu de algum
antepassado falecido”, como explica.

De fato, a percepcéo inconsciente dos
antepassados expressa-se através dos nossos sentidos.
Essa é a explicacdo por que podemos ter visbes, ouvir
ou sentir a presenca de pessoas distantes ou mesmo
das que ja faleceram. Podemos perceber sua voz,
podemos consultd-las e ouvir o que diriam como
resposta, mas ndo porque elas nos respondem e sim
porque seu inconsciente se encontra registrado, vivo
e atuante em nosso inconsciente.

Esse processo figurativo, de imaginar o outro ou
de imaginar o proprio inconsciente como outra pessoa
para fazer consultas, faz parte do nosso método de
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terapia. Mas é ele apenas um sistema que facilita o
trabalho terapéutico, o que é claramente explicado ao
paciente. Assim, para que o paciente possa perceber a
sua sabedoria profunda e inerente ao seu eu-pessoal,
0 psicoterapeuta n&o lhe pede que consulte a sua
sabedoria, mas que imagine um ser que para ele se
assemelhe a um sabio para simbolizar a sua sabedoria
e que consulte, depois, a esse sadbio imaginéario.

Por esse meio também se torna possivel verificar,
sobre o nivel I, se o paciente foi ou ndo gerado por
amor. E 1isso ndo porque 0O eu-pessoal ja existisse
nesta época, mas porque as circunstancias do ato que
gerou esse paciente se encontram registradas em seu
inconsciente herdado.

Feito esse esclarecimento, evidencia-se da nossa
experiéncia que o0 eu-pessoal € unico, surgido no
proprio momento da concepcgdo, com caracteristicas de
adequacdo perfeitas a realidade psicofi- sioldgica de
cada ser. Alguns pacientes definem o eu-pessoal como
uma espécie de fluido de vida que realiza a conexao
entre as trés dimensdes do homem, as quais, desde o
aspecto fisioldégico, jé& sao unicas e irrepetiveis.
Ndo ha depoimentos de preexisténcia coésmica,
energética ou de outras vidas. E ndo ha depoimentos
de fusdo no cosmo, de transpersonalidade, de diluicéo
energética, a partir dos pacientes que, na
verificacdo do seu nivel espiritual mais profundo,
buscam as respostas para a sua vida apos a morte ou
para a morte de parentes falecidos. Para todos os
pacientes o0 eu-pessoal continua sendo pessoa Unica e
distinta, por toda a eternidade, o que lhe da grande
conforto e consolo no que concerne a propria morte e
a perda de pessoas queridas. Esta verificacéo
experimental encaixa-se nas citacgbes biblicas de Séo
Paulo aos Corintios, onde se diz: “Foi estabelecido
que todos os homens morram uma sO6 vez e depois da
morte sejam julgados.” (Hebreus 9,27);

j) o eu-pessoal procura um sentido existencial.
Através do nivel noolégico ou psicoespiritual, que
abrange, por meio do eu-pessoal, o0 consciente e o
inconsciente, o homem abre-se para trés direcdes:
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1°) Para o mundo material:

Ao mundo que rodeia o ser humano e que faz parte
de sua constituicdo corporal, precisa ele dar um
sentido. 0 segredo do equilibrio humano (n&o apenas
psicolégico) dependera, em muito, do posicionamento
diante da seguinte questdo: “Estou eu (como homem ou
paciente) direcionado para o mundo como Seu escravo
ou o mundo serve para ajudar a me realizar melhor
como homem?” A resposta esclarecerd que ndo é tanto
nos problemas em si que reside a gravidade, mas na
atitude que se assume face aos mesmos. Esse tipo de
questionamento ndo ¢é sugerido a partir do nivel
psicofisico, mas do nivel psicoespiritual do homem.
Consciente ou inconscientemente, o homem procura um
sentido no que faz, no que vive, no que lhe acontece.
Ele precisa transcender-se nem que seja, inicial-
mente, apenas em direg¢do horizontal.

2°) Para o outro ser humano:

Desde o utero materno, quando se da a percepcgao
do eu-pessoal, isso acontece porque existe o “tu": o
“tu” do pai e da mde. A minha personalidade se
delineia na medida em que eu a comparo com o outro. A
minha liberdade se define quando considero a
liberdade das pessoas com quem convivo. O homem, um
ser essencialmente social, avalia seus direitos e
deveres em relacdo aos outros; quer ser Gtil aos
outros, anseia por um contato mais profundo, pela
convivéncia, o dialogo, a troca, a complementacdo e
tem capacidade de atender a essa ansiedade.

Depende desse relacionamento com o outro a segunda
questdo do bem-estar do ser humano. O homem se
pergunta: “0O outro é alguém que busco para alimentar
0 meu egoismo, ou eu sei fazer de mim alguém que pode
colaborar para a realizacdo plena desse ‘outro’?!...”
Vencer o egoismo, lancando-se para a capacidade
dedoacdo, € a transcendéncia social e um grande
segredo para a felicidade intima. E a doacdo € o
Unico meio eficaz de conquistarmos realmente para nés
aqueles outros dos quais tanto necessitamos. Se
gueremos os outros s6 para atender a ndés mesmos, nés
os afastamos, mas quanto mais nos doamos sem cobrar
respostas, mais o0s conquistamos, a exemplo de um Sé&o
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Francisco de Assis.

32) Para o Absoluto:

S6 podemos nos doar e dar amor, na medida em que
nos sentimos amados, na medida em que nos sentimos
aceitos como somos, na medida em que somos
alimentados na fonte de todo o Amor. S6 podemos nos
autotranscender sobre o mundo e em relacdo ao proéximo
se encontrarmos, para além deles, um sentido mais
completo de autotranscendéncia. SO vemos sentido em
valores limitados se os compreendermos em funcdo de
um valor ilimitado, infinito. SO aquietamos a busca
do fenbémeno religioso, a sede de verdade, a procura
do bem, quando encontramos esse infinito no Absoluto,
que € Deus. E isso que Santo Agostinho expressa apds
uma longa vida de devassiddao, quando diz: “Tu, meu
Deus, nos criaste para Ti! E nosso coracdo Vvive
inquieto, enquanto ndo repousa em Ti.” E Cristo sendo
o0 Deus visivel, o Deus feito Homem, é por Ele e n’Ele
que se concretiza toda essa mensagem do Absoluto.

A consideracdo desse contexto é que possibilita
entender wuma terapia de “abrangéncia do homem
integral”. E a cura total, a partir daqui j& ndo se
entende mais como a simples remocdo de males ou
sofrimentos. Mas é ela a reestruturacdo correta da
hierarquia interna, € a orientacdo de valores do
psicofisico para o psicoespiritual; é a reformulacao
do relacionamento com o mundo e com as pessoas; € a
integracdo harmoniosa como pessoa pela projecdo para
a autotranscendéncia, para o encontro com o pleno
sentido existencial em Deus.

De tudo que foi visto nesse capitulo, conclui-se:
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Um paciente, para que possa curar-se integralmente e
mudar positivamente seu posicionamento interior face
as circunstancias diarias da vida, precisa de um
tratamento que ndo atinja apenas o0 seu nivel
psicofisioldégico, nem mesmo apenas 0 1inconsciente
profundo, mas a sua estrutura total, incluindo-se o
seu nivel ngoldgico. Ninguém pode curar-se
“integralmente” enquanto a terapia ou a orientacéo
ndo atingir o eu-pessoal. Pouco adiantaria ao
paciente um tratamento que visasse & harmonizacdo do
consciente com o inconsciente, se nao existisse uma
referéncia para essa harmonizacdo. Enquanto o eu-
pessoal mantiver-se desorientado, todo o ser humano
continuard desequilibrado e qualquer tratamento sera
apenas parcial,paliativo; ou, se a doenca fosse
curada, seria ela transferida para outro tipo de mal-
estar, no proprio organismo.

Numa terapia psicoldégica, como ja disse Frankl,
ndo se pode absolutamente prescindir do aspecto
noolégico do ser humano. O psicdélogo deve conhecer e
respeitar essa realidade e compreender a sua
importéancia para o equilibrio psicossomatico do ser
humano.

E quando o psic6logo assim age, quando permite
que o0 paciente encontre realmente seu eu-pessoal
profundo e original, a sua natureza prépria como
pessoa, a sua constituicdo intrinseca e estével, o
paciente reencontrara também, espontaneamente, a sua
fé, uma fé viva e convicta.

Para atender ao paciente, em sua manifestacéo
noolégica do tratamento, € que mantemos junto & nossa
clinica um sacerdote profundamente conhecedor da
relacgéo do fendmeno religioso com a saude
psicossomatica do ser humano. A experiéncia da
terapia mostra que € preciso interromper muitas vezes
a seqléncia do tratamento para permitir ao paciente
uma assisténcia espiritual, visando levéa-lo a quebrar
certos bloqueios tipicamente noolégicos contra a cura
total. Ap6s a orientacdo religiosa e, para os
catdlicos, apd6s o rito da Reconciliacdo (individual
ou auricular), o paciente deslancha realmente a
reconstrucdo de sua personalidade, com alegria, com



estabilidade psiquica, com confianga num futuro bem
melhor e com capacidade para concretizar semelhante
futuro.

Assim, o sacerdote, através desse “remédio” que
pode fornecer aos homens, torna-se o médico dos
médicos, o0 primeiro e mais importante psicdélogo dos
seres humanos, o curador da alma, do eu-pessoal, que
€ o motor de partida de todos 0s outros processos
secundarios de cura de um paciente. Observado isso
através de uma experiéncia de terapia psicoldgica e
ndo através de wuma doutrina religiosa, n&o pode
deixar de nos causar admiracdo e emocdo o fato de que
Cristo nos indicasse esse mesmo caminho, ha dois mil
anos atras!

Com as considerag¢des antropoldgicas que acabamos
de desenvolver, ndo se pretende contestar outras
correntes e muito menos gerar polémicas. Significam
elas apenas o0 que se conseguiu observar pela
experiéncia da TIP. E também uma forma objetiva de
justificar o motivo pelo qual a TIP se considera
filosoficamente concordante com a visdo judaico-
cristd do homem ou com a orientacdo aristoté- lico-
tomista ou, ainda, com o enfoque antropofilosd6fico de
Viktor Frankl, embora este neuropsiquiatra né&o se
refira especificamente a todos os detalhes aqui
apontados sobre o eu-pessoal.

I1I Parte

2.1 0 INCONSCIENTE NA FAMILIAA CRIANCA E
SUA PERCEPCAO

A vida mental ativa da crianca é o inconsciente... Através
dele, a crianca percebe e registra todos os acontecimentos
internos e externos a ela, desde o iutero materno... O que
falta a crianca sdao apenas condicdes para conscientizar a
origem dos efeitos que sofre e expressar o que sabe.

Lemos, hé& algum tempo, uma reportagem sobre um
tema que, pouco depois, foi reproduzido noutra
revista, certamente por causa da importancia que se
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dava aqueles fatos. Numa delas, dizia um titulo
geral: “Tudo o que sentem e sabem os bebés, nas
revelacdes de uma nova e sensacional pesquisa feita
por cientistas americanos.” Continua o relato
explicando que, através do computador e do video, os
estudiosos voltaram-se para o “desenvolvimento do eu
consciente da crianca” e concluiram coisas
“fantasticas”. Assim, por exemplo, viu-se que “a
crianca, aos 23 dias, ja& imita o pesquisador pondo a
lingua para fora”; que “a crianga acompanha o ritmo
da voz de sua mae”; que “os bebés preferem olhar para
uma superficie quadriculada a uma superficie lisa”;
que “entre um alvo redondo liso e outro listrado, as
criancas preferem o primeiro”, etc. Segue a
reportagem desfilando um rosario de cientistas, de
datas e de locais onde estas experiéncias foram
realizadas e depois explica que estas conclusfes
resultaram de 50 anos de pesquisas de laboratério!
Certamente o método wutilizado pelos cientistas
nestas pesquisas foi rigorosamente cientifico. Mas se
olharmos para os resultados obtidos nestes 50 anos de
estudo, ndo podemos deixar de nos decepcionar e dizer
que foram bastante pobres! E a gente se pergunta se
em nossas pesquisas cientificas estamos mais
preocupados em consagrar uma metodologia ou em
descobrir coisas novas. Embora entendendo a
importadncia e a validade do método cientifico, é
preciso ter maleabilidade e bom senso para
compreender que ele, em relacdo a certos campos ou
areas, principalmente as humanas, € um meio de
investigacdo bastante restrito. E preciso lembrar que
foi o homem quem criou as regras dessa metodologia e
ndo se concebe que ele préprio se escravize a essas
leis, quando vé que os limites por ele colocados néo
lhe permitem atingir integralmente o objetivo visado.
Se queremos saber o que a crianca sente e sabe, nédo é
o desenvolvimento do “eu-consciente” que devemos
investigar, mas o do “eu-inconsciente”. E, ao dizer
“eu-inconsciente” — como ja foi explicado -,
referimo-nos apenas a um nivel de percepcdo e de
cognicdo mental diferente do consciente, ndo a um
nivel de percepcdo menor. Ao contrario: a percepcao
dos acontecimentos realizados pela capacidade



inconsciente da crianca € bem mais completa e de
dimensfes mais amplas que a percepcao dos fatos e
suas correlacbes exercidas pelo consciente do adulto.

Antes de entrar no tema deste capitulo, torna-se
necessario um esclarecimento: no processo de
tratamento pela ADJ, cuida-se, preferencialmente, de
adultos e de jovens acima de 1/ anos de idade. Até
essa idade, o paciente pode ser tratado atravéspa mée
(veja cap. 4.3). Durante o processo de terapia, o
paciente 4 simultaneamente treinado a abordar
diretamente seu inconsciente e é tratado na medida em
que consegue atingir o I. Preparado por meio de
aparelhagem (veja processo indireto 4.3.1), o]
paciente relaxa, desliga-se de assuntos gerais e,
fazendo a introspeccdo, concentra-se sobre enfoques
especiais sugeridos pelo psic6logo que realiza a
terapia. Por nenhum instante da terapia o paciente
perde a consciéncia, embora a sugestdo e a hipnose
possam ser utilizadas para diminuir as emoc¢des
negativas ou no sentido de “abrir caminho” para a
terapia ou, ainda, para reforcar aspectos ja
trabalhados “conscientemente sobre o inconsciente”.

Nessa caminhada de introspeccdo e enfoque
especifico sobre conteldos inconscientes, o paciente
€ conduzido ao seu passado através da reativacdo da
meméria I. De acordo com cada caso, esta RMI sera ora
sistematica e retroativa, ora espontanea e dirigida
pelo paciente, ora inversa, em ordem crescente, a
partir da concepcgdo. Qualquer que seja o “caminho”
técnico escolhido, o paciente devera perpassar todo o
seu passado até a concep¢do num exame diagndéstico de
traumas ou de etiologias de problemas de saude
psiquica, fisica e nooldégica. Muitas vezes, é preciso
ir além do passado pessoal do paciente e tratar dos
problemas do pai, da mde, dos avds, que se encontram
registrados no inconsciente do paciente e que servem
de “modelo de identificac&o” ou de influéncia para o
mesmo. O paciente, na medida em que se vé liberado
dessas sugestdes inconscientes, fortifica o seu eu-
pessoal para decidir por si mesmo, com mais liberdade
e responsabilidade.

Tendo em vista a explicagdo acima, o leitor deve
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conscientizar-se de que o0s depoimentos que seguenm,
especialmente sobre a crianca, nao resultam do
tratamento de criancas em si, mas de adultos ou
jovens, cuja memdéria infantil estava sendo reativada.
Isso posto, continuaremos com o tema aqui proposto,
da crianca e sua percepcéo.

A reativacdo da memoOria inconsciente demonstra e
confirma continuamente: que a <crianca, desde a
gestacdo, percebe cognitiva- mente tudo que lhe
acontece. Sabe ela das condig¢bes afetivo-emo- cionais
do ato que a gerou, da preocupacdo dos seus pais, do
amor que o0s une ou ndo, se ela estava no plano deles.
A crianca diferencia em si mesma a carga psiquica
herdada de seus antepassados daquilo que pertence ao
seu proprio principio vital, ou seja, do que pertence
a ela como pessoa Unica. Esta diferenciacdo do que é

herdado dos pais, ou seja, da natureza
psicofisioldégica daquilo que ¢é ela proépria, ¢€
percebida pela crianga, mesmo antes do

desenvolvimento fisico do cérebro e desde a
concepgcdo. Assim, evidencia-se na criancga em gestacéo
ndo apenas um registro memorial inconsciente, que
pode ser reativado, mas também um “eu” que percebe
emocionalmente, julgando, alegrando-se, sofrendo e
até mesmo ja respondendo, reagindo fisica e
psiquicamente aos primeiros estimulos que recebe
(veja cap. 1.7).

Além disso, a <crianca em gestacdo tende a
adaptar-se ao desejo dos pais a seu respeito. A
crianca, na “semente humana”, é completa e, por isso,
jé pode perceber sensacgbes, ndo apenas psicolodgicas,
mas também fisicas. Assim, pode sentir-se
“fisicamente tonta, rodando como pido, sem encontrar
lugar onde firmar-se no uatero materno”, como
aconteceu com uma paciente porque a mde estava
psiquicamente tensa e com muito medo de engravidar,
no momento do ato que, hé& poucas horas, a gerara.
Apesar de possuir um corpo minusculo, a crianca pode
sentir “o corpo enrijecendo de pavor”, aos trés meses
de gestacdo, porque “mamde estd comentando com a
vizinha que talvez ndo deixe a gravidez prosseguir”,
como nos revelou outra paciente.



Mesmo diante da limitada coordenacdo motora, a
crianca de quatro meses de gestacdo pode desencadear
um movimento de rotagcdo de seu corpo e enfiar a
cabecinha entre o corddo umbilical, de maneira que
lhe aperte o pescocinho, porque o “papai voltou
bébado, chutou a barriga da mamde, dizendo que néao
qgqueria aquela gravidez”.

A crianca em gestacdao, embora sentindo-se
distinta da mde, pode somatizar e confundir o
sofrimento dela com o seu proprio, sentindo suas
dores, falta de ar, agitacdo, nervosismos e cansacgo.
Sofre ela ansiedade forte quando seus pais discutem,
sabe qual é o assunto do desentendimento, sabe, com
juizo excepcional, qual dos dois tem razdo, e deseja
ardentemente os pais unidos. Toda crianca sofre
angustias terriveis quando seus pais ndo se entendem
e, a partir da meméria do inconsciente, isto emana
entdo em forma de sensacdes de mal-estar psicoldgico
que se prolonga vida afora. A crianga participa da
hora do nascimento e interfere sobre o mesmo, de
acordo com o seu estado psicoafetivo. Quando magoada,
como certa paciente que percebeu a mde sempre
aborrecida com a gravidez, ja é ela capaz até de se
“vingar”, nascendo exatamente no dia em que o0s pais
ndo queriam, o Dia dos Mortos.

Diante dessa experiéncia, pode-se afirmar
tranqiilamente .que as criangas da pesquisa da
reportagem mencionada, se fossem cplo- cadas em nivel
I ou de reativacdo da meméria inconsciente, logc/que
soubessem expressar-se verbalmente, elas nos
contariam os detédlhes de todo estudo realizado com
elas até onde quiséssemos saber. Elas poderiam ainda
nos explicar quais as inteng¢fes e os raciocinios dos
cientistas que as manipularam e como eram O0S
pesquisadores, os mais ou 0S menos preparados, em
termos técnicos, os mais humanos, ou o0s cientistas
puros. E a crianca que imitou o pesquisador pondo a
lingua para fora saberia nos dizer por que motivo fez
isso e por que deixou que o pesquisador concluisse
gue ela o estava imitando!

Enfim, pela experiéncia da RMI, concluiu-se que a
criangca, desde a concepgdo, ndo se encontra em



As Chaves do Inconsciente 7

inferioridade com relacdo ao adulto no que diz
respeito a capacidade global de suas percepcOes
cognitivas. Se isso nos parece estranho, é porque néo
nos conscientizamos de que a capacidade de
“percepcdo” ndo €é de natureza material, mas
imaterial. A semelhanca do que acontece com a
inteligéncia, o raciocinio, a criatividade, a ldgica,
a intuicdo, a nocdo de direito e de dever, o senso do
bem e do mal, de amor e o60dio, essa cognicéo
inconsciente da crianca ndo € de constituicdo fisica
e sim espiritual. Embora se sirva do fisico para
expressar-se, essa capacidade ndo estd sujeita as
mesmas leis, n~o0 precisa sofrer um desdobramento e
acréscimo de células ou de o6rgdos como o corpo. Ela
pode e, sem davida, estéd completa, desde o momento da
concepgao.

E na qualidade que a capacidade de percepcéo
cognitiva vai sofrendo alteracdes. Na medida em que o
cérebro e os neurdnios se desenvolvem, na medida em
que a criangca nasce e cresce para a fase adulta, a
énfase da atividade mental vai-se transferindo, pouco
a pouco, do inconsciente para o consciente e assim a
maneira de perceber o] mundo vai-se também
modificando. Explicando melhor: na crianca de Uutero
materno, a parte ativa da mente ¢é quase toda
inconsciente. E por isso que a crianca registra e
percebe realidades que nds, conscientemente, nao
conseguimos perceber, como se sabe pela reativacéo
dessa meméria. Na primeira infancia, ainda predominam
0s registros e os comportamentos impulsivos e
espontaneos sugeridos pelo 1, mas o0 consciente
aumenta gradativadmente o seu desenvolvimento. Na
adolescéncia, consciente e inconsciente atuam meio a
meio, ora um, ora outro, o que torna o jovem téo
dificil de ser entendido por si mesmo e pelo adulto.
E quando a pessoa vai ingressando na fase adulta, vai
ela “dispensando” cada vez mais a atividade viva do
I. No adulto, o inconsciente, embora “abafado”, no
entanto, ndo se aquieta. Com muita freqiéncia,
manifesta-se, espontaneamente, através de atos,
reagdes, sentimentos, decisdes, guase sempre
incompreendidos pelo adulto, mesmo por aquele que o0s



vive. Essas manifestacdes, alids, o adulto ndo sé as
deixa de entender, mas costuma negar, desprezando-as
preconceituosamente, ndo sabendo qudo rica assessoria
de conhecimentos e capacidade esté rejeitando!

Nos capitulos que seguem, do inconsciente na
familia, relataremos experiéncias do tratamento de
varios pacientes que se referem aos registros do I
deles proprios, as suas vivéncias profundas do utero
materno, da infancia, da adolescéncia e em relacao
aos seus pais. As questdes aqui abordadas deverédo,
entdo, esclarecer-se melhor. E preciso dizer, porém,
gue nossa preocupagdo ndo estd em apresentar provas
cientificas, mas em revelar uma experiéncia que possa
ser util para maes e gestantes, visando a ajuda-las,
a criar melhor os seus filhos, com menos problemas,
mais saude e alegria, enquanto a ciéncia tradicional
ndo consegue aperfeigoar os instrumentos de sua
investigacdo do “humano”, para chegar 14 onde ja se
vai pela experiéncia clinica e vivencial. Pois,
conforme disse Jung: “0 que ocorre no tratamento
pratico e, o que importa, é a vida proporcionada ao
homem e ndo que os principios de sua vida possapi ser
demonstrados racionalisticamente como certos!”

2.2 A CRIANGA DE UTERO MATERNO

A crianca de Utero materno é especialmente
sensivel aos sentimentos de aceitacdo ou
rejeicdo de seus pais para com ela, e
responde, ativamente, por meio de
manifestacdes psicossomaticas.

A préatica diaria pela RMI levou-nos a concluir
que a crianca em gestacdo, além de registrar e
perceber profunda e amplamente os acontecimentos que
a rodeiam, impressiona-se, principalmente, com os
acontecimentos afetivo-emocionais. O embrido, o feto
e a crianca de Uutero materno acompanham, passo a
passo, 0 seu proprio desenvolvimento, desde a
concepcao. j

Pela experiéncia, confirma-se, através de cada
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novo caso tratado, que a crianca tende a ajustar-se
aos sentimentos dos pais'a seu respeito. A crianga,
quando se sente desejada, se auto-aceita e colabora
para uma evolucdo psicossomaticamente mais perfeita
do seu ser. Mas quando se percebe rejeitada, pode ela
auto-rejeitar-se, auto-agredir-se e agir com forga
inimaginavel sobre seu organismo psicofisico, gerando
em si doencas, imperfeicdes, fraquezas, disfun- c¢des,
desequilibrios, anomalias, numa tentativa angustiante
de destruir-se para corresponder ao desejo negativo
dos pais. A ndo-acei- tacdo do filho pelos pais age
sobre o psiquismo inconsciente da crianga como uma
influéncia continua e insuportavel e é percebida por
ela como se fosse uma lei marcial inelutéavel, que lhe
negasse o direito de viver. Quanto mais precocemente
essa crianca for atingida pela rejeicgdo, tanto menos
estruturado encontra-se o organismo e mais profundos
e duradouros, conseqientemente, serdo os “registros”,
os traumas, as sequelas, se a crianca conseguir
sobreviver. De forma equivalente, o desejo de amor e
aceitacdo da crianca, complementado por uma boa vida
conjugal dos pais, pode criar nela defesas mais
fortes contra agentes internos ou psicoldgicos e
externos, que normalmente poderiam vir a prejudica-
la.

A seguir, neste e noutros capitulos, relataremos
alguns trechos de depoimentos de pacientes, conforme
surgem, espontaneamente, no decorrer da terapia. Tais
depoimentos sdo partes isoladas de casos clinicos,
separados e relatados de tal forma que ndo fosse
possivel qualquer identificacdo, sendo que 0s casos
mais completos foram autorizados pelos pacientes. E
importante esclarecer, por outro lado, que, por
interesse do nosso servigco de pesquisa, tem-se
tentado confirmar muitos dos relatos feitos por
pacientes com o0s parentes proximos. No entanto, a
maioria das vivéncias do paciente ¢é subjetiva, ou
seja, o paciente ¢é traumatizado, ndo tanto peles
acontecimentos tal qual se processaram, mas pela
forma como ele, o paciente, sentiu o acontecimento.
Assim, nem tudo pode ser confirmado com outros. Mas a
autenticidade manifesta-se também quando o trauma
revelado, depois de removido, gera a cura dos
sintomas apresentados pelo paciente. E, neste



sentido, a estatistica de resultados positivos ¢€
elevadissima, quase total, desde que o0 paciente
realmente se submetesse ao tratamento, quebrando a
resisténcia, e desde que o completasse até a alta
definitiva, dada pelo psicdélogo e confirmada pelo
médico.

Acompanhe-se, agora, através do depoimento que
segue, como uma crianca sofre a sua rejeicdo e quais
foram algumas conseqiéncias disso em seu futuro.

Uma paciente, na anamnese, queixa-se de asma,
bronquite, alergias, tremores, fobias, depressao,
pavor diante de situacgdes novas, revolta contra a
humanidade, angustia violenta, desejo de morte. Teve
tentativas de suicidio e submeteu-se a tratamentos
psiquiatricos.

Conduzida pela RMI a encontrar os traumas desse
nivel, afigu- ra-se-lhe um embri&o do primeiro més de
gestacdo. A paciente, em relaxamento, retorce seu
corpo e as maos, com ansiedade. Sua pulsacao acelera-
se, sua respiracdo torna-se ofegante. Seu rosto toma
expressdo de dor e angustia e a paciente geme, em
desespero. O psicoterapeuta insiste em ouvir a causa
deste estado, mas a paciente esta tomada de tanto
panico que lhe custa articular as palavras. Tremendo
e entrecortando seu relato, explica lentamente,
sempre retorcendo-se com gemidos de angustia: “Estou

com frio, com muito frio... o frio é de medo, é de
pavor... Papai esta muito zangado com a mamde... Ela
disse que desconfiava estar gréavida... e papai, com

raiva, responde que nao quer saber dessa histoéria...
Se a mde estiver gravida, vai ter que jogar essa
droga fora!...” A paciente agora chora convulsiva e
demoradamente. ..

Diante de revivéncias traumaticas como essa, O
psicoterapeuta precisa descobrir os  “registros
positivos” do inconsciente do paciente que possam
anular o trauma e substitui-lo. Precisa o0 terapeuta
jogar com as capacidades da atemporalidade e da
potencialidade do inconsciente. Precisa ele conduzir
0 paciente a encontrar e a reviver situacdes
inconscientes alegres e, com intensidade, situacdes
nas quais houve calor humano dos pais, como acontece
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geralmente por ocasido do nascimento. E preciso que o
psic6logo introduza o paciente no inconsciente dos
pais para ver se la encontra uma explicacdo razoéavel
para o seu comportamento negativo, sencjo também
necessario explorar as circunstancias externas
existentes por ocasido do ato de rejeicgdo, pelo mesmo
motivo. E a “substituicdo” para que realmente cure os
sintomas do paciente deve ser tdo real e verdadeira
como foi o fato da rejeigcdo, pois wuma simples
sugestdo, como ja foi lembrado, ndo leva consigo a
forca da conviccdo, nem tem a mesma durabilidade ou
amplitude de efeitos positivos.

Contudo, € quase sempre possivel atingir-se as
metas visadas, porque €é muito raro que no
inconsciente de um filho ndo se encontre algum
registro de amor dos seus pais. Mas, caso isso de
fato seja impossivel, recorre-se, entdo, a outros
recursos secundarios para trabalhar tais traumas do
paciente, em nivel inconsciente, sempre na mesma
tentativa de substituicdo positiva de registros
negativos.

Pareceu-nos importante esclarecer esses detalhes
antes de dar continuidade ao relato de depoimentos,
porque ndo é de nossa finalidade angustiar ainda mais
0os pais que acham que erraram. Para esses, queremos
apenas indicar a possibilidade de solucdo desses
problemas, enquanto desejamos despertar nos pais mais
novos, que iniciam sua vida familiar, o conhecimento
de realidades que lhes permitam evitar, no futuro,
sofrimentos semelhantes.

Nesse sentido, seguiremos com outro exemplo,
ilustrando o quanto uma pessoa pode ser bloqueada em
seu desabrochar psicos- social por causa da rejeicao
no utero materno.

Certo paciente procurou-nos dizendo que, apesar
do seu curso universitario, sente-se um fracassado na
vida. Percebe ele em si inteligéncia, capacidade
profissional, criatividade, mas na hora de executar
seus planos algo o bloqueia e o confunde, impedindo-o
de acertar na pratica. Com isso, j& perdeu varios
empregos. Explica o paciente: “E como se em mim
tivesse uma grande forca desencadeando idéias, com



entusiasmo e, no momento em que eu quero executa-las,
bato numa parede que escurece tudo, até o
pensamento.”

Conduzido a causa desse problema, pela RMI, o
paciente se surpreende com taquicardia e mal-estar
geral, no terceiro més de gestacdo. A cena
visualizada mostra a mde conversando com uma parente
e pedindo que lhe ajudasse a abortar a crianca. O
paciente explica que levou um susto e acrescenta: “Eu
estava cheio de alegria para viver, mas a mde me
podou!...”

A crianca de dutero materno pode também, ela
prépria, provocar hemorragias na mde e tentar auto-
abortar-se, quando ndo se sente desejada, conforme o
caso que segue.

Fala a paciente, no momento da concepgdo: “Mamde
é boa esposa e aceita papai sexualmente para nao
criar problemas. Mas ela sabe que o pai ndo precisava
dela, porque ele tem outras mulheres...”

Com um més de gestacdo, diz a paciente: “Mamae
esta com forte hemorragia. Papai chegou em casa e,
como ndo encontrou o jantar pronto e viu a mae
deitada, xingou muito. Mamde calou, ndo podia falar o
que estava acontecendo porque ele brigaria ainda
mais... A noite papai procurou a mamde sexualmente e
ela ndo po6de esconder que estava com hemorragia...
Papai gritou com ela dizendo que ndo tinham dinheiro

para médico, que ela ndo podia ficar doente!... Mamie
respondeu que papai poderia ficar sossegado, pois no
outro dia ela estaria sa... e foi o que
aconteceu!...”

Quando a paciente terminou essa narracdo, em
nivel I, pedimos-lhe que investigasse a causa da
hemorragia e a paciente respondeu, sem vacilar: “Bem!
Eu sabia que papai ndo ia me aceitar e quereria

provocar o aborto... Eu sabia que mamde ia sofrer
muito... Papai tinha outra mulher, e a outra mulher
também ndo me queria... Eu pretendia ajudar mamde e
sair logo de uma vez... A sensacdo que eu tinha era a

de que eu havia caido no lugar errado...”
A paciente faz uma pausa e continua: Mas
mamde gostava de mim e seu amor foi t&o forte, nesse

"
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momento! Assim, em vez de provocar mais hemorragia,
resolvi ajuda-la... e o sangramento estancou!”

Parecendo-se com esse depoimento, é o de outra
paciente, conforme segue. Estava ela, em nivel I, no
terceiro més de gestacdo, quando falou ao terapeuta:
“Mamde descobriu que esta gravida... ela esta
chorando... estd muito transtornada... Sentada na
frente de uma imagem de N. Sra., ela estéd pedindo a
Deus que tudo seja mentiral!... Ela esta desesperada
com a possibilidade da gravidez e eu estou me
sentindo muito mal!”

A paciente continua revelando que a mde ndo sabe
como contar ao marido que estéa gravida, pois ele nao
aceitaria essa noticia. Mais adiante a paciente
visualiza o momento em que a mde fala ao seu marido
sobre a gravidez. 0 marido, num descontrole
emocional, tenta sufocar a mde com as mdos. A
paciente, no utero, sente fisicamente a sufocacdo da
mde e retorce-se na busca de ar... o que se estendeu
em crises de “apertos na garganta” e de “falta de ar”
até a fase adulta, diante de problemas dificeis.

Conduzida ao quarto més de gestacdo, fala a mesma
paciente: “Papai trouxe wuma mulher para dar um

remédio a mamde... E para me matar!... A mulher quer
obrigar a mde a tomar o remédio... Mamde estéa
apavorada de medo da mulher e do papai, la& na sala,
com o remédio na mdo... Mamde ndo sabe o que fazer!”

A  paciente relata esse acontecimento com
expressdo facial de dor e depois continua: “Mamée
conseguiu fingir que tomou o remédio... Agora o jogou
no vaso e puxou a descarga...” Um suspiro de alivio
acalma a paciente.

No sexto més de gestacdo, diz, ainda, a paciente:

“Mamde esta com colica fortes... Sou eu que estou
querendo sair... Nao agliento mais ficar... Ninguém me
quer... Todos acham que ja tem gente demais nessa
casa... Papai ainda insiste com a mamde que me jogue
fora... esta zangado, ndo conversa com ela... e mamde
ndo esta me dando atencdo... Ela ndo tem tempo para
mim!”

Alguns instantes depois, a paciente sorri e diz:
“Mas mamde ndo quer que eu morra... Estd fazendo um



pouco de repouso... Eu estava muito rebelde, mas
agora me acalmei, s6 porque mamde estéd pensando em
mim!"”

Finalmente no sétimo més, relata a paciente:
“Mamde estad muito angustiada e chora sem parar...
Papai a viu chorando e ficou com pena... Esta
consolando a mamde... E muito bom ver os dois juntos!
J4 estou me sentindo melhor!” A paciente suspirou,
visivelmente aliviada, e relaxou o corpo contraido.

A crianca acompanha e sofre também as
preocupacdes de sua mde. Certo paciente, concebido
antes do casamento de seus pais, descreve da seguinte
forma sua situacdo no segundo més de gestacdo: “Mamée

descobriu que esta gravida. .. Ficou muito
assustada... Estd chorando com medo dos pais... Nao
sabe como vai contar a eles... Ainda faltam trés
meses para casar... Papai esfriou um pouco com
mamde... e ela estd insegura!”

Passando o segundo més, fala o paciente: “Mamde
estd contando o seu problema para a vizinha... A

vizinha deu um cha para mamde acabar comigo! Eu estou
me sentindo mal e com falta de ar, estou suando!”

No terceiro més, o0 paciente revela: “Mamde esta
muito nervosa, chorando... Mamde esta fumando um
cigarro atras do outro... estou com muita dificuldade
de respirar... Vejo fumaca aqui dentro onde estou...
A fumaca esta me sufocando!”

0 paciente faz esforco para respirar e movimenta-
se como quem procura obter mais ar.

0 paciente é conduzido ao quarto més. Lentamente
esboca ele um amplo sorriso em seus léabios, dizendo:
“J4 estd tudo bem... Papai e mamde estdo casando...
Agora os dois me querem!”

Veja-se, ainda, como a mde pode influenciar a
crianca com atitudes de medo e pensamentos negativos,
a ponto'de prejudicéa-la fisicamente: no segundo més
de gestacdo, a paciente estremece. Ao perguntar qual

o motivo, explica: “Levei um susto... N&o! Foi mamae
que levou um susto! E porque foi confirmada a
gravidez!...

Papai ndo entende mamde: ela teve trés abortos, fez
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tratamento para engravidar e agora ndo me quer... O
pensamento negativo dela esta me fazendo muito mal...
Ela pensa que eu vou morrer também! O pensamento dela
é forte e me faz mal!”

Diz a mesma paciente no terceiro més de gestacdo:
“Mamde estd com uma cara ruim!... Estou escondendo o
meu rosto, porque nflo quero vé-la... Aqui dentro
.tem sangue! Esta turvo, parece que cu ndo vou viver!
0 pensamento da mamde é muito ruim sobre mim! Kla
pensa que eu sou um monstrinho... As vezes eu me vejo
assim! Mas é o pensamento dela!... Quando ela pensa
desse jeito, eu ndo me alimento! Eu acho que ela vai
me abortar também como aos outros irmdos! (paciente
chora)... Mas papai me quer muito! Eu vou ficar aqui
s6 por causa dele!... Mas eu estou muito angustiada!
(paciente chora).”

Soube-se, depois, que esta paciente nasceu
raguitica e sobreviveu com dificuldades, teve
alergias, muita angustia de morte e revolta
permanente contra sua mde. Tudo isso, felizmente,
péde ser resolvido pelo tratamento sobre o nivel I.

A crianca de utero materno percebe e revela,
espontaneamente, pela reativacao da memoéria
inconsciente, fatos e acontecimentos ligados a ela e
a seus pais, que podem parecer insignificantes e
corriqueiros, mas que foram gravados no inconsciente
porque esta- vam envolvidos em emogdo. Seguem alguns
destes fatos de pacientes diversos, na gestacdo:

Paciente aos cinco meses: “Estou abafado... Mamae
esta me apertando muito com uma cinta... Ela vai a
uma festa e quer esconder a gravidez... Tem

vergonha!”

Outra paciente fala aos dois meses: *“Mamde esta
com muito enjdéo... 0O enj6o €& porque ela nao quer
engravidar... Ela ainda n&o sabe que estéd gravida,
mas o corpo dela ja sabe!”

Observe-se, nesse caso, que “o corpo ja sabe”
significa a percepcdo de uma reacdo psicofisica
inconsciente.

Uma paciente, aos cinco meses, diz satisfeita:
“Mamde esta feliz! Papai trouxe-lhe um pano para

fazer um vestido de gravidez. 0O pano é barato, mas



ela esta contente!”
Fala um paciente, no quarto més de gestacdao:

“Mamde esta chamando papai para pér a mado na sua
barriga e sentir que eu estou comegando a mexer...
Papai esta fazendo um carinho em mim e em minha mée!

Eles estdo contentes, e eu também estou!”
Mais outra paciente relata aos cinco meses: “Aqui
dentro tem uma agua morninha... Eu me sinto feliz e

nado como um peixinho..



.Eu brinco com Resataedbzimhdes com uns fiozinhos
vermelhos... EstMobrdwsm porque sinto papai amando
mamde... Estou satisfeita!” Dito isso, a paciente
acomodou-se confortavelmente no sofa-cama, onde se
encontrava em relaxamento profundo de nivel I.

Um processo retroativo especial foi o da paciente
R., uma mulher jovem, esponténea e simples, de grande
sensibilidade, que nos deu varios detalhes
interessantes, inclusive relativos ao desenvolvimento
fisico de si mesma. (Pedi a uma pediatra amiga,
professora da Faculdade de Medicina — Dra. Marilia
Maakaroon —, que verificasse se o0s dados revelados
por esta paciente correspondiam a realidade. Segundo
a pediatra, todos os dados revelados ndo fogem da
faixa média dos dados cientificos sobre o assunto.)
Eis o que diz a paciente:

Aos nove meses: “Estou prontinha para nascer. Os
pais estdo juntos, me esperando. Meu corpo esta
formado, a cabeca para baixo, abrindo caminho...”

Aos sete meses: “Estou tonta, querendo rodar...
esta ruim, estou passando mal...”

Psic.: “0 que esta acontecendo? E com vocé ou com
seus pais?!”

Pac.: “E com eles, mamde € que ndo estad bem..
Papai estd bebendo e ela estd nervosa...”

Aos seis meses: “Engracado! Parece que meu corpo
esta... assim. .. mais ou menos parado (no
desenvolvimento). Eu quase ndo sinto o meu corpo...
S6 a cabeca! A cabeca é que estd desenvolvendo...
Deus esta trabalhando mais sobre o cérebro, esta
aperfeicoando o cérebro, a inteligéncia! O corpo esta
descansando um pouco de se formar!”

Aos cinco meses: “Parece que estou espichadinhal!
Da& a impressdo que tem algo nas costas... assim:
empurrando-me para cima, para baixo, firmando-me o
corpo. Ah, ja sei! E a coluna que esta se firmando...
e as pernas... E! As costas e as pernas tém muita
ligacao!”
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Aos quatro meses: “Sinto agora o meu coracao...
Parece que ele esta batendo mais forte... Ele esté
acabando de se formar... Minhas mdos!... tem algo nas
mdos... E, os dedos estdo espichando... Ainda ndo tém
unhas, mas j& vado se formar... Engragado! Tem uma
sensagdo no meu rosto... Ele estd tomando forma...
assim... Ele esta ficando mais longo e o nariz esta
sobressaindo! Engracado! Vejo direitinho o meu nariz
se formando! O nariz, a boca, os olhos estdo se

aperfeicoando! Ja tenho rosto!...”Aos trés meses:
“Ih! Sou muito pequena... que tamanho?! E!... uns 12
cm! Sou muito fréagil... Estou comecando a tomar
forma... Mas ja se vé que eu sou uma menina. Minha
cabeca estd para cima... Dentro da cabeca tem uns
risquinhos, muito de leve... J& tem alguma coisa
formada na cabeca... Eu estou... assim... vibrando...

Sabe? Vibrando! A vida estd vibrando em mim! Estou
soltinha! Nadando dentro da agua! Esta gostoso! Papai
e mamde estdo felizes! Eles me querem! Esta muito
bom!"”

Aos dois meses: “Engracado! Estou com um pouco de
dor de cabeca! Quando faco forca para me mover, a
cabeca me doéi! J& sei o que é! Mamde estéa com enjoo!
Ela ndo é muito de ter enjbdo porque mc quer! Mas hoje

ela estda com enjoo e dor de cabeca!... Sou muito
pequenina, 7/8 cm... sou um bolinho enroladinho...
Esta tudo enrolado!... N&do tem nada distinto... tem
alguma coisa branca ao redor de  mim... é
transparente... S&o uns fios que me protegem...
Parece um novelo de 1a!...”

No primeiro més: “Agora sou uma cobrinha... E,

uma cobrinha! compridiiinha, mas pequenininha! Tenho
s6 uns dois cm! Mas vocé sabe duma coisa? Ja sei o
que vou ser. Vou ser menina!...”

Psic.: “Vocé estéd vendo que vocé é menina?”

Pac.: “Ndo da para ver, nao. O corpo ainda néo
mostra! Mas eu sinto! D& para sentir!” (Veja-se no
capitulo seguinte o depoimento sobre o momento da
concepcdo da mesma paciente.)

E assim, com  esses poucos exemplos que
diariamente acontecem em nossos consultérios do
Instituto de Medicina Psicossomatica, esperamos ter
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conduzido o leitor a compreender, ao  menos
genericamente, que existe uma vida mental ativa na
crianca de dutero materno e que essa vida mental,
guando reativada, a partir do adulto, mostra-nos que
a crianca, ja& na fase de gestacdo, tem percepcao
perfeita e é extremamente sensivel aos sentimentos de
amor ou desamor de seus pais para com ela.

Nesse periodo de utero materno, embora a crianca
jé& tenha o seu eu-pessoal livre e completo, a forca
de influéncia dos pais sobre ela, sobre sua saude
psicossomatica, é altamente decisiva. Esta forca de
atuacdo torna-se ainda mais forte logo no principio,
junto a concepcgdo e nos primeiros meses de gestacao.
Quanto menos desenvolvido o organismo, mais perigosa
a atuacdo de pensamentos negativos dos pais. Mas se,
ao contrario, esse periodo for bem conduzido, com
muito carinho entre o casal e para com a criancga,
esses pais serdo recompensados com um filho
tranquilo, saudavel e alegre.

2.3 A CRIANCA NA CONCEPCAO

A percepcao inconsciente de uma crianca inicia-se desde o
momento da concepcdo. E esta percepcdo niao é menor que
nas idades posteriores... Desde o momento inicial no tutero
materno, a crianca se entende como pessoa completa e
distinta dos pais, e ja vivéncia suas primeiras experiéncias
de alegria e dor em relacdo a eles e ao ambiente.

Na experiéncia com a abordagem direta do
inconsciente, pareceu- nos sempre racionalmente
compreensivel que o0 nosso inconsciente armazenasse em
sua memdéria todos os acontecimentos pessoais passados
e que esses pudessem ser reativados. Da mesma forma,
entendemos, pela légica, que o] inconsciente
armazenasse também o] registro de conteudos
inconscientes dos nossos antepassados e que esses
pudessem ser evocados. Mas parecia-nos bem mais
complexo entender que o0 paciente, em nivel de
relaxamento I, tivesse a capacidade de dar
continuidade tranquila, com a mesma qualidade e
intensidade, as suas percepgBes inconscientes,
durante a fase abaixo dos seus trés meses de
gestacdo, quando, ao que diz a Medicina, falta a



As Chaves do Inconsciente 3

estrutura para a localizacéao fisica desse
inconsciente.

Interessamo-nos, a partir dai, em saber dos
nossos pacientes como € que eles definiriam, em nivel
I, junto & concepgdo, esse eu que observa a si mesmo,
que sente, sofre, julga e ja reage, em funcao,
inclusive, do ato conjugal que deu origem a essa
concepgdo. Passamos a perguntar aos pacientes, em
primeiro lugar, ainda em relaxamento e no momento da
concepgdo, se esse eu era mesmo seu, se tinha
existéncia distinta, individual, ou se era confundido
com o inconsciente do pai ou da mée.

As respostas, invariavelmente, afirmaram que esse
eu era do proprio paciente, ndo dos pais, nem de um
outro alguém.

A pergunta sobre a origem desse eu, o0s pacientes
de fé diziam que vinha de Deus e os agndésticos apenas
o definiam como sendo etéreo, ndo fisico, mas um eu
de constituicdo propria, definida, imaterial e
independente dos pais.

Motivados pelo desejo de pesquisa, muitas vezes
desafiamos os pacientes quando, em nivel I, se
encontravam na concepcgdo. Insistiamos em que néo
poderiam ter certeza de si mesmos, enquanto o cérebro
e especialmente os neurd6nios e o0 inconsciente ainda
ndo estivessem formados.

Das respostas a esses desafios separamos algumas,
e as deixamos aqui para reflexdo do leitor. Sado elas:

“

— ... Eu existo sim, eu sei que sou eu...”

"

— ... Ha um corpo bem pequeno que vem dos meus

pais ... mas ha também uma luz que ndo é dos meus
pais, é minha ... Eu n8o era nada, mas agora
existo!...”

— “.,.. 0 meu corpo esta se formando... e eu

estou com vida dentro daquilo que veio de mamde e de
papai!...”
— “... Eu sou uma claridade que esta entrando
num pontinho que também sou eu!”
— “,.. Eu sou como um sopro muito forte, que esta
dando vida ao meu corpo!”

Algumas revelagbes eram mais longas, como as que
seguem:

"

— ... Sou uma bolinha que ndo da para enxergar,
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mas ela esta ai. Ao redor e dentro dela ha uma luz...
E essa luz que me diz que eu sou eu... Essa luz nédo
vem dos meus pais, mas de Deus... Mamde é muito de
Deus e isto é bom para mim...”

Com certa paciente, conduzida pela RMI ao momento
da concepcdo, iniciamos o seguinte didlogo: “O que é
gue vocé esta vendo?” — “Nada”, respondeu-nos ela.
“Nada, por qué? Vocé ndo existe ou hé& outro motivo?”,
insistimos. — “Nao é isto, eu existo sim, mas ha uma
escuriddo ao meu redor, uma sensacdo de angustia,
algo ndo esta bem... parece que alguém ndo me
quer...” Removendo figuradamente tal escuriddo e as
emocbes negativas, conseguimos que a paciente
percebesse o que estava acontecendo. Continuou ela,
entdo, a sua revelacdo: “A escuriddo era a mamde!...
Mamde ndo quer relagOes sexuais com o papai por medo
de wuma gravidez ... 1Isso ¢€é muito angustiante
(paciente chora)...” Seguimos trabalhando o problema
da mde e continuamos a investigacdo, perguntando: “E
agora, como esta sua concep¢do?” E a paciente,
esbocando paulatinamente um sorriso, falou com

emocdo: “0O que estd acontecendo €é simples ... e €
grande ao mesmo tempo! ... E rapido, mas é lento
demais para mim! Estou com pressa! Quero ser eu!

Engracado! Estou me vendo esperando por mim
mesma! ... Esta hora é mais do que importante!...”

Perguntamos-lhe por que achava essa hora tao
importante. Respondeu-nos ela: “Porque eu sou Unica,
privilegiada, criada para este momento...” “Vocé
sabia?”, acrescentou a paciente toda vaidosa. “Sabe”,
continuou, “tem ai uma luz que estéd entrando no meu
corpinho, que estad se formando... Eu estou entrando
por um caminho iluminado! E lindo!” Perguntamos-lhe:
“Esse caminho veio de onde?” “E de 14 mesmo! E eu ndo
sou outra coisa nao”, retrucou a paciente, “eu sou o
corpo e sou a luz... eu sou os dois!... E
maravilhoso”, concluiu ela, profundamente emocionada.

Essa paciente, ao retornar a proxima consulta,
chegou alegre, com brilho de felicidade no olhar e
nos falou: “Na ultima consulta, quando sai daqui,
senti tanta felicidade que parecia que meu eu era
maior que meu corpo e nao cabia mais nele. Nunca
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senti tanta felicidade em minha vida! E percebi que
esta alegria é amostra do encontro com Deus! Nao sei
por que pensei isso mas, sabe, a gente sente isso no
coragdo... A gente ndo consegue explicar, mas sabe
que é a experiéncia de Deus na gente!”

Realmente o momento da concepcdo tem tido essa
caracteristica de ser para muitos pacientes néo sO o
encontro com o seu eu original, mas com a fé e com
Deus. E 1isso tem acontecido mesmo para Vvarios
pacientes  incrédulos. E essa uma experiéncia
totalmente individual, pessoal e intransferivel do
paciente, e quando acontece é independente do fato de
0 psicl6logo falar ou ndo nesse assunto. No caso
acima, por exemplo, nada foi falado nesses termos,
nem pela paciente, nem pelo psicdlogo, e a
experiéncia de Deus surgiu logo ap6s a terapia e fora
dela, no caminho da paciente para sua casa.

Em outro caso clinico, uma paciente, mulher, fala
do momento da concepgdo: “Vejo papal e mamae
transformados em duas sementes e se misturando numa
s6!... Mas ndo é sO isso! Ha uma luminosidade, uma
espécie de fio de vida que sou eu e que também se
mistura as sementes!”

Observe-se que a forma de expressar-se sobre a
concepgcdo varia, mas a esséncia da percepgdo é a
mesma. Dizia, por exemplo, uma paciente, de pouca
cultura, com sua linguagem simples e espontéanea: “N&o
sou gente ainda, ndo tenho nada de gente, mas estou
ai... Tem uma coisa clarinha, eu ndo sei o que §&,
pode ser a alma, ndo sei, mas isso é que sou eu!... O
meu corpo ainda ndo é gente, mas eu ja sou!”

Um paciente-homem, na concepcgdao, resume sua
sensacdo em poucas palavras dizendo: #“Sinto calor
aconchegante. Meus pais se amam e me querem. Isso é
muito bom!... Eu estou unido a uma célula formada
pelos dois... Estou calmo e tranqiilo!”

Observe-se que sempre ha uma distincdo entre o eu
e eles, os pais. As sensaclOes, no entanto, podem ser
diferentes.

H&4 também concepcdes pesadas e tristes. Certo
paciente, por exemplo, ao ser conduzido pela RMI a
concepgdo, sentiu forte pressdo na nuca e dor de
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cabeca insuportavel. Aliids, era essa a (queixa
principal na anamnese inicial do caso. 0O paciente
sofria de tanta dor de cabeca, dor na nuca, de enjbéo
e vomito, que precisava laltar a faculdade e ao
trabalho. Pela RMI, esse problema aparecia sempre
ligado ao relacionamento conjugal de seus pais. Na
concepgdo, como diziamos, o paciente sentiu-se mal,
ndo suportando a sensacdo de pressdo na cabeca: “Vou
morrer”, gritou ele, “nao vou conseguir
sobreviver...” “Eles me matam”, continuou, *“papai e
mamde estdo brigando!” “Até mesmo ai eles brigam!”,
diz o paciente chorando, *“brigam até na hora do
amor!” E o paciente chorava convulsivamente.

Aliviado da emocdo negativa, o paciente, agora
mais sereno, relatou que seu pali procurava sua mée
para a intimidade estando, quase sempre, “um pouco
alto” e que a mde, por 1isso, o0 rejeitava. 0O pai,
entdo, recorria a violéncia e forcava a unido sexual.
Foi num desses momentos que ele fora concebido.

Dois foram o0s recursos utilizados na substituicao
e para a cura da “pressdo na nuca”. Primeiro,
conduzido a wum nivel mais profundo, o paciente
percebeu que seus pais, apesar desses desentendimen-
tos, se amavam; e o amor dos pais € basico para
aliviar a angustia existencial de um filho-paciente.
0 segundo aspecto foi exatamente a descoberta do eu-
pessoal pelo paciente, ou seja, de que ele nao era
apenas o “produto dos pais”, mas que possuia uma
dimensdo pessoal prépria e livre, e que podia, por
meio dessa dimensdo, desligar-se da influéncia dos
pais.

0 paciente ficou totalmente curado de suas dores,
de suas angustias e dos mal-estares periddicos.

Noutra concepg¢do, com problemas, relatou a

paciente: “Estd ruim, muito ruim aqui dentro... Eu
estou no escuro e minha vida esta la... L&, mais
adiante... Ela estéda com dificuldade de chegar junto
de mim... Eu estou dividida!... Eu estou la e aqui...
e ndo consigo entrar no meu corpo... Hum, que
angustia! (paciente chora)... Estéd dificil acontecer
uma concepc¢do perfeita!... Porque mamde estd pensando

noutro homem, no ex-namorado... E a minha luz quer
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unir papai com mamde... quer unir os dois em mim!”

Além da pesquisa em torno da concepgdo em sSi
mesma, voltamo-nos para um segundo enfoque da
guestdo, procurando saber dos pacientes o0 que
revelariam de antes de sua concepc¢do, ou seja, se
existiam, ou ndo, antes dela, e, caso existissem,
onde estavam. Seguem as respostas que mais se
repetiam a esse questionamento:

— “Antes eu ndo existia!”

— “N&o, ndo me vejo antes da concepcao!”

— “Nao sei se eu existia antes ou nao, mas nao
consigo me ver existindo antes!”

Insistimos, ainda, em saber de que forma a
paciente conseguia ver seu pai e sua mde na inféancia,
ou os avos e até bisavos que ndo conhecera, uma vez
gque nessa época ela ndo existia. Foram estas algumas
das respostas que obtivemos:

— “E que eu estou olhando para la (passado).
Daqui eu consigo ver o que aconteceu com eles!”
(atemporalidade do inconsciente).

Ou entéo:

— “Nao! Eu ndo estava la! Eu ndo existia! Mas eu
sel o que aconteceu com eles, porque estd tudo dentro
de mim” (registro inconsciente).

Conseguimos também verificar, na pratica, o que
afirmamos sobre as caracteristicas do eu-pessoal, de
gque ele é livre e tem forca para fazer prevalecer sua
prépria vontade, para sobrepujar as influéncias dos
pais e do meio ambiente, para tomar suas proéprias
decisdes.

Reproduziremos um trecho nessa linha, de acordo
com o depoimento de um paciente, porque os exemplos,
mais do que a teoria, esclarecem. Diz esse paciente
no momento da concep¢do, num didlogo intercalado com
o terapeuta:

— “... Meus pais estdo juntos, unidos sexualmente
e eu sei que se amam... E dessa unido que eu estou
surgindo... mas algo me falta, existe uma dificuldade
para que eu seja bem integrado... Ja sei: mamde esta
com medo de engravidar ... Estd restringindo sua
doacdo total nessa relacdo sexual! E isso que esta
faltando, que me faz mal! Mas eu quero existir!... Eu
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noto que sou uma forgca que pode decidir e agir!..
Existem trés forcas vitais me formando: a do papai, a

da mamde e a minha... Mas a minha é a mais forte!...
E eu quero existir!... Eu sei que minha vontade é a
mais forte!... Eu vou vencer!...”

A paciente R., <cujo processo retroativo foi
descrito no capitulo anterior, apesar de ter grande
influéncia familiar de formacdo “espirita”, ao ser
conduzida & concepgdo, descreve sua percepgao,
esbocando, de maneira impressionante, a concepgéao
cristd ou tomis- ta. Coloca-se ela como “ser dunico,
embora sob dois aspectos: o fisico e o espiritual”.
Ndo descreve a sua posicdo como “reencarna- da”. E
significativo que seu depoimento seja contrario as
suas convicgbes de base. Aliads, a paciente ndo tinha
convicgbBes seguras e muito pouco ou quase nada
conhecia sobre teorias ou doutrinas religiosas. Seu
depoimento foi lento, gradativo, como quem estava
fazendo naquele instante a descoberta. Possibilitou
isso o registro de palavra por palavra, conforme

segue.

Paciente na concepgdo: “Estou vendo meus pais
tendo relacdes... agora um esperma... E isso, nédo é°?
E esse o0 nome? Pois é: ele esta correndo, o caminho é
muito comprido... S&o muitos, mas o0 meu é um sO e
esta correndo para o o6vulo... Engracado... Ele tem
uma cauda... Agora ele entrou no 6vulo, perdeu o
rabinho... Sera que ¢é assim mesmo?... Mas ndo faz

mal, porque a sementinha entrou
todinha! Interessante! N&o tem semente no rabinho...
Agora
comecou a minha vida...”

Psic.: “Quem é que esta vendo tudo isso?”

Pac.: “Sou eu, ora!”

Psic.: “Mas vocé é o qué?”

Pac.: “Sou a vida! Sou eu vivendo!”

Psic.: “Entdo existe duas vezes vocé, a que esta
vendo e a que esta 1la?!”

Pac.: “Ndo! Aquela que esta vendo... isto é, eu
gue estou vendo, sou a mesma coisa... Mas é diferente
também... E diferente. Sim... S&0 a mesma vida, mas

sdo diferentes.”
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Psic.: “Nao entendi, explique melhor!”

Pac.: “0Olha! Quem esta vendo €é R. (nome da
paciente) inteiri- nha, completa, e ela esta vendo
uma outra parte dela que ainda vai desenvolver... E
uma s6 R., mas com a separag&o... Sou eu, mas uma

parte é fisica, outra espiritual...”

Continua a paciente, ap0s uma pausa: “Essa
diferenca, as vezes, incomoda um pouco”.

Psic.: “Por qué?”

Pac.: “Porque a parte espiritual quer
espiritualizar mais a parte fisica... Nao é que

incomode, mas é algo que vai forcando!”
Psic.: “Donde vem a parte espiritual?”

Pac.: “Ela nasce com a gente... é uma luz de
Deus, né?... As vezes, ela brilha mais forte, as
vezes o0 brilho se esconde... Ndo! Ndo é ela que se

esconde! E a gente que se esconde desse brilho!”
Psic.: “Qual a sensacdo dessa luz?”

Pac.: “Ah, de seguranca, de paz, de alegria, de
otimismo, de saude, de tranquilidade...”

Psic.: “Falta alguma coisa nesse espiritual?”

Pac.: “Ndo, ndo falta nada. E todinho completo...
As vezes é tdo perfeito que eu ndo acredito que seja
eu.”

Psic.: “Esse eu ndo € crianca ou embrido, como
seu corpo?”

Pac.: “Eu j& disse que nao. Ele é completo e
forte, tdo forte que as vezes da medo...”

Psic.: “Medo, por qué?”

Pac.: “Porque ele tem forca de dominar o corpo...
para o bem e para o mal... Eu tenho medo dessa
segunda parte... do mal!”

A paciente fica 1inquieta. O medo do mal
justifica-se por determinados registros negativos de
seus antepassados presentes no seu inconsciente. A
paciente encolhe-se e treme ligeiramente, dizendo:

Pac.: “Sinto frio; me dé um cobertor!”

0 frio era a somatizacdo do medo do mal que a
paciente sentiu e foi trabalhado pelo desligamento de
seus antepassados.

0Os poucos exemplos aqui citados sobre a crianca
no momento da concepcdo permitem que o leitor
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confirme, em parte, o que a experiéncia nos ensinou e
0 que tentaremos resumir a seguir, por meio de
conclusbes, uma vez que ndo €& possivel estender-nos
demasiadamente em depoimentos:

a) o] processo de reativacao da memoria
inconsciente (RMI) evidencia, através da experiéncia,
que a percepcdo mental de uma crianca em gestacéo
acontece desde a concepcédo;

b) todo paciente demonstra que percebe com a
mesma precisdo e facilidade as vivéncias emocionais
da adolescéncia, da infancia, da fase do utero
materno e de sua proépria concepcéo;

c) 0 paciente, nesse processo, desde o momento da
concepgcdo revela que tem um eu-pessoal livre e capaz
de ver a si mesmo em todas as dimensbes de corpo, de
pensamento, de sentimento, de sofrimento e de
reacdes; e que este 1lhe permite tomar decisbes
diferentes as dos pais;

d) 0 paciente percebe o0 seu eu-pessoal como
tnico, mas surgindo, na concepg¢do, sob duas formas: a
que lhe é transmitida pelos pais, representada pelos
gametas masculino e feminino, e a que € apenas sua,
imaterial, e que lhe transfere uma sensacdo de
perfeicdo e totalidade. Esse eu ¢é muitas vezes
descrito como sendo *“luz”, “vida”, *“forcga”, “paz”,
“energia que dinamiza o corpo”, “alma” e, as vezes,
como “principio vital”;

e) 0os depoimentos do momento da concepcdo revelam
sempre um eu-pessoal, que se forma naquele instante,
sem existéncia anterior de qualquer forma ou espécie;
f) desde a concepcdo, um paciente se beneficia de
caracteristicas da atemporalidade do inconsciente, a
gqual lhe possibilita a penetragcdo no passado mais
distante para a verificacdo de situacdes importantes
do processo terapéutico e também para o presente e o
futuro;

g) para o paciente, no momento de sua concepcdo,
€ especialmente importante saber e sentir como foi o
ato de seus pais que o gerou, se houve amor,
aceitacdo mutua e abertura para uma gravidez. Quando
essas condigdes ndo existem, ja se pode deslanchar,
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nesse momento, na crianca, um profundo processo de
angustia vital e podem advir atitudes de auto-
agressdo, até mesmo de auto-anula- ¢&o mental ou
criacdo de deficiéncias psiquicas e organicas graves.

2.4 A CRIANCA E SEU NASCIMENTO

O nascimento ndo é processo apenas fisiolégico, mas
ativamente participado pelo nascituro, o qual pode
acelerar, retardar, facilitar ou dificultar o parto.

0 paciente, quando conduzido, em nivel I, & época
de seu nascimento, manifesta ele, entdo, atitudes de
ansiosa expectativa no que diz respeito a recepcéo
que terd pelos seus. Em nivel I, a sua primeira
descricdo espontédnea se aproxima da de um simples
relato sobre o desenrolar de uma cena viva. No
entanto, logo que o paciente for interpelado pelo
psicoterapeuta, descerda em maior profundidade,
explicard as causas de determinados acontecimentos e
comportamentos em torno do nascimento, acabando por
relatar sua interferéncia ativa nesse processo. Em
fungcdo do que sentiu e do que percebeu, o paciente
informa que retardou, acelerou, dificultou ou
facilitou o seu parto.

0 relato seguinte do nascimento de uma paciente

exemplificarda o que falamos. Descreve a paciente, em
nivel I, o momento do nascimento:
— “0 meu parto estd muito ruim... Estd dificil
passar para o lado de fora... E um parto demorado!...
Mamde estid sofrendo! J& passou muito tempo de eu
nascer!”

Perguntamos o motivo desta dificuldade e a
paciente esclareceu: “... Eu estou nascendo de
nadegas!”

Continuamos investigando o motivo pelo qual a
paciente ndo tomava a posicdo normal de nascimento, a
posicédo “de cabeca”. Respondeu-nos:

— “...Eu ndo tenho pressa de nascer! L& fora néo
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€ bom... Mamde e papai vivem se xingando... Eu acho
que eles vdo me xingar também!... Eu ndo quero ouvir
0 que eles vao dizer quando virem que eu sou
mulher!... Eu quero ficar com os ouvidos (a cabecga)

14

aqui dentro bem escondidos!...

E a paciente, dizendo isso, tampa as orelhas com
as maos.

Assim como essa paciente retardou e dificultou o
seu parto, outra, ao contrario, tenta antecipa-lo,
motivada pelo desespero de ndo ser wuma crianca
desejada durante o periodo da gestacdo. Durante a
fase de dtero materno, havia ela tentado auto-
abortar-se por trés vezes, mas o problema fora
contornado. Agora, nas vésperas do nascimento, ao
perceber a mde cansada e profundamente triste pelo
desinteresse de seu marido por ela e pela gravidez,
faz ela uma uUltima tentativa de eliminar-se. 0 relato
que segue, embora sem todos os detalhes, é
absolutamente fiel ao que foi dito pela paciente em
nivel I e sua publicacdo foi-nos autorizada por ela.

A paciente encontra-se no final do oitavo més de

gestacao e
fala:
— “Mamde esta trabalhando demais e sente-se muito
cansada! Chora em siléncio, porque ninguém quer tomar
conhecimento de que eu vou nhascer... Nem mesmo minhas
irmas me querem... Desse jeito eu ndo quero viver...
Acho que vou pregar uma peca na mamde... Ela esta
limpando o assoalho perto do banheiro... Eu vou fazer
com que ela me deixe cair no vaso, para morrer!”

A paciente, em continuidade do relato, diz que
provocou fortes co6licas na mde. Esta, pensando que a
dor fosse intestinal, correu ao banheiro. A paciente
aumentou as co6licas da mde. A mde gritou chamando
duas irmds da paciente, que brigavam entre si e por
isso ndo a ouviam. Prossegue dizendo a paciente:
“Quando alguém se aproxima pelo lado de fora, eu fico

quietinha... eu ndo quero que ajudem mamde... Eu
quero escapulir pelo vaso... Ndo quero mais viver!...
Ninguém ouve mamde e eu estou comegando a sair
dela... Minha irmd chegou! Mamde mandou chamar a

parteira... Eu estou ficando asfixiada... Acho que
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estou perdendo os sentidos!”
Minutos depois, continua a paciente: “Estou

tornando a ouvir mamde!... J& nasci! A parteira esta
no meu lado, preocupada. Mamde estd chorando e...
pedindo a Nossa Senhora para que eu nao morra!... A
parteira esta dizendo que estou semimorta. Mas a
oracdo da mamde esta tocando meu coracdo... isso quer
dizer que ela me ama, que ela me quer!... Entdo eu ja
posso viver!... Vou ajudar a parteira!...”

De maneira semelhante, outra paciente ajustou-se
aos desejos negativos de seus pais, nédo querendo
viver. Fala ela, no momento do nascimento:

— “.,.. 0 parto estd demorado e dificil ... Eu
nasci, mas estou roxinha!”

A paciente explica que nasceu com circular de
cordao. Continua dizendo: “Meus pais estéo
preocupados. Acham que ndao vou conseguir sobreviver!”

De acordo com o procedimento técnico costumeiro,
procuramos o] conteudo mais profundo desses
acontecimentos. Esclareceu a paciente que a causa
encontrava-se no sexto més de sua gestacdo. Conduzida
ao sexto més, fala a paciente:

"

— - Papai estd bravo e nervoso! Esta

agredindo a mamde!... Disse que nada deu certo, que
ndo vai ter condig¢bes de criar mais filhos. Que néo
quer saber de mim!... Por isso eu estou dando um

jeito no meu corpo! (A paciente se mexe sobre o sofa-
cama.) Vou passar a cabeca entre o corddo (umbilical)

para que aperte meu pescocinho!... Eu ndo posso
existir! Eles ndao me querem mais!” (A paciente
chora.)

Essa paciente, embora sobrevivesse, condicionou o
comportamento de fuga pela tentativa de suicidio, em
seu inconsciente, como solucdo para o0s momentos
dificeis. Sua anamnese registra varios incidentes
nesse sentido.

Uma outra paciente, ao ser conduzida aos nove
meses de gestacdo, falou: “Mamde estd com falta de
ar!” A pergunta do motivo, respondeu: “Sou eu, eu
estou muito em cima... Eu estou apertando para
cima... Quero fugir para longe da saida... Mamde esta
vendo chegar a hora de eu nascer e esta triste,



80

Renate Jost de Moraes

porque a casa € muito pequena...

Ela acha que nao tem

lugar para mim!... O parto estd demorado... Mamae

esta sofrendo!”
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Diz outra paciente, que foi conduzida ao momento
do nascimento: “E’stou custando a nascer... A cabeca
ja saiu, mas o corpo, nao!... Papali esta assistindo
ao parto. Ele disse que meu corpo estd entalado!... E
ele estava agarrado mesmo... Fui eu que me agarrei...
Eu ndo queria que papai visse meu corpo para que ndo
soubesse que eu sou mulher... Eles discutiram durante
toda a gravidez da mamde. Mamde queria mulher, papai
queria homem e escolheu nome de homem... Ele disse
que meu nome vai ser Joaquim, mesmo que eu seja
mulher... eu ndo quero me chamar Joaquim (paciente
chora)... quando papai souber que eu sou mulher vai
brigar de novo com mamde e n&do vai ligar para mim!...
Por isso ndo quero nascer.”Enquanto esses pacientes,
por magoa e agressdo, dificultam o processo do parto,
outros pacientes, pelos mesmos motivos, aceleram-no.
E o que segue.

0 paciente foi conduzido, em nivel I, ao nono més
de gestacdo, onde pedi que se “visualizasse” no
momento do nascimento. Res- pondeu-nos ele:

— “Nove meses? Eu ja nasci. Eu ndo estou mais
dentro da mamée!”

Conduzimo-lo, entdo, aos oito meses e o paciente
falou:

— “.,..Eu j& vou nascer! Nao estd na hora, mas eu

quero nascer!... Para acabar com as discussdes de
mamde e papai... Eles discutem porque ndo sabem quem
vai cuidar de mim. Os dois trabalham fora e um me
empurra para o outro!... Mas a titia quer cuidar de
mim... S6 eu sei que ela quer fazer isto! Ela pensa
em mim com carinho!... Eu quero, eu vou nascer
agora!”

E o paciente nasceu com oito meses, rapidamente,
em poucas horas.

Por outro lado, como j& foi dito, quando existe
amor conjugal entre os pais, acrescido da aceitacdo e
alegria em relacdo ao filho que vai nascer, e crianca
colabora e procura atender aos seus desejos.

E esse 0 caso de outro paciente que relata:

— “...Estid passando da hora de eu nascer... Mas
mamde gostaria que eu nascesse s6 na casa nova...
Eles estdo fazendo a mudanga!”
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Passados alguns segundos, o paciente continua:

“,..Ja estou na casa nova! Ja& vou nascer!... Hum! Que
confusdo! Estd todo mundo correndo!... E estdo rindo.
E porque eu estou nascendo no meio da bagunca! N&o
tem nada arrumado pra mim!... E, mas eu estou
nascendo na casa nova! Eu esperei!... Bem como mamae
queria!”

A crianca de nivel I revela outras surpresas de
reacdo, quando é conduzida para os primeiros dias ou
meses depois do seu nascimento.

Diz wuma paciente: *“Estou magra e fraca e nao
estou mamando... N&o quero o leite de mamde! Ele esté
cheio de veneno que a mamde tomou para me matar,

quando eu estava dentro dela!”
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Outro paciente comporta-se semelhantemente e diz:

“Estou vendo muito sangue! Estou me sentindo
tonto!... O médico ja amarrou trés vezes o meu umbigo
(coto umbilical), mas continua saindo sangue!... Sou

eu quem faz isso! Eu ndo quero viver, porque eles (o0s
pais) se decepcionaram comigo! Sou menino e eles
gueriam meninal...”

Nesse sentido alguns pacientes agem até mesmo de
forma vingativa e sadica. Veja-se, por exemplo: uma
paciente com tragos esquizdides conduzida, em nivel
I, ao seu nascimento, rompe, repentinamente, em forte
gargalhada e diz: “Mamde estd desesperada porque eu
estou vomitando todo o leite... Ela estéd me levando
para o hospital... Estou com soro, mas nao vai
adiantar! Eu ndo quero! Nao estou melhorando!...
Mamde estd chorando!... (paciente ri) ...E gozado ela
ndo querer que eu morra! SO porque eu nasci! Antes de
nnscer ela fez tudo para me tirar!” A paciente ri
novamente e diz: “Oh! Ela esta fazendo diversos chas

para me curar! Antes era para me matar!... Entenda-se
uma méde dessas!... Agora sou eu que ndo vou colaborar
com ela!”

Procurei saber da paciente como havia sido
contornada esta situacdo. Disse-me ela: “Foram dois
meses depois...” Conduzi-a aos tlois meses apds o
nascimento. Falou-me a paciente: “Eu estou muito mal,

muito fraca... Eu vou morrer! O médico ja disse para
0 papai que ndo tinha mais jeito de me curar! Papai
abragcou a mamde... Estdo me pegando no colo e
chorando muito!... Agora eles me amam de verdade!...
Eu acho que vou reagir!... Estou reagindo!... Abri o

olhos!... Mamde correu para buscar um pouco de
leite!... Eu tomei! Nao vou vomitar mais! Agora eu

quero viver!”

0 medo de ndo ser aceito é também fator bastante
presente junto ao nascimento. Um paciente, ao ser
conduzido a esse momento, verbaliza: “Estou sentindo
calor, muito calor!” 0lho para ele e vejo que sé
torna fortemente corado e sua, embora fizesse frio
nesse dia. Investigo o motivo e ele me diz: “Estou
com medo de ver a decepcdo de mamde. Ela queria uma
menina. Eu ndo quero nascer, estou com medo e estou
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sufocando!” 0 paciente comeca a tremer e tem ligeiros
espasmos. Repete constantemente que estd se sentindo
muito mal, mas que ndo tem coragem de nascer, porque
“mamde vai se decepcionar”. 0 suor lhe escorre pelo
rosto. O paciente abre o botdo da camisa junto ao
pescogo para aliviar a falta de ar. Entdo chora e
diz: “Nao sei se devo ficar aqui mesmo e morrer, ou
se devo enfrentar a decepcdo de mamée!”

Existe também o medo do nascimento pelo receio de
perder a seguranca do Utero materno. Diz um paciente:
“0 parto esta muito dificil!” Investigando o motivo,
ele esclareceu: “Papai e mamde discutem e mamae
rejeita papai quando estd brigada com ele... Ela fez
uma extravagancia para eu nascer antes da hora, para
agredir papai... Aqui dentro esta tudo seguro, mas la
fora, ndo sei! Meus pais sao inconstantes em seus
sentimentos... Entre eles e para comigo... Mamae
provocou o parto... Mas eu estou me segurando!... Eu
ndo quero nascer em fungdo da raiva da mamde... Mamde
fez 1isto para agredir o papai... Eu n@o quero
encontrar mamde desse jeito... Por isso, o parto esta
muito demorado e dificil!”

0 nascimento, porém, n&do costuma ser a hora mais
dramdtica da gestacdo de uma crianga, como
normalmente se pensa. Pelo contrario, em alta
percentagem dos casos tratados o nascimento €
exatamente a hora do grande “oasis” para a sede de
amor duma crianca. Geralmente os problemas da fase da
gestacdo costumam desanuviar nesse periodo. A crianca
ndo desejada passa a ser aceita. Os pais que discutem
e se desentendem, se unem para esperar o nascimento e
preparar o ambiente de recepc¢do. Assim, 0 nascimento
€, genericamente, um dos “registros positivos” de
substituicdo eficaz. E nessa hora que a crianca
percebe a alegria da noticia de seu nascimento, o
carinho de papai para com mamde, as visitas e os
comentarios a seu respeito — o0 que pode ser
reforcado, em nivel I.

0s momentos em torno do nascimento que coroam o0s
nove meses de gestagcdo de uma crianca s&d8o muito
importantes para a sua seguranca psicoldgica e para a
maneira como ela vai enfrentar o seu mundo futuro.
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2.5 A INFANCIA

Na infancia, a crianca continua principalmente sob o
comando de seu inconsciente. Dai a percepcao e os registros
sao profundos e as expressoes, pelo seu comportamento,
sdo simbolos das respostas que ela nao consegue verbalizar.

A grande forca de influéncia inconsciente que os
pais tém sobre a crianca diminui gradativamente na
medida em que a mesma cresce. Numa proporcgao
estimativa, ndo estatistica, diriamos que a influén-
cia dos pais na fase do Uutero materno é de 90%,
restringindo-se gradativamente a 75% até cinco anos
de idade, a 65% dos cinco aos 10 anos, e a 50% na
adolescéncia, sendo que ap0s essa idade o jovenm
censura e se defende dessas influéncias
conscientemente. Isso porque coincide com a
diminuicdo gradativa da influéncia dos pais nobre o
inconsciente do filho o desenvolvimento do consciente
deste, em substituicdo a vida mental ativa do
inconsciente do mesmo. A identidade proépria e
individual afirma-se agora e inicia, pouco a pouco, a
sua expressdo diferenciada. Mas na fase da infancia,
até 10 anos, € o inconsciente que predomina, tanto na
percepcgéo guanto na comunicacao, através de
comportamentos simbdlicos tipicos.

Durante a fase do utero materno, a crianca reagia
psicossoma- ticumente, de forma positiva ou negativa,
em funcdo da manifesta- ¢flo afetivo-emocional
dirigida a ela diretamente pela aceitacdo ou rejeicéo
e, indiretamente, pelo tipo de relacionamento de seus
pais entre si. Com o nascimento da crianca, quando os
pais passam a conhecé-la, normalmente todos os
argumentos que justificavam a rejeigc8o anterior,
mesmo para as tentativas de aborto, somem como por
encanto. A partir desse momento, o0s pais passam a
tudo fazer ptiru manter a crianca viva e saudavel.
Agora, ao contrario, quanto imiis os pais rejeitaram
anteriormente, mais se preocupam, inconscientemente,
em compensar sua falta, donde resultam varios dese-
quilibrios na conduta educativa dos pais que véo
refletir-se sobre o comportamento da crianca, ja
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marcada profundamente pelo trauma cltv rejeicdo da
fase do utero materno.

Eliminados os problemas de rejeicdo direta da
crianca, restam, pura a infancia, os problemas de
rejeicdo indireta, ou seja, do relacionamento
conjugal de seus pais.

Portanto, os problemas mais comuns encontrados
sobre o inconsciente da crianca na inféancia, ou séo
ainda prolongamentos de problemas sofridos no utero
materno ou s&o, principalmente, reacOes de defesa,
fuga ou agressdao devidas aos desentendimentos
conjugais de seus pais. Problemas de outra origem
existem, mas s&o poucos e, em geral, inexpressivos
diante destes.

A crianca na infancia, assim como no Uutero
materno, quer, antes de tudo, os pais como unidade
simbiética, em termos de amor e entendimento. E ela
capaz de adoecer ou de criar verdadeiros jogos de
chantagens para conseguir esse seu intento.

Ainda que externamente tenha ela suas
preferéncias, ora pela mSe e mais tarde pelo pai, de
acordo com o que explica a psicologia do
desenvolvimento, em nivel de inconsciente tais
preferéncias aparecenm como circunstanciais e
superficiais.

Sobre isso, daremos exemplos que emergem dos
depoimentos de nossa experiéncia. Assim, por exemplo,
fol o caso clinico seguinte: a paciente em reativacéo
da meméria inconsciente revelou que ndo sabia
caminhar até quase trés anos de idade. Tinha também,
freqientemente, crises de febre reumatoéide.
Procurando o motivo, expressou-se ela, em nivel I,
com simplicidade: “A doenca e o fato de eu néo
caminhar preocupam meus pais e eles, que vivem
discutindo, se unem em torno do assunto... Todos os
dias, no fim da tarde, conversam sobre o que véo
fazer comigo, em vez de ficar brigando como faziam na
época da gestacdo e no primeiro ano de vida!”

Procuramos saber quando e como ela comegara a
andar. A paciente explicou: *“Meus pais tiveram que
viajar por um més e eu fiquei com vovo... Ja nédo
fazia sentido eu ndo caminhar, nao tinha por qué!...
Entdo eu caminhei!... Quando eles voltaram, eu pensei
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em tornar a ndo caminhar. Mas papai e mamde ficaram
muito felizes ao me ver andando... Nao foi preciso
ficar novamente sem andar! Os dois estavam unidos!”

Outro paciente, quando conduzido aos trés anos de
idade, diz que &esta <com pneumonia... “Qual o
motivo?”, perguntamos. O paciente responde: “0 médico
falou que eu brinquei demais na agua do coérrego!” “E
VOCE, o0 que diz, qgual o verdadeiro motivo?”
Insistimos. O paciente explica: “...0 papai iria
viajar para encontrar outra mulher. Ele iria trair a
mamde... Mamde ndo sabia, mas eu sabia, eu vi o
pensamento dele!... Papai é 1louco por mim. Se eu
ficasse bem doente, ele iria desistir da viagem!...
Entdo eu fiquei com pneumonia e ele ndo viajou!”

Uma paciente mulher tem faringite e voémitos aos
dois anos, a ponto de ser internada. O motivo ¢é
idéntico: “Papai e mamde estdo zangados um com o
outro, nao se falam... Se eu ficar doente, eles vao
ter que se falar!”

Como explicamos, a crianca quer a unido dos pais.
Em momento algum aceita pacificamente qualquer
atitude do pai contra a mde ou desta contra o pai.
Veja-se um trecho da terapia de uma paciente com um

ano de idade: “Estou comegando a andar... Mamde esta
contente... Esta chamando a empregada para ver...
Agora a titia... Papai estd no quarto... Ela néo
chama o papai!... Ela quer me curtir sozinha!...
Fiquei triste e cail!l...”

A paciente explica que deixou de andar por algum
tempo porque estava zangada com a mde. SO tomou a
caminhar seis meses depois desse acontecimento,
quando viu seus pais “rindo juntos”.

Outras vezes, 0 problema que a crianca sofre g,
como ja disse, o prolongamento de sofrimentos do
utero materno. Foi o caso de uma senhora que pbde
libertar-se de mais de 60 anos de crises de asma.
Encontrou ela a causa da asma no terceiro més de
gestacdo, quando a mde teve falta de ar, apdés uma
violenta discussdo com o marido. Na inféancia, esta
asma era o forte recurso para acabar com as
discussbes de seus pais. As «crises foram bem
condicionadas nesse periodo e depois se estenderam
vida afora.
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Da mesma forma reagia uma moga profundamente
insegura e portadora de violentas e freqlentes crises
de alergia, principalmente ligadas ao periodo
menstruai. O motivo era que o pai, durante o periodo
de gravidez da esposa, desejava sempre um menino. A
alergia ligada a menstruacdo simbolizava bem a auto-
rejeicdo como mulher em adaptagdo ao desejo do pai.

E esse também o problema de um menino que, em
reativacdo da memdéria inconsciente, explica que ndo
conseguiu firmar as pernas até dois anos de idade e
gque sentia muita dor nas mesmas. O problema havia
sido gerado no quinto més de gestacdo com a seguinte
vivéncia, conforme o paciente: “Papai esté& zangado,
saiu e bateu a porta com raiva... Eu dei um chute
dentro do ventre da mde... Com isso, romperam-se O0S
tendbes dos meus joelhos!”

Ainda repetiu-se tal problema com wuma outra
senhora, ja de idade. Seu andar era lento, dificil,
arrastado e a expressdo do rosto, ausente e sofrida.
— “A vida inteira tive dores fortissimas nas
pernas”, diz ela. “Desde crianca eu sofria dessas
dores e de enxaqueca. Level muita surra porque mamde
achava que era preguica! A minha infancia foi muito
sofrida por causa disso!”

A reativacdo da meméria I levou a paciente a
gestacdo. “Viu- se” ela diante de uma crise histérica
da mde, aos sete meses de gestacdo. Mamde batia com
0s punhos na barriga e dizia: “N&o aguento mais o
peso desta crianca... Minhas pernas doem demais!” As
pernas da mde eram cheias de varizes.

Acontece que a paciente ndo tinha varizes e ja
fora examinada por varios médicos em torno da queixa
“dor nas pernas”. No entanto, a dor era anadloga as
“dores de varizes”. A paciente identi- ficara-se
psiquicamente a dor da mée, pelo susto, pelo choque
da agressdo das palavras da mde contra ela. Da mesma
forma a enxaqueca sofrida pela paciente na infancia,
sem nenhuma assisténcia médica ou de medicamentos,
associou-se as discussfes de seus pais, transferindo-
se mais tarde a qualquer situacdo de conflito.

A preguica é uma acusacdo frequente dos pais a
crianca. Em nossa experiéncia, porém, estéa geralmente

ligada a bloqueios emocionais. A crianca €
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naturalmente alegre, viva, ativa, entusiasmada e
carinhosa.

A birra ou pirraca é outra atitude comunissima na
crianca. Por meio dela, a crianga nem sempre esta
contestando diretamente a situagdo diante da qual se
comporta com teimosia. As causas sdo, muitas vezes, a
rebeldia e a revolta contra desentendimentos dos pais
ou a rejeicdo sofrida no uUtero materno. Outras vezes
€ esta uma forma de reagir contra a superprotecdo, de
cobrar firmeza dos pais.

Colicas e vOmitos no primeiro ano de vida
encontram-se, segundo nossa experiéncia, quase sempre
ligados & agitacdo da mde, principalmente quando ela
amamenta.

A agressividade, como a do menino que jogava
pedras contra sua casa ou de criancas que quebram ou
destroem as coisas de seu lar, é, genericamente,
simbolo de insatisfacdo com o ambiente de casa.

Dificuldades de aprendizagem na infancia tém sido
relacionadas pelos pacientes em nivel I aos bloqueios
que trazem de casa para a escola, ou, entdo, surgem
na idade escolar pelo medo de enfrentar ambiente e
amigos novos, ou uma professora brava demais.

O ciume entre irmdos €, sem duvida, causado por
falta de alerta dos pais, por nado prepararem a
crianca mais velha para a vinda do irmdo ou por
mostrarem preferéncias por um ou outro filho.

A enurese ¢é sinal de inseguranca emocional-
afetiva aliada a agressividade e pode ser causada
tanto pela rejeicdo direta da crianca como pela
desunido dos pais e, ainda, por ciumes entre irméos.

Brincadeiras sexuails sao comuns nessa fase, tanto
de meninos com meninas, como entre 0S mesmosS Sexos.
Ainda que ndo tenham tido informagdes ou censuras
anteriores, as criangcas com essas experiéncias caem
em sentimentos de culpa e, as vezes, punem-se até a
fase do matriménio, inconscientemente, ndo se
permitindo um auténtico prazer conjugal.

Auséncia de tempo de lazer ou brinquedo. E
impressionante o numero de pacientes que, ao deporem
sobre o seu sofrimento na infancia, relatam a
proibicdo de brincar. H& casos de pais verdadei-
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ramente sadicos que, por exemplo, misturavam milho
com feijao, fazendo seus filhos sentarem, horas a
fio, separando e catando grdo por grdo para que *“ndo
ficassem fazendo bobagens”. Muitas vezes, apés o
término dessa tarefa absurda, vazia de sentido, os
pais misturavam mais um vez 0s graos e obrigavam seus
filhos a repetirem incessantemente esse trabalho.
Isso ndo é apenas uma tortura fisica, mas psiquica e
moral. Que tipo de adultos esperam os pais desses
filhos em cujos coracdes sO semearam Odio, revolta e
inutilidade existencial?

0 desrespeito. Por mais que o0s pais queiram
imaginar o que uma crianca sofre com o desrespeito a
sua pessoa, ainda estdo longe de compreender o que
isso realmente significa. Certas humilhacdes diante
dos outros, provocadas, por vezes, levianamente, até
mesmo cm forma de “piada”, machucaram tanto os filhos
que até hoje, como adultos, eles choram e sofrem
inibicdes. E a mde que fala as visitas que seu menino
“faz xixi na cama”. E a mide que para evitar que o
filho saia de casa veste-lhe uma roupa de menina. E o
pai comerciante que humilha o filho adolescente na
frente de fregueses. E também o pai que humilha a
mde, ou a mde que humilha o pai na presengca dos
filhos... E hoje, quando j& sabemos que a criancga
tudo percebe, até mesmo o pensamento de seus pais,
desde antes do nascimento, podemos compreender quanta
decepcdo profunda e vital pode sofrer uma criancga
devido ao desrespeito.

A superprotecdo dos pais sobre a crianca é também
um dos maiores venenos da personalidade da crianca
nessa fase. De forma alguma pode ser confundida com
excesso de amor. Ao contrario, a superprotecdo é uma
compensacdo, que pode ser inconsciente, mas de
gqualquer forma é egocéntrica, abafando o desabrochar
da personalidade da crianca, bloqueando, inclusive, o
desenvolvimento da inteligéncia, podendo lancar bases
para desequilibrios psiquicos como o homossexualismo
e a esquizofrenia. Alias, nos casos de esquizofrenia,
tem-se encontrado, em alta frequéncia, a dupla
atitude de rejeicdo no utero materno e superprotecéo
compensatéria apo6s o nascimento. E o que se encontra
também em criancas autistas. Por esse motivo é,
genericamente, possivel tratar desses casos pela ADI,
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embora seja necessario ouvir antes o médico dessa
instituicdo, para cada caso.

Auséncia de fé dos pais. A crianca é naturalmente
religiosa e tem fé num Deus que esta presente e zela
pela familia. Diz uma paciente de dois anos, durante
a RMI: “Papai estd sempre de cara fechada de
preocupacdo. Ele tem medo de que falte dinheiro, tem

medo de tudo. E mamde também... Sabe por qué? Eles
ndo rezam, ndo tém fé! Seria tao diferente se eles
tivessem fé! Eles seriam mais alegres!... Mas eles

ndo acreditam em nada e por isso sofrem demais sem
necessidade. E ndés com eles!” (a paciente chora).

Com outra paciente, houve o seguinte didlogo:

Pac.: “Mamde esta muito triste... Nervosa,
preocupada demais... E eu me sinto mal perto dela...”

Psic.: “Veja o que é que estd incomodando tanto a
mamde nesse instante!”

Pac.: “E tudo... Ela € assim mesmo!... Ela ¢
sempre assim!”

Foi proposto a paciente que procurasse, com 0 seu
“sabio”, um objeto simbdélico para figurar a causa
profunda desse estado de sua mde. A paciente viu uma
cruz. Com outra técnica, solicitamos a paciente a
interpretacdo desse objeto. Disse-nos ela:

Pac.: “E a cruz de Cristo! 0 que falta a mamie é
ter mais fé, ser mais amiga de Deus. Com Ele, ela
seria diferente!”

Para dessensibilizar o problema, uma vez que
tratdramos de sua mae e sabiamos de sua mudanca no
aspecto religioso durante Nnosso tratamento,
aproveitamo-nos da atemporalidade do I e dissemos:
Psic.: “Esqueca a mde dos trés anos e a substitua
pela de hoje!” A paciente silenciou por alguns
segundos e depois sorriu, dizendo: “Ah! Hoje ela estéa
muito diferente! Hoje estd com Cristo e est& bem!”

Observe-se, quanto a esse caso e ao anterior, um
aspecto interessante no que se refere a teoria da
aprendizagem social: as pacientes ndo tinham pais
religiosos, portanto, a fé das mesmas ndo era
resultante de aprendizagem. Era natural.

0 quanto a fé ¢€é importante para uma crianca
evidencia-se também quando o psicdlogo, no momento da
substituicdo dos registros negativos por'positivos,
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pergunta ao paciente pela vivéncia mais alegre e mais
positiva de diversas idades da infancia. E altamente
relevante o numero de pacientes que apontam, como
resposta, a “Primeira Comunhdo”, e, realmente, pela
experiéncia religiosa, nao pela festa ou acessorios.
Nas meninas aparece, com a mesma frequéncia, a
alegria da celebracdo da “Coroacdo de Nossa Senhora”
do més de maio. Outra paciente, ao encontrar-se pela
RMI no utero materno e quando 14 foi motivada a
encontrar o momento de maior satisfacdo, respondeu:
“E aos cinco meses de gestacdo... Mamde esta na
igreja comungando! Sinto muita paz dentro de mim! Meu
corpo esta leve! Parece que sou toda inundada por luz
e alegria!”
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Percepcdo do pensamento. E muito importante que
0s pais se lembrem que a crianca ainda ndo bloqueou
nem “arquivou” sua capacidade inconsciente e, por
isso, percebe com facilidade os pensamentos de seus
pais. Muito comportamento da crianca nada mais é que
uma resposta inconsciente & atitude interna dos pais.
Observa-se isso muito em “criangas agitadas”. Quase
sempre, nesses casos, a agitada é a mae.
Interiormente, esta ela irrequieta, as vezes
discutindo com o marido, insatisfeita. A crianca, na
presenca da mae, costujma entdo comportar-se
exatamente assim: irrequieta, queixosa (insatisfeita)
e sendo “chata”. Daremos apenas um exemplo dessa
percepcdo de pensamento da crianca: € de uma paciente
que, pelo processo retroativo, foi conduzida aos seus
nove anos de idade.

Diz a paciente: “Mamde e papal estdo na
cozinha... Mamde, cozinhando, papai, sentado em
siléncio, cogcando o pé...” Perguntamos: “Por que
motivo o seu inconsciente estd mostrando esta cena?”
Respondeu-nos a paciente: “Por causa do pensamento do
papai. Ele esta pensando em vender nossa casa, porque
a vovo faleceu aqui. Ele ndo tem coragem de falar
isso a mamde, nem para nos, os filhos!... Eu nao
gostaria que ele vendesse a casa, por 1isso estou
aflita com o pensamento dele!”

Grande parte dos problemas aqui citados como
sendo tipicos da inféancia sdo também mencionados pela
Psicologia do Desenvolvimento, manuais de Psiquiatria
Infantil e 1livros de Medicina psicossomatica. No
entanto, acreditamos que o fato de tais observacdes
partirem da prépria crianca, do nivel I, do angulo de
sua vivéncia pessoal, tais problemas tém um enfoque
diferente do que quando sdo apenas analisados por
especialistas.

Lembramos ainda que a infancia costuma causar aos
pais menos preocupa¢cdes que a adolescéncia, porque a
crianca, nessa fase, cala mais o0s seus sentimentos e,
por isso, parece mais doécil, mais obediente. Vale
para ela, porém, a expressdo: *“Aguas paradas s&o
profundas”, e o0 que a «crianca hoje silencia
expressara de forma clara e as vezes violenta nessa
fase seguinte, na adolescéncia. Por isso, ao
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contrario do que se pensa, a fase infantil é a que
deve causar mais cuidado aos pais e, principalmente,
a fase do utero materno da crianca, pois é nela que
se lancam as sementes que desabrochardo na juventude
e na fase adulta.

Mais adiante, sob o capitulo “0 Tratamento da
Criancga”, apresentaremos algumas técnicas de
“substituicdo de registros negativos” (glosséario),
conforme utilizadas em nosso tratamento para
solucionar grande parte dos problemas aqui
apresentados. Se essas solugbes funcionam sobre o
inconsciente, dando bons resultados, deverdo, por
certo, também conduzir a resultados significativos
quando utilizados na educacdo consciente.

2.6 A ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma época de grandes mudancas
psicofisiolégicas dé ser humano, conforme esclarecem
especialistas no assunto. A experiéncia TIP enfoca novo
angulo da questdo, mostrando como o proprio adolescente
se sente e como percebe a si mesmo nesta fase, a partir de
seu inconsciente.

A puberdade e a adolescéncia, como sabemos, sao
fases de grandes mudancas fisioldgicas e psicoldgicas
do ser humano. E nessa época que o0 menino e a menina,
até agora doceis, submissos e “bem comportados”,
passam a manifestar-se, repentinamente, de forma
desafiadora, contestadora, as vezes agressiva, mas de
qualquer maneira sempre de um modo diferente e
estranho, ao menos para a sua familia.

As analises do comportamento de adolescentes que
conhecemos sédo feitas, genericamente, a partir da
visdo de adultos, estudiosos, educadores ou pais. Séo
realizadas, ainda, a partir de ©pesquisas com
adolescentes, onde eles proprios respondem. Tais
pesquisas, porém, a bem da verdade, exigem uma
interpretacdo, porque o adolescente ndo s6 responde
pelo que pensa, mas ja associando suas fantasias,
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sonhos, revoltas, agressdes ou desejos. Nesse
sentido, o0 processo da ADI que penetra no
inconsciente de seus pacientes, perpassando as
vivéncias profundas das idades pregressas,
descobrindo ai os sentimentos mais auténticos e
puros, pode oferecer respostas originais sobre esta
faixa etaria. O0s dados colhidos, no entanto, néo
contestam as caracteristicas largamente divulgadas e
conhecidas da adolescéncia. Ao contrario, em sua
maioria as confirmam, mas apontam também aspectos
novos ou complementares, dentro deste contexto
global, j& pacificamente aceito.

Segundo o que se observou da experiéncia, ha no
ser humano, durante o seu desenvolvimento normal,
partindo da concepg¢do, uma gradativa mudanca, uma
troca da atividade mental do inconsciente para a vida
ativa da mente consciente. Na adolescéncia, o
consciente, de certa forma, atinge o meio a meio
entre essas duas percepcdes e atividades mentais. O
adolescente inicia também agora sua marcha de
libertacdo gradual da simbiose inconsciente de sua
mide para assumir, pouco a pouco, O pensamento e a
expressdo conscientes, o0 seu proprio eu-pessoal. O
adolescente deixa, paulatinamente, sua atitude mental
passiva, a de receber impressdes e registros, de
responder com reacfes comandadas pelo inconsciente, e
de impressionar-se vitalmente com o0s acontecimentos
de conotacdo afetivo- emocional que o atingem, para
assumir o comportamento ativo de diferenciagdo dos
outros, para fazer suas analises racionais, para
tecer comparacdes e correlacbBes, para formular suas
opinides e criticas e tomar suas decisdes a favor ou
contra os fatos.

Piaget, em seus estudos sobre o desenvolvimento
cognitivo da criancga, descreve a fase da adolescéncia
como sendo a “época da conquista do pensamento”.
Explica ele que o adolescente volta-se agora para as
operacfes formais e que ja sabe construir proposicdes
contrarias aos  fatos, conceituar seu proprio
pensamento e o pensamento de outras pessoas. E assim
Piaget, embora sem nenhuma referéncia a niveis
mentais, de wuma certa maneira confirma, por suas
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observacdes da inteligéncia da criangca e do
adolescente, o que, a partir de nossa experiéncia, se
explica como sendo a evolugdo da vida mental ativa
inconsciente para a consciente. De fato, segundo
Piaget, a crianca “tem dificuldade em distinguir o
que pensa do que percebe”. E, de acordo com nossa
experiéncia, isso também se confirma. A crianga vive
0 linconsciente, onde pensamento, sentimento e
percepgcdo sdo praticamente a mesma coisa. Melhor
dito: enquanto o adolescente desenvolve e expressa um
raciocinio distinto em torno do que pensou e do que
percebeu, a crianca, inicialmente, sO sente e pensa o
que percebeu. A percepcdo da crianca, embora de
penetracdo mais profunda e mais ampla que a do
adolescente e do adulto, é envolvida e perturbada
pelo sentimento afetivo-emocio- nal, mais delicado
nesta faixa etaria.

Assim, por exemplo, em sua sede natural de amor,
a crianca de utero materno pode perceber-se
diretamente rejeitada quando, as vezes, houve apenas
rejeicdo indireta, circunstancial, por motivos
varios: financeiros, desunido conjugal, surpresa da
gravidez. No processo de “percepcdo-pensamento-
sentimentos” da crianca, ndo cabe o raciocinio sobre
estas circunstancias amenizantes da rejeicdo. Dai
pode gerar-se uma reagdo psicossomatica inconsciente
gque se ajusta & rejeicdo da forma como ela foi
percebida pela crianca, construindo-se toda uma
cadeia de reacdes negativas sobre esta sensacéo,
surgindo doencas, tais como asma, bronquite,
alergias, obesidade, enurese, e males psicoldgicos,
como angustia, agressividade, desejo de suicidio.
Desses, o0s males fisicos podem manifestar-se ja na
infancia, mas genericamente sdo apenas tratados em
seus sintomas. Somente na adolescéncia, exatamente
devido & mudanca do processo percepcao-pensamento, e,
consequentemente, pela exteriorizacdo de sofrimentos
reprimidos na infancia, ¢é que surgem os chamados
“comportamentos indesejaveis”, que sdo expressdes de
reacdo, defesa e libertacdo desses sofrimentos.

0 adolescente, portanto, ao lado das mudancas
naturais de influéncia fisioldogica e as do seu
psiquismo, manifesta também a expressdo dos
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sofrimentos reprimidos da infancia e esse contexto é
que torna o adolescente tdo dificil de ser
compreendido.

0 adolescente encontra-se exatamente no inicio da
assimilacdo do raciocinio do adulto. Dai resulta que
os sofrimentos, durante e ap6s a adolescéncia, sao,
guase sempre, menos traumaticos, por causa da
diferenciacdo, da abstracdo que o adolescente-adulto
jé consegue fazer na percepcdo entre o pensamento dos
outros, do seu sentimento e do fato em si. Explicando
mais uma vez, de acordo com O que nos ensina a
experiéncia, a crianca, ao ser rejeitada pelos pais,
por motivos circunstanciais ou diretamente, somente
percebe, sente e pensa sou rejeitada”, e nao “eles me
rejeitam”. A rejeicdo para a crianca ndo é apenas do
sentimento dos pais, mas coincide com a pessoa dela.
E assim se compreende por que a crianca de gestacdo
tende a somatizar essa rejeicdo, partindo, tantas
vezes, para a autodestruicdo, num processo de
continuidade vida afora. E o0 adolescente, ao
contrario, por saber fazer melhor a distincdo entre
seu pensamento e o dos outros, €, por 1isso, menos
vulnerédvel ao registro de traumas. Por esse motivo é
que o0s problemas da adolescéncia, quando surgenm,
normalmente expressam eles muito mais a libertacdo e
a repentina manifestacdo externa do que foi
registrado no 1inconsciente na fase anterior a
adolescéncia, do que traumas surgidos diretamente
nesta fase. 0 mesmo pode-se dizer quanto a problemas
psicologicos ou psicossomaticos do adulto, até quanto
a problemas de desentendimento conjugal, que em
grande parte sdo lancados em sua base, na inféancia do
homem e da mulher que formam esse casal, pela
introjecdo do modelo de seus pais e a subseqliente
identificacdo posterior e projecdo no cOnjuge.

Em funcdo de todas essas observacdes, é
importante saber distinguir na adolescéncia, em
primeiro  lugar, as caracteristicas normais de
mudancas psicoemocionais e fisioldgicas daquelas ou-
tras manifestagBes que chamamos de “registros
negativos” do passado.

Confirmando a psicologia evolutiva e as
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necessidade de auto-afirmagdo é um comportamento que
se sobressai nessa fase e para fazer frente a
dependéncia que vinha da infancia. E ela percebida
pelo adolescente como sendo simulténea e
alternadamente formada de momentos de reacdes im-
pulsivamente violentas, agressivas, contestadoras, ao
lado de outros momentos de timidez, retraimento,
serenidade. Isso caracteriza também a ambivaléncia, o
gue designa exatamente essa coexisténcia de processos
psiquicos e comportamentais contraditérios. Essas
manifestacdes vém acompanhadas, ainda, da
inseguranca, compreensivel em relacdo a alguém que
estd saindo de uma situacdo de vida, a inféancia, para
penetrar na fase adulta.

0 caso clinico de uma mogca em sua festa de 15
anos ilustra essas caracteristicas. Relata a
paciente: “Resolvi fazer uma festa, mas pedi a meus
pais que nao interferissem... Agora me vejo na sala,
tudo pronto e eu sozinha. Estou insegura... Nao sei
se 0s amigos vém. Meus pais estdo no quarto... Eu
queria que estivessem aqui, ao meu lado!” Nesse
depoimento estéo nitidamente caracterizados a
ambivaléncia, a inseguranca e a dependéncia ao lado
do desejo de independéncia.

0 mesmo conjunto de conflitos normais da
adolescéncia gera no filho a vontade de sair de casa.
Esse querer sair é normal quando busca a convivéncia
de amigos e grupos. Mas quando falta a habilidade dos
pais, pode acontecer que o filho ndo s6 saia, mas
mude-se de casa. Ndo ¢é normal, porém, que o
adolescente queira realmente deixar seu lar, pois
ainda precisa dele. Semelhantes oscilagbfes entre o
desejo de sair e ficar em casa sdo expressadas nhos
seguintes exemplos de pacientes entre 12 a 15 anos,
quando dizem: “Se eu pudesse dialogar com papai (ou
mamde) e explicar o que penso, eu ficaria mais com
eles!” “Se eles me dissessem o motivo por que mandam
e desmandam em mim e me proibem, eu ndo fugiria tanto
de casa.” “Eu até que gostaria de ficar: se meus pais
me  valorizassem um pouquinho. .. Se nao sO
cobrassem... Se ndo vissem s6 defeitos... ” “Nao
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suporto minha casa, porque papai acha que falar
comigo é perder a autoridade...” “Mamde, quando fala,
faz logo um sermdo que ndo acaba mais... Entdo eu
saio e bato a porta!” “0Os pais ndo confiam em mim!
Partem sempre do principio de que vou fazer algo de
errado! Eu preciso procurar alguém! Alguém que confie
em mim!” “Papai me dava carinho e atencdo, agora
mudou totalmente: ndo tenho culpa de ter crescido...
E ja que ndo tenho carinho em casa, vou busca-1lo
foral!”

Outro motivo que lanca os filhos fora de casa é a
desunido ou a infidelidade conjugal dos pais. Um lar
onde os pais estdo desunidos, simplesmente ndo é lar,
nem para a crianca, nem para o adolescente. A crianca
consegue suportar isso em siléncio, o adolescente
foge... foge de casa, foge para o sexo, foge para a
droga.

Certa menina, cujo pai viajava muito e que
percebia ndo haver grande unido entre os pais,
sentia, por causa disso, uma angustia continua, que
lhe dava ins6nia. Em determinada noite, nado conse-
guindo dormir, foi &a sala para esperar o sono. La
encontrou sua mée abracada a outro homem.
Desesperada, no dia seguinte fugiu com o namorado e
nunca mais voltou a sua casa.

0 tédio, a falta de ter o que fazer ou a falta de
vontade de fazer algo, € outra caracteristica
bastante revelada pelo adolescente. Ele ndo sabe o
que fazer com o seu tempo. As vezes, teria o que
fazer, por obrigacdo, mas isso ndo o atrai. Esse
tédio pode ser também reflexo do problema conjugal de
seus pais.

Uma paciente, de aproximadamente 40 anos,
mencionou, na anam- nese, que tinha “um bocejo que
aparecia nas horas mais inconvenientes”. 0
condicionamento do bocejo foi localizado na inféancia
e, depois, aos 14 anos de idade, diante da seguinte
situacdo familiar, expressa pela paciente: “Pai e mae

estdo ai... Estdo ambos em casa, mas distantes entre
si... N&o se falam... Parece que estdo cansados um do
outro... 0O cansagco deles me d& sono (paciente

boceja). Ndo tenho vontade de fazer coisa alguma... A
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vida é chata... A gente ndo tem o que fazer (paciente
boceja).,. Eu vejo isto nos meus pais!”

0 adolescente, devido a sua inseguranca e
necessidade de auto-afirmacdo, da grande valor ao seu
aspecto fisico. Relata um paciente: “E Semana da
Patria e o professor exigiu uma calga cor branca...
Papai ndo tinha dinheiro e mandou que eu pusesse a
calca dele... Era grande demais! Fiquei ridiculo! Né&o
tive coragem de ir para a escola (paciente chora).
Tive medo de os colegas rirem de mim, de me porem
apelido! Eu me escondi e ndo fui para a escola, nem

para casa... durante trés dias... Passei muita
fome... Quando voltei, papai castigou-me (paciente
chora).”

Diz outro paciente, aos 13 anos: “Papai bateu-me,
e eu fiquei com marcas no corpo... Nao tive coragem
de ir & escola... Ele soube e bateu-me novamente...
As marcas pioraram... Falei ao papal que ndo queria

mais estudar e ele me pds para trabalhar! Abandonei
0s estudos por causa da vergonha! Eu queria estudar,
mas a vergonha dos colegas era mais forte!”

Ainda, sob o aspecto fisico, uma menina, que aos
13 anos entrou numa casa de comércio e 14 ouviu um
comentario grosseiro sobre o desenvolvimento de seu
corpo, conservou o que chamou de “complexo” em torno
desse comentario até a fase adulta, sem conseguir
aperceber-se de que seu fisico, ha muito, havia-se
modificado.

0 autoritarismo dos pais, especialmente do pai, €
muito queixado pelo paciente adolescente, pois impede
a sua auto-afirmacdo e seu processo gradativo de
tornar-se independente. Tais pacientes sentem muita
revolta e transferem para o pai toda a autoridade, o
que lhes dificulta a vida profissional e social. O
jovem adolescente quer ir conquistando seu espaco
préprio, espaco fisico, psicoldgico e social, o que o
autoritarismo impede.

A superprotecdo, nessa fase, torna-se para o
adolescente um “abafamento” insuportavel. Diz um
paciente, nesse sentido, aos 14 anos: “Eu quero o meu
lugar... Quero poder ficar s6, ouvir minha misica e
pensar... 0s meus pais ficam em cima de mim, me
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cobram, me comparam com outros, controlam tudo...
ficam me perguntando por que estou triste ou
alegre... Como vou responder se nem eu sei por qué?!

A liberdade que o jovem exige dos pais nesta
idade também precisa ser compreendida. Certas
afirmacbes do vou fazer s&o mais projetos de auto-
afirmacdo do que decisbes e ndo merecem a intervencdo
preocupada dos pais.

Da mesma forma é a atitude de contar vantagens.
Quem esta seguro ndo sente necessidade de fazé-lo. O
adolescente é naturalmente inseguro e contar
vantagens faz parte dele. Quando esta atitude se
manifesta em relacdo ao grupo, pode ele estar
expressando o medo de n&do ser bem aceito, o que é
importantissimo para ele. Muitas vezes o0s pais, por
sentirem que o grupo ou os amigos estdo “roubando” o
seu filho, dificultam essa aceitagdo. O adolescente
precisa de amigos ou grupos mais do que em qualquer
outra idade. Precisa compartilhar suas insegurancas
com outros colegas inseguros, precisa compartilhar
ajuda para se auto-ajudar, precisa do apoio de seus
companheiros para superar sua fase e crescer, para
desenvolver junto com o grupo os seus ideais. Se o0s
pais bloqueiam este esforco do adolescente, pode ele
acomodar-se ao mais facil, que é a dependéncia dos
pais, mas torna-se anti-social, um timido, um adulto-
infantil.

Possuir um ideal €é o impulso mais forte e
positivo da juventude e aparece continuamente em
nossa experiéncia. Pode ser ele um ideal irreal,
desproporcional e fantasioso. Mas ele esta presente
no jovem e €é o0 grande recurso na educacdo para
superar problemas da adolescéncia.

0 despertar sexual &, evidentemente, outra
caracteristica que aflora da experiéncia. Um dos
problemas é o surgimento da “menstruacdo” na menina,
principalmente quando ndo € preparada para isso. Diz
uma paciente: “Tive uma angustia muito grande quando
percebi um fluxo de sangue. N&o sabendo do que se
tratava, fui procurar a mamde, mas ndo tive coragem
de 1lhe falar o que estava acontecendo comigo...
Chorei durante varios dias, até confidenciar meu
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problema a uma amiga mais velha...” Esta paciente
conservava até a fase adulta uma sensacdo de angustia
e abandono ligada a menstruacdo, sem compreender a
causa.

Igualmente, o menino sente-se surpreendido com as
polucdes noturnas e, apesar de comentar com mais
facilidade o assunto com seus colegas, dificilmente
recebe respostas adequadas. A orientacdo dos colegas,
quase sempre, encaminha-o para a masturbacdo ou para
a busca sexual de mulheres. E essa atitude, por outro
lado, ensina- lhe uma experiéncia sexual desligada do
processo de humanizacdo e do amor, portanto,
frustrativa. A frustracao, por sua vez, é
interpretada pelo adolescente inseguro como
incapacidade pessoal, como fraqueza de masculinidade.
Esta duvida e deturpacdo fixa-se muito fortemente no
inconsciente do adolescente e poda o crescimento e
desenvolvimento normal de sua sexualidade. E muito
frequente o caso de pacientes que, em sua
adolescéncia, relatam seus traumas sexuais ligados a
experiéncias as quais foram conduzidos por amigos e,
pior do que isso, muitas vezes pelo proprio pai. E
bastante curioso observar esse conflito que se gera
no inconsciente dos adolescentes, conflito que pode
ser constatado nessa terapia por ser muito profundo.
0 adolescente percebe-se horrorizado quando jogado
prematuramente diante de uma situacdo de experiéncia
sexual. Sofre também e na mesma proporcdo porque
pensa que ndo “poderia sentir o que sente”. Consola-
se pensando que ao repetir a experiéncia sexual ira
dar-se melhor, ficaréd mais seguro, e como tal costuma
ndo acontecer, cala ele, no seu intimo, com profundo
desespero, a duvida quanto ao “ser ou ndo ser bem
homem”. Se tivesse oportunidade de relatar sua
davida, como é <conduzido a fazer na terapia,
descobriria que outros adolescentes estdo sofrendo a
mesma incerteza e a questdo seria colocada nos seus
devidos lugares. Os adolescentes que tém a felicidade
de receber uma boa orientagdo nessa fase e que séo
preservados da experiéncia sexual ndo tém expressado,
em nossa pratica de terapia, davidas sobre sua
masculinidade. A seguranca da area sexual é-lhes
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natural, como é natural qualquer processo
fisioldgico.

A homossexualidade evidencia-se também, muito
freqlentemente, na adolescéncia. Diz um paciente:
“Sai com um amigo e ele me fez uma proposta sexual.
Fiquei surpreendido, chocado, ndo sabia o que dizer.
Depois pensei que ele talvez tivesse me achado
diferente e cedi... mas senti-me muito mal! Apds esse
dia, eu comecei a ficar nervoso porque ndo sabia o
que pensar de mim. Eu queria falar com alguém, queria
que alguém me dissesse se havia algo de errado
comigo, mas ndo tive <coragem... E o0 meu amigo
continuou procurando-me, acrescentando ameacas de
comentar meu caso com outros, se eu ndo cedesse... E
nessa eu estou, até hoje!... Muitas vezes sinto
atracdo por mulheres, mas tenho medo do fracasso!”

Isso é 0 que realmente sente dentro de si um
homossexual. Dificilmente pode ele aceitar-se como
tal. Sobre uma estrutura fisiologicamente masculina,
ndo ha condi¢bes de estruturar-se um psiquismo
feminino. 0 homem é um todo psicossomatico coerente e
divisdes internas, como o homossexualismo, agridem o
organismo psicofisico e nooldgico, gerando processos
violentos de angustia, conduzindo ao desespero, ao
desrespeito de si, ao 0dio contra a humanidade
(crime) e, finalmente, ao suicidio. Disso tudo a
pessoa, vitima da situacéao de que falamos,
dificilmente se conscientiza. Sofre ela a angustia,
mas ndo faz a ligacdo dos fatos. Apenas pela
introspecgcdo profunda sobre o0 inconsciente essa
correlacdo pode ser feita, e, de forma inequivoca,
pelo proprio paciente.

Haveria outros aspectos da nossa experiéncia com
0 adolescente a serem relatados, mas creio que
apontamos o0s mais evidenciados; além disto, na
terceira parte deste trabalho, falaremos mais uma vez
sobre a adolescéncia, procurando esclarecer, entéo,
as condutas terapéuticas que costumam ser adotadas
por nés para resolver problemas e traumas revelados
pelo nivel inconsciente do adolescente. Dessas
condutas, que conduziram a cura do paciente tratado,
provavelmente muitos procedimentos servirdo também
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para orientar os pais e interessados na conduta
normal com os adolescentes.

2.7 A CRIANCA E 0S PROBLEMAS CONJUGAIS

Os problemas de desentendimento conjugal dos pais sao
sofridos pela crianca como uma divisdo dentro do seu
proprio eu, refletindo-se em problemas psicologicos e
psicossomaticos.

0O pai e, mais frequentemente, as mdes que
procuram psicélogos, na grande maioria dos casos,
estdo preocupados ndo tanto com o seu tratamento
direto ou com a melhoria do seu relacionamento
conjugal, mas com os problemas de seus filhos. Dizem-
se dispostos a qualquer sacrificio, querem formulas
para aprender a lidar adequadamente com eles. Mas
relutam em compreender que o psiquismo dos filhos,
assim como o fisico, resulta da fusdo dos pais e
necessita da continuidade dessa unido para
estruturar-se com equilibrio. O psiquismo do filho,
guando existem desentendimentos entre os pais, nao
estd interessado em saber a qual dos dois deve dar
razdo ou culpa, mas busca desesperadamente uma
solucdo para tornar a wuni-los, ainda que seja
sacrificando a si proprio, sua saude e até a vida.
Para o filho, uma separacdo entre os pais ndo ¢é
externa a ele, mas interna, significa uma divisdo do
seu proprio ser. E essa divisdo interna manifesta-se
no filho em forma de profunda inseguranca estrutural
do psiquismo, em atitudes agressivas, em
desequilibrios de comportamento e em males fisicos e
psicossomaticos de autodes- truicdo, vida afora,
tendendo a repetir-se, por transferéncia, na préxima
geracéo.

De outro lado, por motivos que agora ndo vém ao
caso discutir, pai e mde tém quase sempre uma espécie
de “jogo conjugal”, um em relacdo ao outro, e €
exatamente nisso que reside, genericamente, o]
problema de desentendimentos mais graves e
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persistentes. 0 que queremos dizer €é que muito
raramente encontra-se entre o casal, de um para o
outro, a mesma boa vontade que os dois tém para com
os seus filhos. Se esta boa vontade e o consequente
esforgco honesto de entendimento mdtuo existissem
entre o casal, ou ao menos da parte de um deles -
pois acabaria tocando o coragdo do outro —, 0 numero
de problemas conjugais se reduziria a um minimo.
Voltaremos a falar nesse assunto na III parte deste
livro, quando tratarmos do reajustamento conjugal.

Aqui, a semelhanca dos outros capitulos do
inconsciente na familia, desejamos apenas mostrar,
por meio de exemplos resultantes das sessbOes de
psicoterapia, como 0s problemas conjugais sao
sofridos pelos filhos e como se expressam psicoldgica
ou fisicamente. E 0 que segue.

Uma menina de cinco anos, em nivel I, da a sua
mensagem, confirmando o que falamos. Diz ela: “Estou
no hospital!... Meu problema sido os vOmitos... As
vezes vomito dois ou trés dias sem parar!”

Investigando a causa, responde: “E de raiva! Meus
pais ndo fazem carinho um para com o outro! Tém

vergonha da gente... Engracado! Eles ndo tém vergonha
de ficar brigando na frente da gente, mas tém
vergonha de deixar a gente ver um carinho... Por 1isso

eu vomito!”

Uma paciente, em processo retroativo, aos oito
meses de gestacdo, comeca repentinamente a tremer e
esclarece: “Estou com frio, com muito frio... Estou
toda encolhida... E porque papai e mamide estédo
discutindo! Estdo dizendo que com mais um neném nesta
casa 0 espaco € pequeno demais... Estdo discutindo
muito (a fala da paciente torna-se trémula). Mamae
guer uma casa nova e papai diz que n&do é possivel...
0 pior é que eu sou a culpada desta discusséao!”

Uma senhora queixa-se de sentir-se como se
estivesse numa prisdo sem grades, sempre ansiosa,
indecisa, insegura. Fisicamente, tem alergias,
descontrole hormonal, tonteiras, tremores, anemia,
hipoglicemia, gastrite.

Durante a terapia, em todas as idades pregressas
desta paciente apareceram cenas dos pais discutindo,
muitas vezes por motivos fluteis. No entanto, a



24

Renate .Jost de Moraes

paciente, ao reviver as cenas, 1invariavelmente
chorava e sentia-se profundamente angustiada. Apds a
terapia dos pais, realizada “dentro do inconsciente”
da paciente, curou-se ela de todos sintomas psiquicos
e fisicos acima queixados.

Caso semelhante ¢é o da professora que nos
procurou porque estava sentindo dificuldades de
lecionar: sua lingua tremia, tornava- se dificil a
articulacdo das palavras. Além disso, sofria ela de
dores no estdmago e de vémitos freqientes, de presséo
alta, de disritmia cerebral, e havia uma formacgéo
repetitiva de nédulos nos seios, em funcdo dos quais
havia sofrido, por sete vezes, ligeiras intervencgdes
cirdrgicas.

Na reativacdo da memdéria inconsciente, a paciente
reviveu, sofridamente, o0s continuos problemas de
discussdo dos pais. Sentia aflicdo em querer ajudar,
mas o0s pais mandavam-na calar-se. Foi entdo que
condicionou os vomitos, interpretados pela proépria
paciente como se ela “vomitasse a briga dos pais”. Os
nédulos eram uma auto-agressao pela “divisédo dos pais
dentro dela” e pela ndo aceitacdo de sua figura de
mulher, cujo modelo era a mée.

A auto-agressdo pela formacdo de nédulos no seio
era também uma maneira de dizer que a paciente
desejava se destruir. Pela aplicacdo do aparelho de
“neurotron”, foi possivel recuperar, primeiro
fisicamente, o equilibrio elétrico do cérebro, ou
seja, a disritmia. Tratados os problemas emocionais,
os desentendimentos conjugais dos pais dentro do
inconsciente da paciente, o que se fez pela
reativacdo da meméria I e pela substituic@o com
registros positivos, a paciente conseguiu perceber
que, apesar dos problemas de seu relacionamento
conjuga], os pais se amavam. Descoberta e tratada a
questdo conjugal dos pais, pela RMI, a paciente
curou-se, inclusive da formacdo de nédulos no seio. A
“cura” confirma que os problemas verificados pela
paciente, e que foram identificados quase que
exclusivamente como de desajustamento conjugal dos
pais, eram as verdadeiras causas de todos os
sintomas.

Em outro caso clinico, uma senhora queixa-se de
timidez, de depressdo e agitacdao alternadas, muita
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insbnia, alergias, asma, nervosismo. N&o consegue
entender-se com o0s pais. Fez varios tratamentos
médicos e psicoldgicos, sem sentir melhora maior. N&o
consegue relacionar-se bem com o marido e os filhos
jéa manifestam uma série de problemas.

Em tratamento retroativo, localizam-se sempre as
mesmas circunstancias: os pais discutem, acusam-se,
rejeitam-se e, antes de a paciente nascer, ndo querem
também a ela porque pensam que sdo pobres demais para
ter filhos!

Na infancia e na adolescéncia, a rejeicdo pela
paciente foi substituida por superprotecdo da mae,
motivada por sentimento de culpa e compensagdo. A
paciente sentia-se “abafada”. Dai a auto- agressao
pelas alergias. A noite, ndo conseguia dormir. Ficava
de vigilia porque o pai chegava tarde e a mde o
esperava para acusa-lo de que estava com outra
mulher. As discussfes se 1iniciavam e a paciente
ficava alerta, esperando até que os desentendimentos
acabassem, de medo que o pai batesse na mde, como as
vezes acontecia. Disso resultou a insdnia crodnica.
Pela manha, 0o pai a tirava da cama cedo,
interpretando o sono matinal de “preguica”. Enm
resposta, veio o0 nervosismo, a agitacdo e, outras
vezes, a depressdo, como numa espécie de cansaco de
tudo...

A paciente foi submetida a tratamento intensivo
sobre estes problemas e teve alta. Um ano apdés a alta
proviséria, retornou a clinica para avaliag&o. Estava
visivelmente diferente, alegre, extrovertida, falando
com seguranca. Relatou que ndo teve mais crises de
asma, nem de alergia, e que se sentia liberta dos
outros sintomas queixados. Sua vida conjugal
melhorara e os filhos, mais calmos e animados,
haviam-se tornado bons alunos. A paciente sentia-se
feliz.

Para ver como os filhos querem, antes de tudo, a
unido dos seus pais, serve de exemplo o desabafo que
uma paciente fez, em nivel I, aos sete anos de idade,
ao se dirigir diretamente a estes pais, com palavras
entrecortadas de choro e revolta, falando da seguinte
maneira: “Ha sete anos, vocés diziam que nao me
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podiam ter, por causa da situacdo financeira... Vocés
brigavam.... Um acusava o outro de gastar demais...
Nasceram mais quatro filhos e vocés continuaram
brigando, sempre dizendo a mesma coisal!... Mas noés
estamos todos ai, sadios, e vocés nao enxergam que 0S
problemas financeiros sempre se resolveram... Vocés
rezam, mas nao tém fé!... Vocés rezam, mas ndo véem a
ajuda que Deus da!... NOs somos filhos de

Deus também, ndo s6 de vocés!... NOs ndo precisamos
de dinheiro, precisamos de unido... da UNIAO de vocés
dois!...”

A paciente do relato seguinte €é uma jovenm
estudante. Na anamnese, diz que se sente angustiada,
é introvertida, tem dificuldade de aprendizagem, &
apatica. A queixa principal assenta-se sobre uma
espécie de longo desmaio ou amnésia que surpreende a
paciente inexplicavelmente, deixando-a neste estado
durante varios dias. Foi ela internada varias vezes.
Os exames neurolégicos eram sempre normais. 0 mal
ficara sem diagndstico.

Submetendo-se a paciente ao processo retroativo,
aparecem em todo o seu passado, desde o utero, como
na infancia e na adolescéncia, em momentos antes das
crises de amnésia, as discussdes violentas de seus
pais. 0 pali bebia e a mde o repreendia. A paciente
identificou nitidamente a sua auto-agressdao com a
amnésia como processo de fuga a esse ambiente. Tal
recurso foi reforcado quando, ao voltar a paciente ao
estado normal, encontrava seus pais voltados sobre
ela, preocupados, mas unidos. 0O tratamento exigiu 15
sessbes. A paciente foi avaliada e reforcada 13 meses
ap6s a alta provisdria. Estava, entdo, curada da
amnésia, livre de outros sintomas, com grandes planos
para o futuro, estudando, aprendendo com facilidade e
conquistara um grande circulo de amigos.

A somatizacdo para doencas fisicas ¢é muito
frequente quando um paciente, em seu desenvolvimento
psicoldgico, sofre problemas de desajustamento
conjugal dos seus pais. Nesse sentido, relataremos, a
seguir, mais um caso clinico, de um paciente jovem,
de outro Estado, que nos autorizou o relato de sua
histéria com mais pormenores e que ja deu testemunho
publico, numa palestra, sobre a recuperacdo total de
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sua saulde.

Em fevereiro de 1982, o paciente procurou-nos,
trazendo consigo exames que diagnosticavam o mal de
Hodgkin, estagio III B. Este paciente, na anamnese,
ndo relatou muitas queixas. Dizia apenas que seus
pais discutiam muito, o que o fizera deixar a sua
terra e trabalhar na capital. Queixou-se também da
medicacdo que estava tomando em funcdo do seu mal, a
“Mostarda Nitrogenada”, que 1lhe dava mal-estar,
vomitos, fraqueza, mantendo-o de cama por dois a
quatro dias. Havia ele interrompido esse tratamento,
antes de completar a primeira série, alegando ser
insuportavel o mal-estar desta aplicacdo. O paciente
relatou, ainda, que durante a ultima aplicacdo desse
medicamento tivera uma persistente alucinacgdo. Via-se
duplamente: morto no caixdo e seus pais chorando, mas
abracados; e vivo, em pé, gritando pela vida, sem que
ninguém o ouvisse. Concluia que o “eu morto” parecia-
lhe mais forte. O paciente, em processo retroativo,
localizava constantemente os desentendimentos conju-
gais de seus pais. Percebeu que ele (o paciente)
tentava, por diversos meios, acabar com essas brigas.
Descobriu que wum meio eficaz para atingir seu
objetivo era o de chamar a atencdo sobre si, através
de doengas. Passou a ter febres, gripes, mal-estares,
todas as vezes que os pais discutiam. Aos nove anos,
0 paciente perde um tio querido de céancer. Na mesma
época, 0s pais desentendem-se e passam a violéncia
fisica. O paciente recorda que pensou em ter também
uma doenca mais grave, talvez incuravel, para com
isso evitar permanentemente as desavengcas de seus
pais. Associou essa idéia ao tio, de quem tem
saudades.

Aos 14 anos, apoOs nova discussdo violenta de seus
pais, o paciente sente 06dio, o qual transfere para
uma idéia fixa, a de arranjar uma doenca muito grave.
Admite que possa vir a morrer, mas ndo se importa.

Ja& nessa época (1977), em percepcdo de nivel I, o
paciente localiza uma mancha cinza num linfonado
cervical. A partir dai a programacdo psiquica estava
somatizada, embora a doenca fisica s6 fosse
localizada em maio de 1981, quando se realizou a
bidépsia exatamente desse linfonado cervical!
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0 paciente, submetido ao tratamento pelo processo
retroativo, reformulou os recursos para unir o0s seus
pais. Percebeu ele que poderia conseguir seu intento
sem qualquer necessidade de adoecer.

Pela terapia, trabalhou-se, entdo, diretamente a
eliminacdo do mal de Hodgkin, estédgio por estéagio,
numa correlacdo psicoldgica com o fato de que a causa
desta doenca j& estava eliminada.

Outros aspectos, de nivel fisico, psiquico e
espiritual foram também trabalhados terapeuticamente.
0 paciente foi despertado para procurar, ainda sobre
0 nivel I, o seu sentido de vida, a sua identificacéo
como pessoa Util e importante a humanidade e, final-
mente, foi ele conduzido a encontrar o valor positivo
e construtivo que havia na experiéncia do sofrimento
que teve.

Terminada a terapia, realizados os testes de
avaliacdo, tendo-se confirmado a nova programacgao
psiquica de cura do paciente, pedi- 1lhe, entdo, como
teste final, que descrevesse mais uma vez a aluci-
nacdo do “duplo eu” descrita na anamnese. 0 paciente
hesitou e depois falou: “N&o vejo mais o caixé&o...
Vejo-me apenas em pé e forte... e papali e mamde
unidos!” A terapia durou 19 sessdes intensivas,
encerrando-se em marco de 1982. Em abril de 1983, o
paciente trouxe-nos exames de laboratério e clinicos,
realizados de trés em trés meses, todos negativos
guanto ao mal de Hodgkin. O paciente estava curado de
seu mal fisico. Aplicara também em seus pais 0S novos
recursos descobertos em nivel I, para uni-los, e teve
sucesso: em sua casa existe hoje perfeita harmonia
entre os seus membros, o pai, a mde e o filho.

Fizemos novo contato com o paciente e seus
parentes, em dezembro de 1983 e em abril de 1984.
Tivemos noticias dele no final de 1985 e de 1986. O
paciente continua curado e os pais, unidos.

Um outro aspecto que ndo podemos deixar de
mencionar em relacdo & vida conjugal e a crianca sao
os efeitos de uma infidelidade.

Veja-se o exemplo de um paciente, em reativacao
da meméria inconsciente, no sexto més de gestacdo.
Fala o paciente: "Estou com 6dio do papai... Ele esta
mexendo com a empregada.” O paciente teve respiracéo
e pulsacdo aceleradas. Depois de um instante, po6s-se
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a sorrir e continuou, suspirando: “Agora melhorou! A
empregada nao lhe deu confianca!”

Esse mesmo pai, em muitas ocasifes, teve outras
manifestacdes de infidelidade a mde do paciente. O
menino sentia revolta, mas ao mesmo tempo
identificava-se a esse pai, pois todo pai é o modelo
natural para a identificac&o do filho. Mais tarde, ja
noivo, procurou ele esta clinica. Disse que amava a
sua noiva, mas sentia-se sem coragem de casar. Algo o
impedia, mas n&o queria perder a noiva. Sentia-se
indeciso e inseguro sob outros aspectos também, com
falta de concentracdo e dificuldade de aprendizagenm,
com conflitos internos continuos. Andava “muito
nervoso” e fracassado no trabalho. Sentia-se
inferior, timido, com dificuldades de relacionamento.
Tinha ardéncia no estdmago e vomitos esporéadicos.
Gostaria de casar, ter uma familia feliz, viver bem
com a mulher e filhos, mas achava que ndo seria
capaz, porque sentia que 1iria ser infiel, que 1iria
destruir sua felicidade...

Mais tarde, em relaxamento, o paciente repetiu a
mesma frase acima e acrescentou r.iais alguns dados
que esclarecem ter sido exatamente a infidelidade do
pai a principal <causa de todos esses @ seus
sofrimentos. Repete o paciente, em nivel 1: “Sinto
que vou ser infiel... Eu tenho que ser infiel como o
papai... e eu vou destruir os meus filhos e minha
mulher, como papai nos destruiu a todos, para toda a
vida.”



30

Renate .Jost de Moraes

0 paciente fez terapia intensiva e evidentemente
descondicio- nou todos esses registros, na medida em
que foi também despertado para a vivéncia de seu
proprio eu-pessoal, que ¢€é livre. Mas esse caso
clinico, que €é um entre centenas de exemplos de
traumas resultantes da infidelidade do pai ou da mae,
da uma nocdo do sofrimento que tais procedimentos dos
pais podem gerar nos filhos; e a identificacéo
simultinea a revolta contra os pais é um dos grandes
conflitos que se gera com esse comportamento. Quando
0 pai é infiel & mde, o menino sente em si o que ja
foi exemplificado: a revolta contra o pai pela
traicdo a mde, como se essa fosse ao mesmo tempo uma
traicdo a ele, ou “a mde que faz parte do psiquismo
dele”. E, ao mesmo tempo, sente o0 menino a
necessidade de identificar-se a esse pai, para néo
deixar surgir um sentimento de culpa contra o mesmo,
dentro de si, por té-lo rejeitado. Esse conflito é
profundamente angustiante, um circulo vicioso sem
solucoles,

A menina, por outro lado, na infidelidade do pai,
sofre com a mde e transfere sua desconfianca para
todos os homens. Dificilmente aceita casamento e,
quando casa, € comum martirizar seu marido, numa
atitude inconsciente de vingangca contra o pai. Na
menina como no menino, um sintoma predominante, em
caso de infidelidade, é a inseguranca. A traic&o do
pai é a traicdo a ela, e significa o desamparo. Uma
paciente, por exemplo, quando em nivel I estava com
cinco anos de idade, expressou assim este sentimento:
“Esta quente e todos riem de mim, porque n&o tiro o
agasalho velho e rasgado... Estou sempre com ele... A
mae tira-o a noite, mas eu levanto e vou busca-lo.”
Ao aprofundar-se a problema, o paciente explica que
seu pai, um dia, colocou-lhe este agasalho nas
costas. Quando a paciente percebeu a primeira infi-
delidade do pai, teve um tremor de frio apavorante,
buscou esse agasalho e, a partir dai, o agasalho
passou a simbolizar o pai fiel e amigo em
substituicdo ao pai verdadeiro, que era infiel a mée
e, portanto, infiel a ela.

Nos casos em que a mae é 1infiel, acontece o
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seguinte: o filho homem cedo passara a desrespeita-
la, tendendo a vingar nas mulheres e em sua futura
esposa esta atitude da mae. A filha sente um conflito
de circulo vicioso semelhante ao do menino com a
infidelidade do pai. Sofre ela uma angldstia profunda
e, talvez, pela realidade sociocultural, ainda mais
forte que o menino. Sente-se impulsionada a desculpar
a mae e por isso a identificar-se a ela. Deseja fazer
0 mesmo que ela, ainda que julgue errado o que ela
faz, porque, se a condenar, ficaréd com sentimento de
culpa e partird para a auto-agresséo.

Examine-se a gravidade destes conflitos: para
filhos de pais infiéis, ndo ¢é nada facil conseguir
libertar-se desses traumas, a ndo ser com uma boa
ajuda terapéutica. Em tais ~casos, a tendéncia
natural, quando n&do acontece uma quebra desta
situacao, é a transferéncia repetitiva das
consequéncias de conflito e comportamento. Vejamos um
exemplo de uma dessas transferéncias de uma mesma
situacdo conjugal, através de trés geracoes:
regredida aos trés anos, a paciente diz: “Mamde esta
brigando com papai, dizendo que ele n&do presta, que é
trapalhdo, preguicoso, que ndo faz nada, que ndo liga
para no6s!” Pedindo & paciente que investigasse a
situacdo em nivel mais profundo, explicou ela: “0 que
mamde diz ndo é verdade. Mamde é dominadora. Ela é
que o anulou. Ela quer o dominio total e nos afastou
dele também... Nb6s temos medo do papai!... Mas a
mamde é que fez a gente ter medo dele!”

Tecnicamente era agora a vez de tentar fazer a
paciente entender a mde. Falei a paciente: “Vamos ver
por que a mde age desse jeito. Veja de onde veio essa
atitude de querer dominar e dizer que papai néo
prestal!”

Responde a paciente: “E, ndo vem da mide, ndo! E
da vovo! Ela vivia dizendo que todos os homens néo
prestam e que a gente tem que ficar forte para
domin&a-los... A vovOe era igualzinha a mamde!... Eu
ndo a conheci, mas estou vendo!”

Procuramos ver, nesse caso, a infancia da vovo —
sempre pela reativacdo da meméria inconsciente, que
se estende tranquilamente a trés, quatro ou mais



geracdes. A vovo foi localizada aos 13 anos de idade,
na porta, olhando para um rapaz. A bisavd colocara-a
violentamente para dentro de casa, fazendo-lhe um
sermdo negativo sobre os homens. A paciente lembrou-
se da frase final desse discurso da bisavé a sua avoé:
“Vocé nao esta vendo como é o seu pai?! Aprenda de
mim como deve se lidar com os homens, para que nao
tomem conta da gente!” "

Ao que tudo indica, pela maneira de comportar-se
jé& com os seus namorados, essa paciente iria repetir
pela quarta vez o comportamento de desconfianca e
dominio, cortando, assim, desde o principio de um
casamento, qualquer oportunidade de um bom ajusta-
mento conjugal, mesmo que houvesse sentimento de
amor .

Evidentemente, conforme ja falamos nos primeiros
capitulos deste livro, ninguém é determinado
fatalisticamente a comportar-se de certa forma sé
porque recebeu influéncias negativas do passado e
do ambiente. As influéncias de nossos pais e avés
agem, pelo inconsciente, viva e fortemente sobre
nés, mas de maneira alguma impedem nossa liberdade
de mudar, de corrigir e de reeducar nossa maneira

de ser.III Parte

O TRATAMENTO SOBRE O INCONSCIENT
3.1 EO TRATAMENTO DA CRIANCA

A Psicologia do Desenvolvimento descreve a evolucgdo
“consciente” da crianca. A TIP considera a dimensao
“inconsciente”... A Psicologia evolutiva do “consciente”,
complementada pela cognicdo e percepcdo “inconsciente”,
permite uma compreensao mais total e verdadeira do
psiquismo da crianca.

Ao falarmos no tratamento da crianca pelo
processo da ADI, tenhamos em mente o que foi lembrado
em capitulos anteriores sobre a crianca de utero
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materno, desde a sua concep¢do ao nascimento e o
desenvolvimento posterior da mesma até a fase da pré-
adolescéncia aos 10, 11 anos de idade.

Na medida em que discorremos sobre esse tema,
cremos ter demonstrado, pelos relatos extraidos do
proprio inconsciente de pacientes, que a capacidade
de percepcdo da crianga — ao contrario do que
descreve a Psicologia do Desenvolvimento e até mesmo
Piaget, um dos mais brilhantes estudiosos da evolucéo
cognitiva — €& completa, desde a formacdo do ovo
humano. Afirma Piaget que, ao iniciar-se a evolucdo
mental, n&o ha ainda uma diferenciacdo entre o eu e o
mundo exterior da <criangca, entre as impressdes
vividas e percebidas, e declara que existe, na
crianga, uma “indissociacéao primitiva”. Pelos
deppimentos colhidos em nossa experiéncia, vemos, no
entanto, que a crianca tem uma consciéncia nitida de
seu proprio ser distinto dos pais. Mas pode-se
conciliar essa observacdo com Piaget, pois a crianga,
por sua grande identificac&o emocional e afetiva,
vive, realmente, uma espécie de 1indissociacdo. Em
termos de indissociacdo, como j& exemplificamos, a
crianca ndo pensa “meus pais (la& fora) me rejeitam”,
mas sim “eu sou rejeitada”. Da mesma forma, ela vé
pai e mde numa unido simbidtica inseparavel, o que,
alias, é compreensivel, uma vez que sua formagao
psicofisio- 1ldgica se origina da fusdo dos dois.
Ainda, como indissociacgdo, aparece a assimilacdo dos
sentimentos fisicos e psicologicos dos pais, onde ja
se percebe a tendéncia de identificacdo do menino com
o sofrimento do pai, e da menina, com a mde, embora o
mais comum, na fase do Utero materno, seja a
identificacdo do menino e da menina com o sofrimento
da méde. Algumas vezes, no entanto, o menino de utero
materno pode dizer: “Estou cansado, estou chateado,
tenho dor de cabeca, dor de estbmago”, e esclarecer,
logo que questionado mais a fundo, que estes males
vém de seu pai. Acontece o mesmo com a menina quando
fala: “Estou engordando demais” (quinto més de
gestacdo), explicando, depois de solicitada pela
terapeuta, que “é a mde que estda inchando muito”. Mas
essa indissociacdo € psiquica e ndo se confunde com o
eu-pessoal, o qual é exatamente o responsavel pela
segunda resposta explicativa, aquela que desce mais



fundo no I. Pelo seu eu-pessoal, a crianca sabe que
se identificou a mde e pelo mesmo eu-pessoal é ela
livre para ndo se 1identificar, como 0 caso ja
relatado do menino (cap. 2.2), que, apesar da
restricdo de sua mde a gravidez, decidiu que queria
existir e conseguiu. Por isso, durante o processo de
terapia, percebe-se, entre os pacientes, semelhanca
nos processos psicoldégicos e variedade quanto as
decisbes e reacles do eu-pessoal.

Essa é a primeira distincdo que deve ser feita para
entender-se a capacidade de percepcdo inconsciente
que a crianca tem desde a concepcgdo. Outro aspecto
diferenciado é o desenvolvimento consciente dessa
percepcdo. Nesse sentido e nesse desenvolvimento
consciente, a TIP concorda com Piaget. Em outras
palavras, como disse tdo bem a professora Clara
Regina Rappaport no livro “Teorias do
Desenvolvimento”, os diversos modelos tedricos
apresentados sobre o desenvolvimento da crianca
complementam-se e ndo se contradizem. Continua a
autora dizendo, numa comparacdo: “Se a Psicanalise
ndo explica o desenvolvimento dos processos
cognitivos, Piaget o faz. Se, por sua vez, este néo
explica o desenvolvimento emocional, a Psicanalise o
faz. E o modelo de aprendizagem social traz a luz
explicacdes sobre as implicacdes dos processos de
aprendizagem no desenvolvimento da personalidade.”
Continuando o seu raciocinio, diriamos que Viktor
Frankl aperfeicoa um pensamento de Piaget, o que diz
respeito ao processo de “equilibrac&o progressiva”;
diz Piaget que o “desenvolvimento consiste numa
passagem constante de um equilibrio superior para um
estado de desequilibrio” (idem, ibidem) e para uma
nova busca de equilibrio. A idéia da necessidade de
busca de equilibrio é, em Piaget, semelhante ao
modelo de Freud ou ao modelo fisioldgico da
“homeostase”. Frankl, apesar de médico
neuropsiquiatra, desprende-se desse conceito, es-
clarecendo que o ser humano, pelo seu nivel
nooldégico, nao busca o processo de equilibrio, mas a
autotranscendéncia. As tensdes tém a funcdo direta de
lancar o ser humano na busca constante de algo a
realizar e ndo na busca do equilibrio passivo. Diz
Viktor Frankl: “A autotranscendéncia marca o fato
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antropoldégico de que a existéncia humana sempre esta

indicando algo que nao é ela mesma, algo..



As Chaves do Inconsciente 1

.ou um sentido a ser cumprido ou uma existéncia

social que enfrentada. 0 homem se torna
verdadeiramente homem e idénticc si mesmo somente
guando se abre... a uma tarefa, quando se esque de

si mesmo a servico de uma causa...” (Frankl,
“Fundamcnt Antropoldégicos”).

Pelo que se pode descobrir com a abordagem direta
do incon ciente, a existéncia do eu-pessoal distinto
do nivel psicologii confirma a teoria sobre o nivel
noolégico de Viktor Frankl. Concc da-se também com
esse autor quando se afirma que o nivel nool gico
ndo é apenas uma dimensdo a mais do ser humano, mas
préopria dimensdo do homem; porque o eu-pessoal, em
Ultima anal se, decide sobre todos os outros niveis,
durante o processo < terapia, sendo ele que permite
ou ndo as reformulagbes e a subst tuigdo dos
registros negativos por positivos do inconsciente.
eu-pessoal estd sempre em busca de uma realizacéo
que o ultrapass na busca de um sentido de vida, pelo
processo de humanizagdo. P tensdes nooldgicas,
portanto, ndo querem o0 descanso no equilibrii nem
mesmo se bastam com a auto-realizacdo, mas lancam o
homen sem trégua, para além de si mesmo.

Continuando agora as comparacfes de Rappaport
sobre complementacdo entre os modelos tedricos do
desenvolvimento d crianca apresentados por Piaget, a
Psicandlise e a aprendizagei social, parece-nos
importante acrescentar a eles o modelo d Viktor
Frankl, embora ele ndo trate especificamente do
desenvo vimento infantil. A todos esses modelos,
acrescentem-se as nova descobertas sobre a percepcao
da crianga em nivel inconsciente creio que teremos
tracado, assim, um fio de linha que une o pontos de
teorias diversas para conduzir a uma visdo mais
abrar gente e mais auténtica do que seja o psiquismo
da crianca e o se conseqUente desenvolvimento.
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De fato, a TIP, embora tendo um corpo de teorias,
objetivos técnicas proprias e distintas, nao
contradiz os conhecimentos desen volvidos por véarios
estudiosos do psiquismo humano. Pelo contré rio, ao
orientar a atencdo da Psicologia e da Medicina sobre
verificacdo direta dos conteldos inconscientes e suas
influéncia sobre a personalidade, comprovando,
simultaneamente, a existénci de um eu-pessoal e
posicionando esse eu como livre, pessoal Jdnico,
completo, perfeito e responsavel, parece que,
realmente lancou ela um lastro béasico da natureza
integral do ser humano, i partir do qual grande parte
de outras teorias isoladas podem se melhor
compreendidas, assemelhadas ou complementadas entre
siE €é muito importante que esta complementacao
aconteca. N&o se concebe que até hoje ndo exista, na
Psicologia, um conhecimento comum e uniforme como em
outras ciéncias, ndo s6 na Fisica, na Quimica, mas
até na Antropologia, na Filosofia e na Teologia. E
urgente encontrar-se uma definigdo clara, objetiva e
coerente sobre o que é o psiquismo humano e como deve
ele ser tratado. 0Os pais, as criancgas, a comunidade,
0 ensino e o bem comum, todos se debatem em ddvidas
atrozes quando precisam escolher entre dezenas de
teorias e orientagbOes psicoldgicas, as vezes
diametralmente opostas.

0 inter-relacionamento entre a TIP e outras
teorias pode ser, resumidamente, assim colocado: a
nossa terapia, ao reforcgar sobre o nivel nooldgico do
paciente (Frankl) o eu-pessoal (TIP), para que esse
eu, revigorado, reobtenha suas condig¢des originais de
coordenar adequadamente o consciente (desenvolvimento
cognitivo de Piaget, desenvolvimento de Gesel e
Allport) e o inconsciente (Freud, Jung; TIP), conduz
0 paciente a reformular e a redefinir, também sobre o
passado, 0os elementos de construcdo de sua
personalidade, dando- lhe nova oportunidade para
decodificar ou defender o] registro, em seu
inconsciente, das influéncias psicolégicas recebidas
(TIP), das influéncias ambientais e sociais que sobre
ele agiram (aprendizagem social) e, ainda, das
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identificacBes negativas com as geracdes anteriores
(TIP) ou das herancas de males psicossomaticos
(Medicina), que lhe sdo sugeridas pela memoria
inconsciente dos seus ancestrais (Jung, TIP). A TIP
atinge, assim, o ser humano globalmente e em todas as
suas dimens8es (Antropologia Filoso6fica), fazendo
isso a partir do seu método especifico: a abordagem
direta e metddica do inconsciente (ADI).

Pareceu-nos importante tecer essas consideracgdes
antes de falar diretamente sobre o processo de
tratamento da crianca, dos resultados deste
tratamento e de orientacdes para pais a partir deste
tratamento. E que, com essas preliminares, torna-se
mais facil entender racionalmente certas afirmacodes,
tais como as de que as criancas realmente tém uma
percepgdo cognitiva ndo limitada a ©partir da
concepgdo, embora em nivel inconsciente. Ainda que a
constatacdo dessa capacidade da crianca seja inédita
para o estudo tradicional da Psicologia, seudo ela do
inconsciente, pertence a é&rea da Psicologia. O que
pode ser estranhado é a nova forma de abordagem do
inconsciente, e, conseqlientemente, a nova linguagem,
0 novo enfoque do ser humano. Mas é preciso lembrar
que 1isso acontece porque a Psicologia convencional,
embora considere que o inconsciente foi descoberto
por Freud, na realidade nunca havia antes trabalhado
diretamente com esse inconsciente.

Em funcdo da abordagem direta do inconsciente,
também outros aspectos da terapia sao diferentes do
processo convencional. Ao falar-se, por exemplo, do
desenvolvimento e dos problemas da crianga,
apresentam-se aqui dados e informacdes colhidos com o
tratamento direto de adultos, ou seja: através do
processo ADI, como o adulto é conduzido a idades
pregressas, quando falamos aqui sobre os “depoimentos
das criancgas”, referimo-nos a adultos que, através da
reativacdo da memdria inconsciente, revivem sua
infancia, conforme o0s registros emocionais mais
profundos dessa fase.

E é com essas consideracBes que retornamos ao
tema inicialmente proposto neste capitulo.

Diziamos que a criangca, logo ao nascer, ainda
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reage psicosso- maticamente em funcdo da vivéncia
afetivo-emocional que experimentou no uUtero materno.
Tem ela, as vezes, dificuldades de des- condicionar
experiéncias negativas, ainda que, apds o nascimento,
as condic¢des se modifiquem. Se, por exemplo, pai ou
mde esperavam por uma crianca de outro sexo, essa
crianca durante toda a fase de gestacdo sofreu e,
durante o progresso da terapia, verbalizou esse
sofrimento. A criangca ndo sO sofreu, mas tendeu a
ajustar-se “contra sua propria vontade” ao desejo dos
pais, para n&o decepciona-los. Nesse ajustamento
geralmente a crianca n8o chega a atuar sobre o
proprio fisico, embora isso aconteca, mas age quase
sempre sobre o psiquismo. E temos ai a semente mais
forte dos casos de homosse- xualismo ou lesbianismo:
a crianca fisicamente masculina e de psiquismo
feminino, ou vice-versa.

Como os pais contornardo esse problema, se isso
aconteceu?! O0Os pais, principalmente a mae, tém uma
ligacdo inconsciente muito mais vasta e profunda
sobre a crianca. Com essa forca, pode ela trabalhar
para recondicionar, para substituir os registros
conflitivos lancados no inconsciente da crianca
durante a gestacdo. Da mesma forma como, pelo
processo de tratamento, da-se ao paciente nova
oportunidade de redecidir sobre seu passado e as
influéncias recebidas, podem os pais reforcar junto a
crianca a idéia de que papali e mamde, apos o
nascimento, a aceitaram inteiramente. A mde pode
fazer isso quando a crianca se encontra no seu colo,
quando se comunicar com ela pelo olhar, quando esta
prestes a dormir, ou mesmo durante o sono, no momento
em que a mde atinge mais fortemente o inconsciente da
crianca.

A mensagem deve ser de muita sinceridade, de modo
a que surta efeito. A <crianca ndo precisa das
palavras, ela entende o pensamento e o sentimento,
ela compreende, vé e ouve o *“coracdo” dos pais. O
adulto é que precisa da linguagem verbal para expres-
sar-se. Quando a usa, consegue dizer melhor o que
sente. Por isso, € bom que a mae fale com muito amor,
ternura e conviccgao. Para a menina, cuja
identificacdo sexual foi perturbada, deve ela falar,
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primeiramente, sobre a sua total aceitagdo. Deve
dizer-lhe que “mamde e papal pensavam num menino,
enquanto ndo a conheciam, mas que mudaram de opinido
logo que a viram”. Devem falar sobre o seu ser,
dizer-lhe que ¢€é bonita, dizer que esta trazendo
encantamento e dogcura ao pai, dizer que sera
companheira da mamade, dizer que €é bom ser mulher e
por que é bom. Para o menino, com o mesmo problema de
origem desde a gestacdo, o pai pode dizer que tem
orgulho dele, que ele é a continuidade dele proprio,
que sera companheiro dele. Também a mde deve
manifestar seu agrado. Esse trabalho de atuacdo dos
pais convém ser feito intensamente no primeiro ano de
vida, mas sem tensdo, naturalmente, seguramente,
carinhosamente.

Quando a crianca foi rejeitada irrestritamente,
independentemente da idéia de vir ela a ser homem ou
mulher, quando os pais simplesmente ndo queriam um
filho, estardo lidando, provavelmente, depois, com
uma criangca que chora muito, que tem alergias,
bronquite ou asma, que apresenta cé6licas muito
intensas, que por vezes rejeita a alimentacdo, etc. O
procedimento dos pais, nesses casos, deve ser o de
procurarem, em didlogo um com outro, relembrar quais
foram os motivos dessa rejeicdo e de que forma ela se
manifestou. As vezes foi apenas circunstancial, por
problemas financeiros, ou por falta de previsédo e
abertura para uma gravidez, por medo do parto, por
ter sido improépria a época, etc. Mas a crianca, em
seu mundo que se centra no “amar e ser amado”, ndéo
faz tais diferencas. Ela quer sempre a aceitacéo
total.

Para corrigir essa situacdo, os pais podem usar
de procedimento semelhante ao descrito anteriormente.
Com a crianca nos bracos ou quase dormindo, expliquem
a ela que a rejeicdo ndo foli contra a pessoa dela e
que agora ela é bem-vinda, que o0s pais a querem
muito, que querem vé-la saudavel e feliz. Se, apos um
ano, 0s pais perceberem que a crianca ainda tem
manifestacfes psicossomaticas tipicas de rejeicéo,
nesse caso convém que a mde faca o tratamento pela
ADI, pois ela tem uma forca inconsciente inimaginavel
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para tratar da crianca (veja capitulo 4.3).

E importante observar que, para curar uma atitude
de rejeicdo da crianca de gestacdo, ndo basta dizer a
ela “papai te ama” ou “mamde te ama”. A criancga
precisa do “triadngulo do amor”. Ela quer sentir que
“mamde ama papali, papai ama mamde e os dois me amam”.

E passamos assim a importdncia da vida conjugal
para a crianca. A desunido entre os pais pode
manifestar-se na crianca em forma de surdez
psicoloégica (por nao querer ouvir suas discussfes),
de dificuldades de fala, de problemas de coordenacéo
motora, dificuldade no andar, retraimento, timidez,
tiques e outros sintomas, inclusive 0s jéa
mencionados. A solucdo béasica € sempre a mesma:
trabalhar-se a unido conjugal dos pais. E esse
reajustamento, em principio, €é sempre possivel (veja
o capitulo sobre o reajustamento conjugal).

Certa vez, uma paciente quis contestar a
importancia da uniSo conjugal dos pais para o filho.
Veio ela a nés, apos um prolongado tratamento
psicolégico onde aprendera a conhecer, entre outros
aspectos, a teoria do complexo de Edipo. Explicou a
paciente que concordava mais com aquela teoria, pois
seu filho costumava sentar-se entre ela e o marido
para separar os dois e que retirava o seu braco do
ombro do marido.

Esclarecemos que a nossa experiéncia ndo negava a
existéncia de comportamentos interpretados como
complexo de Edipo, mas que s6 0s encontrava em
algumas poucas situacdes de desequilibrio psiquico e
gque, mesmo nessas sSituacdes, as causas desses
problemas eram diversas, nem sempre como as
compreendera Freud. Dirigindo-nos a paciente,
explicamos-lhe que, no seu caso, era possivel que
ela, a mde, em algum momento, tivesse dado a entender
que o menino era uma substituicdo do pai, ou seja,
que ndo poderia haver amor “pelos dois”, marido e
filho, mas que um “substituiria” o outro. A mae,
surpresa, confirmou: “De fato! Logo que ele nasceu e
por quase um ano, eu falava ao meu marido que ja néo
precisava mais dele e dizia ao meu filho que ele me
bastava. Minha maneira de falar ao filho era: ‘Mamde
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ndo precisa de dois amores! Basta-me vocé!’” Ora,
evidentemente, quando a mde comecou a reconciliar-se
com o marido, apo6s um “Encontro Conjugal” promovido
por sua paroéquia, valia para o menino a mesma frase:
“Mamde ndo precisa de dois amores!... S6 que agora o
rejeitado sou eu!” 0 filho, portanto, n,do se
encontrava num processo de “desejar” sua mae (Freud),
mas estava apenas lutando para ndo ser rejeitado pela
mde, para quem bastava “um amor”. E preciso cuidado,
portanto, com interpretacdes genéricas.
Principalmente quando estas interpretacdes conduzem a
uma aceitacdo passiva de certos comportamentos, como
se fossem normais de toda crianca. Alids, o inverso
também é freqiente acontecer e igualmente negativo: a
interpretacdo de anormalidades ou desequilibrios onde
0os comportamentos manifestados sdo normais. A
“interpretacdo psicoldgica” sempre se expbBe a esses
riscos. Por 1isso, em caso de duavida, a abordagem
direta do inconsciente é aconselhavel, pois dispensa
a interpretacdo ao conduzir a propria mde ao encontro
com a causa, a qual é verificada e viven- ciada
emocionalmente por essa paciente, ndo deixando margem
para erro.

Os problemas de rejeicdo “direta” da crianca ou
“indireta” (da crianca, por causa da rejeicdo dos
pais entre si) resumem a etiologia basica da maioria
das sindromes psiquicas e psicossomaticas da criancga.
0s procedimentos indicados podem resolver essas
questdes em grande parte dos casos. Para dar coragem
as mdes que tentardo esse processo, quero lembrar o
seguinte episdédio: uma mde que rejeitara a gravidez
teve, por causa disso, o0 nascimento prematuro de seu
filho. Essa crianca, mantida na incubadeira, néo
reagia a medicacdo e definhava. Ao médico, que veio
ver a crianca pela manhd no quarto dia de seu
nascimento, pediu-se a autorizacdo para que a mae
pudesse tirar a filha da incubadeira, uma vez que ja
fora desenganada pela Medicina. Obtendo o]
consentimento, a méde abracou a crianca e, chorando,
segurava-a desesperadamente junto ao coracao,
dizendo-lhe o quanto a queria. J& & noite desse
primeiro dia, a crianca comegou a reagir e hoje ela
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vive saudavel.

Veremos agora, ligeiramente, como agir diante de
outros problemas que podem surgir na infancia.
Compare-se a seqiéncia dos assuntos com o capitulo “A
infancia” (2.5).

Os vOmitos e as coélicas, especialmente do periodo
de amamentacdo, podem ser, em muito, diminuidos, se a
méde reservar para si uns cinco minutos antes deste
momento. Deve fazer um relaxamento e uma concentracgéo
carinhosa sobre a crianca. Deve isolar-se durante a
amamentacdo do meio ambiente, ndo s6 fisica mas
também psiquicamente, mantendo uma conversa calma com
seu filho e acariciando-o. E que os vOmitos e as
colicas tém-se manifestado, na terapia, como
reclamacdo desse “direito”. Caso esses sintomas
aparecerem mais tarde com a crianca de mais idade, de
3, 4, 5, 6 anos, €& preciso ver 0 que esta levando a
crianca a auto-rejeigcdo ou por que estd ela querendo
chamar a atencdo sobre si. E bom observar o que
aconteceu imediatamente antes do vomito ou da colica.
Mesmo que se venha a procurar uma ajuda do médico ou
psicélogo, <+11tl dados serdo importantes para o
especialista. Cuide-se também para ndo comentar muito
sobre o fato. A crianca ¢€é 1imensamente sensivel a
atencdo, gosta de ser o centro das preocupacgdes. E
assim se poderia, sem querer, reforcar as
manifestacbes doentias.

Levando-se em conta esse U(ltimo aspecto, da
necessidade de atencdo, funciona melhor a tatica
inversa. Em casos de agressividade, de “birra”, de
preguica, por exemplo, além de procurar-se verificar
0 que a crianca esta querendo expressar, pelos meios
gue ja explicamos, pode-se esperar uma oportunidade
para transformar o defeito em qualidade.

Certa mde, cujo filho tendia a destruir tudo que
lhe caia nas mdos pediu ao filho que “consertasse” um
objeto, pois, como ele estava sempre a *“estudar os
objetos por dentro”, deveria ter muito jeito para
“consertar as coisas”. E o menino, entdo com 10 anos
de idade, adquiriu uma <caixa de ferramentas e
inverteu positivamente seu comportamento.

A atitude critica da mde é muito prejudicial,
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isto é, principalmente quando a mde gosta de comentar
gque seu filho é “impossivel”, que “ndo para quieto”,
gue “mexe em tudo”, etc. Ora, para o filho, tais
comentarios servem sempre de sugestdo e reforco a sua
sede de atencdo, ndo importanto que os comentéarios
sejam negativos ou positivos. E assim, muitas vezes,
a propria mae condiciona o filho a ser o que ela diz
que ele é.

Vale isso também para as xingagbes ao filho,
guando os pais o chamam de *“feio”, de “burro”, de
“desastrado”. Em nossa experiéncia, muitos sdo os
meninos que deixaram de estudar ou de acreditar em si
porque papai e mamde diziam que eram “burros”, ou
“gue ndo prestavam para nada”. Tais meninos
bloqueavam sua capacidade de aprendizagem por causa
do processo de heterossuges- tdo negativa dos pais.

A terapia que conduz o paciente a reencontrar seu
eu original (pela RMI) desbloqueia novamente essa
sugestdo e resolve o problema de aprendizagem.

Problemas surgem também quando os pais dizem aos
seus filhos que jé& ndo os querem ou n&o os amam,
porque fizeram algo de errado, Essa confusdo entre
“rejeitar a crianca como pessoa” ou os seus “atos” é
sempre imperdoavel. Deve ficar bem claro que os pais
“ndo gostam do que a crianca fez, mas gostam da
crianca em si, em qualquer circunstancia”.

Ndo importa que os pais sejam firmes em termos de
corrigir 0s filhos. Ao contrario, isto é
indispensavel. A propria crianca cobra os limites de
seu “reino”, de seus direitos. O ser humano, mesmo a
crianga, precisa do equilibrio entre os direitos e
deveres. Se tém mais direitos que deveres, o0s quais
na infédncia se ligam mais a obediéncia, essas
criancas experimentardo, muito cedo, os sentimentos
de <culpa e autopunigcdo, ficando insatisfeitas e
agressivas. Uma mde disse a sua filha de quatro anos
que, caso ela repetisse determinado comportamento,
“levaria uma surra”. No dia seguinte, a menina
dirigiu-se esgueiradamente a mae, falando- 1lhe ao
ouvido: “Mamde! A senhora ndo disse que se eu fizesse
‘isso’ me bateria?... Pois é: eu fiz!” A mée
perturbou-se porque ja ndo se sentia disposta a
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bater. Procurou com a menina uma solucdo alternativa.
E a menina escolheu o castigo de ficar sem assistir a
TV durante wuma semana na hora de seu programa
favorito. Além disso, ela mesma desligava a TV nessa
hora, cumprindo e controlando seu castigo
espontaneamente durante aquela semana. Sem ddvida, a
crianga suporta melhor o castigo que o sentimento de
culpa.

A enurese, ou seja, a criangca que urina na cama
durante a noite, quando j& poderia ter aprendido esse
controle, manifesta, quase sempre, o sintoma do que
ja& chamamos de “rejeicdo direta ou indireta”. O
procedimento com esta crianca é semelhante ao ja
descrito, de se criar a seguranca afetivo-emocional,
dizendo & crianca que papali e mamde se amam, apesar
de discutirem, e que ela é amada por ambos, mesmo que
0s pais, as vezes, ndo saibam expressar adequadamente
esse amor.

A enurese pode surgir ainda por ciumes dos
irmdos. Muitas vezes os pais manifestam preferéncias
por um ou outro filho. Alguns pais até distribuem os
filhos, dizendo que os meninos s&d&o do papai e as
meninas, da mamde. Ficam as meninas sentindo-se
rejeitadas pelo pai e com ciumes dos irmédos e irmas.
Outras vezes, comparam-se 0s irmdos, dizendo-se a um
gue seja como o outro, e 0 primeiro sente ciume
porque ndo é aceito em sua propria individualidade.
Em qualquer circunstdncia, o ciume constante entre
irmaos ndo é natural, mas provocado pelos pais, pela
diferenciacdo da valorizacdo ou de afeto demonstrada
a um ou outro dos filhos, ou pela rejeicdo ao filho
na fase da gestacdo. E sempre sinal de inseguranca
afetiva.

Ciumes surgem também, com manifestacdes por vezes
violentas, quando nasce um novo irmdo e o outro néo é
preparado para o acontecimento. Nos depoimentos de
nivel inconsciente, as queixas mencionam frases como
estas: “Mamde ja ndo tem mais tempo para mim!... O
neném vai ocupar a minha caminha, o meu travesseiro”,
etc. Essa situac&do n&do é dificil de se contornar. Na
terapia sobre o inconsciente, em primeiro lugar,

explica-se a crianca ciumenta que o “estar ocupando”
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a mamde nado significa que ela ame mais o neném.
Inverte-se a situacdo. Fala-se que a crianca recém-
nascida esta dando muito trabalho para a mamde e que
a mae bem que gostaria de poder ficar um pouco mais
de tempo com a maiorzinha, que ja& ndo da mais
trabalho. Sugere-se & crianca que va ajudar a sua
mde, polis assim ela sera sua “companheira”, tornando-
se Util e importante. Com essa atitude, quebra-se a
“concorréncia” da outra crianca com o neném, pois ela
se situa noutro plano, e evita-se o0 conhecido
fendbmeno da regressdo no comportamento da crianca
mais velha. Além disto, o sentir-se atil, vendo no
neném alguém a quem pode ajudar, desenvolve na
crianca a substituicdo gradativa do “autocentrismo”
pela “autotranscendéncia” (Frankl).

Muitos sao os problemas mais graves que podem
surgir quando os pais se descuidam do aspecto cie
preparar a crianca para a vinda de um irmdo. Uma
paciente de 21 anos queixava-se de sempre sentir-se
diferente dos irmdos. Parecia-lhe que nédo era filha
dos seus pais e por isso os agredia. Quando crianga,
havia ela sido entregue aos avles com um ano de idade,
logo que a mde engravidara de outra crianca. O
problema sofrido manifestou-se de forma simbdlica du-
rante a terapia. Ao pedir-lhe o psic6logo na RMI que
ela descesse uma escada de 20 degraus, a paciente nao
conseguia descer degrau por degrau, em toda escada.
Do sexto degrau pulava para o primeiro. Via um *“vao”,
um vazio na escada, nesse trecho. 0 vazio dos degraus
correspondia ao tempo que a paciente ficou com a avo.
Colocada em nivel de inconsciente, expressou o que
sentia durante todos os cinco anos na casa de sua
avo: “Mamde me trocou pelo neném. Por qué?! Se
pensava que ndo daria conta de dois filhos, por que
foi a mim que mandou embora?!” Uma simples explicacéo
sobre o mesmo nivel ndo somente a curou do sentimento
de rejeicdo como a reconciliou com a mde e quebrou o
ciuame doentio dela por seus irmdos. Perguntei-lhe:
“Por que motivo acha vocé que seus pais a confiaram a
vové? Ndo foi porque sabiam que ela gostava muito de
vocé?! E ndo foi porque vovd era menos pobre, podendo
dar-lhe mais conforto?!” A paciente confirmava nossas



As Chaves do Inconsciente 11

observacdes. Continuando o raciocinio, a paciente
compreendeu que o0s pais sofreram com a separacgao
dela, mas agiram assim para garantir sua sobrevi-
véncia. E o registro emocional de “rejeic&@o” acabou
sendo substituido por “ato herdéico” dos pais, por um
genuino ato de amor, o que realmente foi.

Uma idade que dificilmente deixa de aparecer no
processo retroativo sdo os sete anos: o0 inicio do
periodo escolar. A crianca sente-se inibida diante de
tantos colegas. Tem medo de ndo ser aceita, teme o
professor. Uma maneira simples mas eficiente de
ajudar a crianca tem sido a de mostrar-lhe que todos
0s seus colegas estdo timidos como ela e todos estéo
ansiosos para que alguém se aproxime deles e “quebre
0 gelo”. Quando a paciente confirma essa situacdo,
sugere-se que ela *"assuma a lideranca”, indo ao
encontro dos outros. Isso pode ser dito a toda
crianca, ndo sO6 na terapia. Levar a enfrentar, a
reagir e assumir, é sempre uma grande “dica” psico-
légica para vencer bloqueios.

De maneira semelhante, pode-se resolver o
problema quando os pais cometem injusticas com 0s
seus filhos. Certa paciente queixou-se, aos seis anos
de idade, dizendo: “Minha m&e me bateu porque quebrei
uma xicara, de raiva... mas foi ela que me ensinou...
Um dia, quando zangou-se com papai, atirou todo o
jogo de lougas contra a parede!” Sugeri a paciente
gque, colocando-se diante do inconsciente da mée,
experimentasse a forma de evitar que a mde lhe
batesse. A paciente respondeu: “Eu deveria ter falado
com ela no dia em que atirou o jogo de lougas contra
a parede. Eu deveria ter dito: mamde, a senhora estéa
me ensinando como eu devo fazer quando casar! " Pedi
a paciente que revivesse a cena do quebra-quebra e
experimentasse falar & mde (Realidade Potencial ou
RPI). A paciente sorriu e respondeu: “Mamde se
assustou com o que eu falei e parou com a quebra da
louca na mesma hora!” Dai, a orientacdo que costumo
derivar para o paciente é a de dizer-lhe: “Lembre-se
de que seus pais o amam e por 1isso impressionam-se
com as verdades que vocé lhes diz.” N&do s8o s6 os
pais que educam os filhos, também os filhos educam os
pais.

0 lazer e o brinquedo devem ser compreendidos
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como necessarios ao desenvolvimento psicomotor, ao
despertar da criatividade e da aprendizagem em geral.
E por este meio que a crianca expande também sua
energia. Quanto menos “prontos” os brinquedos, mais
forcam a crianca a desabrochar. 0 esporte, além
disso, ajuda a crianca a descarregar, através do
fisico, as suas muitas cargas emocionais que se
acumulam sobre o inconsciente. Nada impede que aos
brinquedos e jogos sejam associadas pequenas
responsabilidades, ordens e disciplinas. Melhor ainda
se sua criatividade for orientada no sentido da
“utilidade”, como, por exemplo, fazer ou consertar
brinquedos para da-los aos pobres.

A necessidade de respeito a crianca, creio, se
faz entender ao longo de todo este trabalho. Disse-me
uma mae: “Antes de saber o que cada um de noés
consegue vivenciar desde a concepc¢do, uma crianca de
berco e de colo era para mim um boneco vivo, bom para
distrair uma familia e trazer momentos de ternura.
Hoje, quando olho para uma crianca, lembro que,
dentro de 20 anos, ela ainda serda capaz de lembrar
este encontro e os pensamentos que tive perto dela!
Isto muda muito as coisas! Isto cria respeito. E eu
me assusto quando penso que meus netos e bisnetos vao
poder julgar-me no mais intimo dos meus sentimentos,
quando eu ja nem existir! Hoje eu trato as criancas
de maneira muito diferente. Procuro penetrar pelo seu
olhar e senti-las como pessoas, com seriedade!”

brincadeiras sexuais entre amiguinhos e primos
e as experiéncias de homossexualismo acontecem
bastante na fase infantil. Para verificar até que
ponto a criancga percebe uma falta moral, perguntamos-
lhe, seguidamente, se contou a mamde o que fez.
Geralmente responde ela: “N&o, porque tenho
vergonha!”, ou: “Mamde ndo pode saber, pois acharia
ruim!” Muitas vezes as criancas ndo tiveram qualquer
orientacdo anterior, mas sentem que ndo procederam
bem. Costumamos dar uma explicacdo tranquila, em
linguagem infantil, sobre o sentido do sexo e até do
prazer sexual. Explicamos que sempre sentimos prazer
guando realizamos algo de bom, mas que temos
sentimentos de culpa quando gozamos de um prazer que
achamos ndo merecer. Esclarecemos que o0 prazer sexual
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foi criado ndo para ser buscado diretamente, mas para
complementar o amor conjugal. O amor sexual é uma
compensacdo pelos sacrificios, as lutas e penas que
0os pais enfrentam todo o dia pela familia. Numa
linguagem simples, explicamos que o prazer sexual é
sempre um “efeito” (Frankl), ¢é wuma “resposta” da
doagdo mutua de um casal; esclarecemos que o prazer é
naturalmente orientado para uma unido que frutifica,
seja nos filhos que vém e que encontram um lar bem
constituido, seja para outros valores naturais desse
ato; que o prazer sexual estd intimamente ligado a
responsabilidade que o casal assumiu, um para com O
outro, para com a familia, para com o bem comum e
para com Deus. Fora disso, o prazer é frustrativo,
ndo € plenamente usufruido e trara certos vicios que
v8o prejudicar uma futura vida sexual a dois.
Continuamos explicando que entre as criancas néo
existem as condigdes de uma vida conjugal, por isso a
vergonha, o sentimento de culpa, a sensagdo natural
de ter feito algo de errado... E a propria natureza,
integral, reclamando a inversdo de valores; é isso
que faz n8o se sentir bem com as brincadeiras
mencionadas. .. Finalmente tomamos a colocar o
paciente mais uma vez na situacdo em que houve a
brincadeira sexual, para que ele possa tornar a fazer
mais conscientemente uma nova opcdo. Entdo a
realidade potencial do inconsciente substituira o
real acontecido, e o paciente que ndo tinha pleno
conhecimento, nem consentimento, agora, diante de sua
reformulagdo, é convidado a eliminar seus sentimentos
de culpa e de autopunicéo.

Essa conduta pode ser aplicada, quase que
integralmente, também sobre o consciente, na
educacdo. Embora, evidentemente, o processo sobre o
consciente seja sempre mais lento, em termos de
assimilacdo e compreensdo, que sobre o inconsciente,
onde o paciente assume o0 jogo da verdade, de acordo
com a constituicdo intrinseca do ser humano e de seu
bem maior.

Em relacdo a masturbacdo, orienta-se também sobre
0 sentido genérico do sexo e do prazer que existe
para a complementacdo de duas pessoas, e ndo para o
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prazer isolado. Lembra-se que o prazer isolado gera
um vicio que conduz a dificuldades futuras desse
prazer a dois. Explica-se que o0 impulso sexual ¢é
forte, mas que a pessoa €é mais forte que seus
instintos. Digo que se sentirdo bem na medida em que
se surpreenderem sendo capazes de exercer o dominio
sobre o proprio corpo. Dominio e controle, por um
valor maior, que faz crescer “como gente”, o que é
muito diferente da “repressdo” lembrada por Freud.

A superprotecdo ja foi explicada em relacdo aos
seus efeitos no capitulo sobre a infancia. Ela
geralmente projeta um psiquismo muito necessitado de
tratamento, seja do pai ou seja da mae super-
protetores. Ha& sempre “vantagens secundarias” para
que os pais prendam os filhos a dependéncia deles, e
dificilmente conseguem os filhos romper esse circulo
sozinhos.

Finalmente, devemos lembrar aqui o fendémeno
religioso que, segundo os antropdlogos mais
conhecidos, € inerente ao homem. Na crianca, a sede
de Deus e a confianca n’Ele é natural e espontéanea,
pois a «criangca vive o0 inconsciente mais que o
consciente, e no inconsciente Deus é sentido como pai
de amor. Se além disso for estimulada a procura de
Cristo como irmdo e amigo, e se &essa fé ¢é
testemunhada pelos pais, a crianca, por esse meio,
supera muitos traumas, muita inseguranca e até a
falha dos pais. Vale a pena estimular a fé também em
funcdo do equilibrio psicossomatico da crianca.

Concluindo, queremos esclarecer que as condutas
aqui apresentadas sdo apenas algumas das respostas
que, a partir da experiéncia da terapia sobre o
inconsciente, podem ser derivadas para a educacgéo
consciente. Na Psicologia, cada novo caso a ser
tratado €é sempre uma pessoa diferente que, mais do
que técnicas, exige do terapeuta a maleabilidade, a
criatividade, o sentir “com” sem sentir “como”, a
compreensdo profunda de seu todo dunico, o amor-
doacéao.
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3.2 0 TRATAMENTO DO ADOLESCENTE

O adolescente, assim como o jovem, é por natureza idealista
e deseja um mundo melhor. Mas é preciso dar-lhe
oportunidade de agir e uma solida formacdo. Deve-se
compreender e diferenciar em sua personalidade tipica o
que é “normal” daquilo que é “influéncia do passade” e do
que é “livre opcao”...

Ao falar sobre a nossa préatica terapéutica com o
adolescente, temos por objetivo descrever algumas
condutas que nos parecem ser Uteis também para um
melhor relacionamento com o mesmo, no dia-a-dia.

Inicialmente, é preciso lembrar que o adolescente
expressa trés tipos de influéncias sobre sua
personalidade, através do comportamento que
manifesta: as caracteristicas normais de mudangas
psi- coemocionais e fisioldgicas do adolescente e de
interacdo com o seu ambiente; as influéncias do
passado da construcdo de sua propria personalidade,
desde o dutero materno, pela atuagdo consciente e
inconsciente de seus pais sobre ele, onde, por sua
vez, projetam-se também as influéncias das geracOes
dos ancestrais; finalmente, existe a influéncia da
atitude livre e responsdavel do eu-pessoal deste
adolescente, que a partir desta fase inicia suas
opgObes cada vez mais conscientes de ser humano e de
pessoa.

Quando o adolescente toma-se um paciente, seja
porque procura a terapia nesta idade, seja porque a
mde pede orientacdo sobre ele ou porque, pela RMI, um
paciente adulto é conduzido a esta fase, é sempre
importante procurar fazer a distincdo clara destas
trés influéncias, para responder adequadamente, na
terapia. Sem esta distinc&do, pode o terapeuta errar
pela base. Veja-se o caso de uma mde que procurou a
terapia com a intencdo de, pelo seu proprio
tratamento, aprender a orientar seus dois filhos
adolescentes. Queixava-se ela de que a filha era
“normal, inteligente, mas desorientada”,
principalmente em termos morais, pois comportava-se
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de acordo com a “moderna filosofia da liberdade se-
xual”. Quanto ao seu filho, dizia a paciente que era
um “doente”, pois tinha comportamentos homossexuais.
De acordo com esse julgamento discriminatério de “mau
procedimento” para um e de “doente” para o outro,
essa mde naturalmente tratava a mogca com severidade e
repreensdo e o0 rapaz, com docilidade, carinho e
superprotecdo. Seria o caso de perguntar-se a esta
mde como agiria ela com a sua menina se, em vez de
“desorientada”, fosse lésbica. Passaria a mae a
considera-la também “doente”?

Nos casos acima, podemos encontrar varios
problemas psicoldégicos ligados aos comportamentos
ndo-aceitos dos filhos desta paciente. Quanto ao
menino, € possivel que na fase do utero materno a
mde, o pai, ou ambos, desejaram uma menina e nao um
menino. Pode ter havido, ap6s o nascimento, uma
educacdo igualada as meninas, ou, ainda, um convivio
quase que exclusivo desse menino com meninas. E
possivel que o menino tenha sido convidado por outros
meninos para experiéncias homossexuais, tornando-se
viciado, desviando o rumo das sensacdes de prazer
sexual. Em muitos casos semelhantes, encontra-se a
mde isolando psiquicamente o0 pai como figura de
identificacdo do filho, dizendo-lhe coisas negativas
desse pai ou anulando-o em sua funcdo familiar.
Assim, o filho, na falta do modelo masculino, quer
assemelhar-se a mae. Também uma atitude de
superprotecdo pode gerar tais problemas.

Essas sdo causas psicoldégicas mais comuns
encontradas em nossa experiéncia sobre o nivel
profundo do inconsciente para 0s casos de
homossexualismo. Deve-se considerar, porém, que
existem muitos pacientes que tiveram todos esses
problemas e que, mesmo  assim, ndo assumiram
comportamentos de homossexualismo ou les- bianismo.
Vé-se, portanto, que os problemas psicoldégicos em si
ndo obrigam as pessoas a se comportarem de
determinada forma.

Pelo processo da ADI, ao mesmo tempo em que
afloram e sdo trabalhados os problemas psicoldgicos,
aparecem também e, espontaneamente, as situacbes
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sexuais e as condig¢fes que conduziram um paciente ao
homossexualismo. Estas condig¢des surgem como “trau-
mas”, mesmo que o0 paciente, na anamnese, tenha
racionalizado sua conduta, aceitando-a como normal.
Assim, sobre o nivel I, o paciente ndo se sente bem
e, ao perceber que tem oportunidade, esforca-se por
reformular tais acontecimentos do passado. 0 esforcgo
consiste em assumir uma nova atitude em face das
circunstancias negativas que ele agora revive, no
passado. Assim, o menino adolescente ou pré-
adolescente vé-se novamente diante daquele rapaz que
0 induziu ao homossexualismo, mas desta vez ele o
rejeita com firmeza e o despreza. Enquanto a deciséo
interior do paciente nao for realmente firme, ele
perceberd o rapaz retornando a cena. Mas quando este
paciente conseguiu afasta-lo, teve também uma vitodria
primeira sobre seu problema. A reformulacdo sucessiva
destas cenas e a substituicdo pela aproximacéo
agradavel do sexo oposto descondi- cionam
gradativamente os comportamentos de desvio sexual.
Observa-se, no entanto, que a remocdo do problema
evidencia claramente a intervencdo firme da vontade
livre do eu-pessoal dessa pessoa.

Nesse caso, a conduta da TIP se diferencia dos
processos terapéuticos da reflexologia ou psicologia
comportamental. O paciente ndo €é conduzido a uma
aversdo de reacgles psicofisioldgicas contra o mesmo
sexo, mas a uma nova tomada de posicdo, nova escolha
e opgdo livres, percebendo-se, ndo como vitima, mas
como autor de seus comportamentos. Isso feito sobre o
nivel I é forca de recondicionamento.

A aproximagdo agradavel ao sexo oposto também néo
é conduzida através da imaginagdo sexual, mas em
termos de complemen- tacdo pessoal, uma vez que toda
atracdo sexual ¢€é naturalmente conseqlente. Essas
condutas esclarecem que ndo se considera a cura do
homossexualismo em si o suficiente, mas deseja-se
conduzir o paciente a uma compreensdo mais auténtica
da sexualidade humana, a qual existe em nosso ser,
ndo para a satisfacdo direta, como no animal, mas em
funcdo de um fim autotranscendente, tal qual todas as
outras realidades psicofisicas.
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Voltando agora ao exemplo dos pacientes acima
mencionados, na terapia, devem eles ser levados a
compreender a diferenca entre as trés influéncias que
estdo agindo simultaneamente sobre seu problema. E
preciso fazé-los compreender que o0s problemas psico-
légicos podem ser responsabilizados por certos
sentimentos, reacoes, angustias e preferéncias
internas. Mas €é a opcdo e a decisdo 1livres que
conduzem ao comportamento homossexual ou as intimi-
dades sexuais inconseqlentes e irresponsaveis, como
era o0 caso da filha da paciente. Esta capacidade de
opcdo livre e responsavel ¢é suficientemente forte
para permitir a vitodria pessoal sobre as influéncias
psicolégicas. E ela coordenada pelo eu-pessoal ou
carater, conforme descrevemos demoradamente no
capitulo da dimensdo antropolégica do ser humano. Nao
pode o carater ser confundido com problemas
psicolégicos, embora, sem davida, haja uma interacéo
entre essas duas realidades humanas.

No tratamento sobre o nivel inconsciente, o
paciente percebe claramente todas essas verdades,
assim como também conscientiza, sobre o mesmo nivel,
a danosas consequéncias internas e externas para ele,
caso decida, livremente, por continuar no com-
portamento antigo. Mas se acontecer a opgdo que o
conduza a mudancas, vem ela acompanhada de uma
compreensdo profunda da natureza humana integral e,
por isso, geralmente também é com coragem, decis&o e
convicgdo que o paciente muda suas atitudes,
encontrando sua cura.

Evidentemente um trabalho sobre o consciente,
nesse sentido, ¢é mais lento. Mas o jovem €, por
natureza, idealista, -entusiasma-se com facilidade
diante da meta de construir um mundo mais sadio e
equilibrado, mesmo que este mundo seja apenas o de
seu corpo e de suas relacgbes. Em quinze anos, durante
0s quais nos dedicamos intensamente a orientacéo
sexual dos jovens, particularmente e em grupos,
observamos muita forgca de decisdo nobre, muita
coragem e até heroismo, entre os jovens, no campo
sexual. O jovem quer acertar, quer ser auténtico e
verdadeiro, o que é de indole de todo o ser humano,
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mas o € de uma maneira mais marcante na juventude.
Ele ndo tem medo, nem escripulos para novas opgdes e
mudancas. Mas é preciso que seja levado a elas pela
convicgéo, pelo testemunho e em termos de ideal.

Como ja comentamos, parece-nos que o ideal é o
maior dom natural da juventude. Os adultos € que
teimam em transmitir valores em forma de ordens e
tradicdo. Nao se desmerece a tradicdo, mas aos jovens
deve ela ser levada na linha de uma lo6gica racional,
visando a maior utilidade de seu proéprio bem-estar e
visando ao bem do outro e ao bem comum. E sempre
possivel encontrar argumentos nessa linha. A verdade
que diz respeito ao ser humano integral é um valor
estavel que pode ser comprovado, partindo-se de
angulos os mais diversos. Existem muitos bons livros
atuais que podem auxiliar os pais e o proprio
adolescente ou jovem na busca dessas argumentacdes
(Mohana, Padre Zezi- nho, Viktor Frankl, Jodo Batista
Megale).

Outras caracteristicas normais da adolescéncia ja
apontadas no capitulo correspondente a este sdo a
auto-afirmacdo, a ambivaléncia, a inseguranca. Se o
adolescente tiver sido acostumado na infancia a
dialogar com o0s seus pais, bastam agora atitudes de
bom senso e uma boa dosagem de paciéncia. Lembramos
anteriormente o caso da menina que mandou os pais se
afastarem em sua festa dos 15 anos e depois sentiu
falta deles. Uma maneira de se ter contornado essa
questdo seria a de os pais terem dito, antes de se
afastarem para o quarto: “Na hora que vocé precisar
da gente, pode chamar.” Foi mais ou menos com essa
conduta que contornamos o problema sobre o nivel do
inconsciente. Falei a menina: “... Vocé acha que
precisa sentir-se s6? Vocé ndo sabe que seus pais,
apesar daquelas coisas que vocé ndo gosta neles, séao
0s seus melhores amigos e quem mais quer vocé feliz?
Por que esse orgulho? Experimente chaméa-los e contar
0 que vocé esta sentindo! Veja como eles reagem ao
seu chamado...” Apds alguns minutos a paciente sorriu
e disse: “Estéa tudo bem! Mamde me abragou dizendo que
ndo ficasse aflita, que os jovens ndo sao muito de
observar horario, mas ja vém!” Essas respostas, a pa-
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ciente tirou de seu inconsciente e elas correspondem
ao que poderia ter acontecido (potencialidade). Mas
por que ndo aconteceu, realmente, aos 15 anos? Apenas
porque os pais ndo contaram com a ambivaléncia, o0s
vaivéns de opinifdes e sentimentos do adolescente e
ndo deixaram a oportunidade de retorno. Atitudes
simples como as descritas facilitam enormemente o
relacionamento de pais e filhos na adolescéncia.

Um pequeno e, ao mesmo tempo, grande, segredo que
temos usado para lidar com o conflito dependéncia-
independéncia, quando um jovem revela que estd com
vontade de largar seus pais e fazer sua propria vida,
sair de casa, é perguntar-lhe uma porcdo de questdes
para conduzi-lo a raciocinios e decisfes. Nao se
responde, nao se sugere, nao se critica, ndo se
decide por ele, nem mesmo se mostra susto ou espanto.
Mas se pergunta: “Por qué? O que vocé quer encontrar
fora de casa? 0 que vocé pode ganhar? Qual o prego da
troca? O que vocé vai perder? Sera que ja esta na
hora? Isso que vocé quer ndo poderia ser conversado
com 0S seus pais? Vocé ja experimentou?...”

Ainda em torno da gquestéo dependéncia-
independéncia, as moc¢as, principalmente, queixam-se
da falta de liberdade para fazer programas. Também
aqui se resolve muito com perguntas. Pergun- ta-se,
por exemplo, na terapia: “Vocé ja teve muitas provas,
nesta terapia, de que seus palis amam VOCé e que
gquerem o seu bem... Diante disso, por que vocé acha
que eles nao lhe dao liberdade total?... De que € que
eles tém medo? Qual é o mal que eles pensam que pode
acontecer a vocé?... E vocé, como se posiciona diante
deste mal? Vocé ja se sente capaz de contorna-1lo? Em
que circunstancias? Dialogue com seus pais... Se eles
ndo falam, fale vocé!” Mais ou menos assim, com essa
conduta, o adolescente de terapia ¢é levado a
encontrar solucdes que aplica na pratica e que de
fato funcionam; pois o inconsciente sé se convence
quando vé o que pode ou poderia realmente ter
acontecido.

A queixa jéa mencionada, de que os “pais mandam,
desmandam, proibem e sem explicacdes”, ¢é muito
frequente no adolescente. Essa atitude dos pais
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mostra que ndo se ajustaram a mudanca de seu filho de
crianca para adolescente. As queixas expressam o0
desrespeito a trés novas realidades do adolescente: a
capacidade de raciocinio consciente, o desejo de
tomar decisdes proéoprias, o conflito dependéncia-
independéncia. O adolescente, sem ddvida, precisa
ainda da orientacdo dos pais, mas a forma de fazé-lo
€ agora diferente: a atitude “sem explicagc&o” e o
autoritarismo ndo cabem mais na adolescéncia.

A firmeza, no entanto, é importante nessa fase. O
adolescente, mesmo que saiba o motivo das coisas, nem
sempre tem forgca para seguir o que distingue como
bom. A vontade desordenada ainda precisa de freio,
embora se deva colocar agora esta questdo mais em
termos de “punicdo e reforgo” do que em termos de
ordem dada. Pode-se combinar, dialogar sobre certos
procedimentos do jovem adolescente em torno de sua
mesada. E justo e bom que o jovem aprenda a ter
direitos e deveres em fungdo do dinheiro que recebe
dos pais. O jovem se sente bem dentro de critérios de
justica. Certa méde, que ndo era firme com seu filho
para evitar discussdes, depois da orientacéao
recebida, falou ao seu adolescente que o chamaria
todas as manhds as 8 horas e toda vez que ele ndo se
levantasse até as 8,30 horas, ela descontaria um
valor “x” da mesada. Por outro lado, se ele
levantasse e assumisse seus afazeres, daria, no fim
da semana, um “x” de “extra”. 0 menino reclamou de
inicio, mas ja no fim da semana procurou a mde e lhe
falou: “E tdo bom a sra. ajudar a gente a fazer o que
se deve fazer... No come¢co eu achei ruim... mas agora
eu me sinto muito bem.”

E aqui temos que alertar para o caso dos pais que
se vangloriam de que seus filhos s&do calados,
gquietinhos, bonzinhos e que n&8o manifestam mudancas
na adolescéncia. A mudanca na adolescéncia ndo ¢é
problema, é normal e necessdaria. E o colorido da vida
de familia. E o enxerto de nova vida. Se os filhos
nada manifestam, estdo abafados, reprimidos e
problemas mais sérios virédo.

Uma boa conduta para contornar os problemas de

inseguranca do adolescente é fazer o que se sugeriu
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para a crianca de primeiro ano escolar, ou seja,
lembra-lo de que o0s seus amigos, da mesma faixa
etaria, também estdo inseguros. Que ndo é apenas ele
0 preocupado com a opinido do outro ou da outra
adolescente, masaquele outro também estd preocupado
com a opiniSo ele pensa dele.

A drea sexual precisa ser orientada e ndo em, te
ou ndo pode, mas em termos de ideal. O jovem, e
relutar, entusiasma-se quando entende que o seu autoi
0 sexo é a sua verdadeira liberdade e que tal conti
harmonia sexual numa vida a dois, enquanto que o vl
decantada liberdade sexual, €, na realidade, a sua
pessoa. Ao jovem ndo é dificil mudar certos habit<
diferencas entre processo de animalizacdo e de humai
humano s&o-lhe colocadas como ideal. Mas € prec
informac6es cheguem até ele bem fundamentadas, ass
chega a pornografia para distorcer valores e para
criar- exatamente em relacdo ao prazer sexual. (Leia:
“Vid Solteiros e Casados”, de Mohana, “Love and
will”, < e “Antropologia Filosofica”, de Viktor
Frankl.) Elisab um dos seus livros (“Auch Dein Leben
hat Sinn”) experiéncia como terapeuta de jovens na
Alemanha impressionante qudo grande o numero de
jovens nat. xando-se hoje de impoténcia e frigidez.
No entanto, sexual vem exatamente da precocidade de
sua vida importancia que se da ao sexo diretamente,
minimiza namento pessoa a pessoa, que € preparatorio
a uma \ prazer sexual. 0 sexo, nos seres humanos, é
compleir maduro e responsavel e, fora desse contexto,
ele contra nooldégica do homem e por isso torna-se
frustrativo, g« facao, tendendo a conduzir a
decepcdo, a indiferenca tarde, & impoténcia e a
frigidez.

Os problemas de ordem sexual s&do mais intens onde
se libera a pornografia. A pornografia é o coir e
insistente & busca de prazer por si s6, incons
frustracdo sexual inevitavel dessa busca conduz
sensacdes maiores de prazer, tais como o roubo, a
léncia e o crime. A pornografia é, talvez, uma da
sutis, mas mais eficazes, para o enfraquecimento e de
uma civilizacdo. Nao seria por este motivo que el nos
paises da cortina de ferro, onde ndo existia a moral-
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religiosa?!

Na area da educacdo sexual do adolescente, é pr de
mais trés questdes: a polucdo noturna, a mer
masturbacao

.Na terapia, aparece, por vezes, 0 menino
surpreendido pela polucdo. E importante que o pai
explique ao filho o processo fisioldgico natural e
que deixe claro para esse filho que a proépria
natureza se estéd encarregando de regular a sua funcao
sexual que. nessa idade, ainda ndo pede uma relacdao
sexual. Ao contrario, as substancias nao eliminadas
naturalmente pela polucdo sdo reabsor- vidas e
necessarias ao organismo, tanto é que se prejudica
fisicamente 6 menino de vida sexual precoce (veja
“Vida Sexual para Solteiros e Casados”, de Mohana).
Pelo mesmo motivo prejudica-se fisicamente o menino
que recorre a masturbacdo. Psicologicamente, cria ele
a distorcdo do prazer para a companheira, voltando-se
em direcdo a si mesmo e vicia-se, sendo-lhe, depois,
muitas vezes, dificil manter uma harmonia sexual a
dois. Como contornar esse problema?

Na terapia, usamos sempre, sobre o inconsciente,
0 estimulo do “eu posso, desde que quero e eu quero
guando sei para qué”. 0 proprio paciente descobre,
entdo, a solugdo para ele em particular. O esporte,
ao lado do desejo de mudar, tem sido apontado,
preferencialmente pelos pacientes em nivel I, como
solugcdo contra a masturbacdo e wuma vida sexual
desregrada.

Ocupar o tempo e evitar o tédio também ¢&
encontrado como forma de evitar a concentracdo sobre
0 sexo. Outras solucbes dadas pelo préprio paciente:
“ficar menos na cama”, “fazer coisas Uteis”, “cansar
0 corpo”, *“descarregar o excesso de energia antes de
ir para a cama”.

Para a menina que menstrua pela primeira vez
temos usado o seguinte recurso: pedimos-lhe que sinta
em ndés uma pessoa amiga e explicamos-lhe a questéo
sobre o inconsciente. Uma das formas de falarmos é
resumidamente a seguinte: “Quando o Criador fez o
homem e a mulher, caprichou com a mulher, fez a
mulher com carinho especial, mais bonita, mais
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graciosa, mais suave... E porque através da mulher
iria Ele dar continuidade ao género humano, que Ele
tanto ama!... Com todo carinho, p0s dentro da mulher
um ninho... O mais macio dos ninhos, que ndés chamamos

‘Otero’. Enquanto vocé era crianca, seu Utero estava
como que dormindo. Mas agora estd ele comecando sua
funcdo de ‘ninho’. Todos os meses as paredes internas
formam uma camada fofa e fios especiais para
amaciarem a caminha, visando aconchegar uma

crianca... Mas se o0 neném nao vem, esse forro se
solta e forma a menstruacdo... porque Deus Criador
quer um ninho novo para a crianca que possa surgir! E
ndo € sO isso... Agora, com a menstruacdo, vocé esta

se definindo como mulher. Pense o0 quanto é bom ser
mulher, o quanto é bom sermos plenamente aquilo que
somos, dentro do plano de Deus Criador. Sinta isso,
vivencie isto e coloque nesse seu inconsciente que
vocé vali sentir uma alegria espontanea e muito bem-
estar toda vez que se aproximar a menstruacdo...! ”

Com essa colocagdo, na préatica evidentemente mais
detalhada, a paciente, quando €& conduzida pelo
processo retroativo ao periodo de wuma primeira
menstruacdo-problema, costuma libertar-se dela e, a
partir dai, dos incbmodos e mal-estares de suas
menstruagbes. Muitas pacientes, além disso, passam a
sentir-se excepcionalmente bem nesse periodo.

A mesma explicacdo acima, se dada em nivel
consciente a uma menina antes da menstruacdo, deve
produzir efeitos similares, embora mais superficiais
e provavelmente sem conseguir atingir tdo bem o
fisioldgico ou o problema das dores menstruais.

Problema comum nos dias de hoje €& o adolescente
que faz uso de tdéxicos. Usar tdxicos pode ser um meio
de auto-afirmacdo, de medo de ser rejeitado pelo
grupo. Joga-se, entdo, na terapia o desafio: “Vocé
ndo tem coragem de decidir por vocé? 0 que tem aquele
seu lider negativo que vocé nao possa ter no sentido
positivo? Olhe-se (imaginando) no espelho: vocé gosta
de vocé assim como vocé se vé? Um covarde que ndo tem
coragem de dizer ndo! Experimente dizer ‘ndo’ e veja
guantos acabardo dizendo ndo com vocé! No fundo,
todos buscam o lider que tenha coragem de reagir
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contra aquilo que todos, no fundo, acham errado! O
dia em que vocé tiver sua mente limitada devido aos
téxicos, aqueles que hoje convidam vocé nao estaréo
do seu lado. Lembre-se de que o traficante geralmente
ndo usa toéxicos! Ele sabe o mal que faz! Ele n&o quer
correr o risco de estragar seus negoécios, limitando
sua capacidade mental! E vocé quer 1ir na conversa
dele, para ajudar a enrique- cé-lo as suas
custas?...”

Outras vezes, o0 uso de toxicos é a fuga da vida.
Neste caso, o jovem quer se autodestruir. Sao estes
casos mais graves e, em grande percentagem, estéo
ligados aos problemas do lar: a rejeicdo de utero
materno e/ou o problema conjugal dos pais. Para
estes, a terapia é quase imprescindivel: a terapia do
jovem juntamente com a terapia dos pais.

0 problema conjugal costuma ser minimizado em
relagcdo aos problemas de jovens ou adolescentes.
Muitos casais separados ja me falaram que seus filhos
adolescentes concordaram e, as vezes, até motivaram a
separacao. Pela experiéncia, infelizmente ou
felizmente — conforme o enfoque — ndo foi possivel
encontrar um sO0 caso em que o0 adolescente néo
sofresse um abalo de toda a sua estrutura de
personalidade com as desavencas, os desajustamentos e
as separacdes conjugais de seus pais. E também em
manifestacdes conscientes, ndo encontramos outra
resposta: quando estudante de Psicologia, realizamos
com duas colegas uma pesquisa sobre 1001 adoles-
centes, de diversos colégios. Perguntamos-lhes: caso
seus pais ndo se entendessem, vocé preferiria: a) que
se separassem logo; b) que continuassem discutindo,
mas ficassem juntos; c) que tentassem o]
reajustamento, ainda que dificil?!

Das respostas, 82% foram a favor do item c.
Tentar o reajustamento dos pais, ¢é 1isto o que
realmente querem. Pouco importa se é o pai ou a mée
gue tem razdo ou culpa nas discussbes. A simbiose
conjugal ndo se parte no inconsciente do filho.

Um U0ltimo aspecto encarado pelos adultos com
certa timidez em relacdo aos adolescentes e jovens, e
na mesma linha da necessidade de ideal, ¢é a
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espiritualidade, a autotranscendéncia, a escolha de
valores estaveis e também a vivéncia religiosa. Na
terapia, conduz- se o jovem a verificar o vazio
existencial do gozo e da satisfacdo. Fazem eles parte
importante da vida, mas o que leva a crescer, a
amadurecer e a jogar-se para a frente sdo as tensdes
construtivas, as 1lutas para vencer a si mesmo, O
esforco de pequenas vitdérias no crescimento para a
autotranscendéncia.

Se tudo isso for apresentado ao jovem e de forma
sincera, convincente e auténtica, ele, bem mais
depressa que o adulto, sabera escolher o maior valor
e lutara por ele com garra e dedicacdo. Além disso,
deve-se descobrir uma forma de dar ao jovem uma
participacdo positiva na comunidade. Em nosso modelo
de sociedade, o jovem é, geralmente, apenas estudante
e dependente do adulto. Sua participacdo é limitada
ao direito de fazer protestos e de criticar. 0O jovem
pouco aprende sobre a sua responsabilidade de
construir. Deve-se desperta-lo, conscientiza-lo de
gue aos adultos pertencem o ontem e o hoje, mas que
dele é o hoje e o amanhd e que o futuro s6 sera
melhor se ele der a sua parcela de contribuicéo.
Desta forma, alimentar-se-& a qualidade do ideal, que
é dado a todo jovem por Deus Criador para garantir,
pela natureza, um mundo sempre em crescimento e cada
vez melhor. Depende de nds, os adultos, sabermos
alimentar e fortificar adequadamente este ideal
formando o jovem, escutando-o e proporcionando-lhe
mais oportunidade de cooperacdo ativa para o bem
comum.

3.3 O TRATAMENTO PARA O
REAJUSTAMENTO CONJUGAL

3.3.1 MOTIVAGAO

Os depoimentos clinicos até agora apresentados levam a
concluir que, ao lado do trauma de rejeicao, mais outro
sofrimento atua, com intensidade semelhante, sobre o todo
psicossomatico da crianca: sdo as desavencas entre seu pai
e sua mae... Esta observacao, entre outras, deve tornar-se
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forte motivacdao para um maior esforco de reajustamento
conjugal.

Se fizermos um ligeiro apanhado sobre o conteudo
dos depoimentos apresentados através dos diversos
capitulos desta monografia, verificaremos que sé&o
dois os problemas basicos que podem perturbar, a
partir do inconsciente ou do passado, a personalidade
e a saude psicossomatica de uma crianca e,
consequentemente, do adulto: a rejeicdo, consciente
ou inconsciente da crianca, principalmente na fase de
sua gestacdo, e o0 desajustamento conjugal dos pais
dessa crianga. Todos o0s outros traumas, com poucas
excecdes, sdo direta ou indiretamente interligados
aos dois fatores ja& mencionados; mesmo porque
problemas de outras origens teriam a sua gravidade
ampliada ou diminuida, de acordo com a seguranca
desenvolvida na crianca e em fungdo da capacidade de
reacdo de defesa da mesma, o que, por sua vez,
depende da aceitacdo amorosa e total da crianca e da
unido conjugal de seus pais.

E isso que realmente se verificou pela pratica
terapéutica, a qual ndo apenas perpassa, com cada
caso clinico em tratamento, a vida pessoal do
paciente e a de seus pais, como também a dos avos
paternos e maternos, bisavdés e, por vezes, tetravos,
0 que lhe fornece uma gama muito vasta de informacdes
e dados sobre o assunto.

Ja vimos como contornar, a posteriori, o problema
de rejeicdo da crianca. Aqui abordaremos o problema
conjugal.

Os problemas conjugais sdo hoje amplamente
tratados numa variedade imensa de bons livros.
Parece-me, no entanto, que alguns angulos dessa
questdo, embora continuamente observados na expe-
riéncia, ndo tém sido muito lembrados nessas
publicagdes.

Uma dessas questbBes é a situacdo-problema que
genericamente precede e estéd presente em qualquer
problema conjugal: auséncia de motivagcdo para
deslanchar um reajustamento da vida a dois. Explico
melhor: a auséncia de motivos o suficientemente
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fortes para que o casal se sinta estimulado a
mobilizar todas as suas forcas e potencialidades
internas, renunciando, espontaneamente, a seus
impulsos egocentristas e pequenos direitos
particulares, em funcdo de um valor maior: a vida
conjugal plena e harmoniosa.

Essa questdo de forma alguma é Obvia ou pacifica.
Para inves- tiga-la, costumo perguntar ao paciente,
por ocasido da anamnese, por que procurou nossa
terapia, o que quer que se modifique na pessoa dele e
0 que gostaria de ver resolvido apdés o término do
tratamento. Se as queixas iniciais do paciente foram
sobre problemas conjugais ou familiares, observa-se,
entdo, o fato curioso de que, quanto as expectativas
de solucdo para tais problemas, o paciente volta-se
muito mais sobre o outro cdnjuge que sobre si mesmo.
0 paciente- marido deixa entrever que, na realidade,
deseja as mudancas de comportamentos e atitudes de
sua mulher e a paciente-esposa quer que se transforme
seu marido. Como pais, querem eles que o psicodlogo
lhes dé o segredo, uma espécie de formula méagica que
funcione no sentido de contornar a problematica dos
filhos, ndo aceitando que precisam eles assumir a
melhora de seu relacionamento conjugal, se quiserem
diminuir o desequilibrio de seus filhos. E como casal
vém os dois, as vezes, procurar no psicé6logo, velada
ou declaradamente, um apoio para justificar um
processo de separacdo conjugal.

Em outras palavras, com relacéo aos
desajustamentos conjugais, raramente o0s pacientes que
vém a terapia estdo dispostos a assumir, eles
proprios, a solucdo de seus problemas, com todas as
forgcas de seu ser e sem a cobranca do outro. A
atitude é genericamente restritiva, assemelhando-se a
um “jogo” conjugal, onde cada qual expressa que fara
a sua parte se o outro fizer a sua, e desde que nao
saia perdendo! Com isso, evidentemente, ndo se torna
possivel mobilizar toda a capacidade humana que
existe em cada wum deles, visando conseguir o
entendimento.

Quando o casal, em discérdia, admite que se ama,

esse amor geralmente é apenas de sentimento, sendo as
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atitudes, ao contréario, egoistas e egocéntricas, a
ponto de abafarem qualquer expressdo deste sentimento
e a conduzirem o casal, com o tempo, a uma auto,
hetero ou mutua sugestdo de que ja& ndo se ama. Foi
oportunissimo o titulo de um dos livros recentes de
Jodo Mohana, que diz: “Nao basta amar para ser feliz
no casamento.” Porque o amor conjugal que permanece
sobre o nivel do sentimento e n&o entranha as
atitudes e os comportamentos nunca possibilitara uma
convivéncia pacifica a dois.

E interessante verificar que muito se fala em
amor, mas pouco se acredita e se compreende que amor
€ sinbnimo de doacdo, exigindo que cada qual queira o
bem do outro, aceitando-o como é, para que acontecga,
em resposta, a reciprocidade. Insiste-se, na pratica,
em querer construir uma vida a dois por meio de uma
mesclagem de egoismo e amor, quando as duas
realidades sao antagbnicas, como guerra e paz. Ndo se
entende que os problemas conjugais e familiares séao
sempre, e em ultima andlise, falhas na manifestacéo
de amor auténtico.

Ndo se acredita que todo o ser humano,
principalmente dentro de wuma familia, pode ser
conquistado e transformado através do amor. Nao se
quer aceitar que a atitude de amor auténtico deve
partir do “ew” e ndo de exigéncias cobradas ao “iw”.

E, se tudo isso ndo se aceita, certamente &
porque pouco se sabe sobre a seriedade e as danosas
consequéncias de uma desarmonia conjugal.

Falta uma motivacdo mais consciente, que leve o
casal a perceber que suas discussbes, as vezes
futeis, superficiais ou indiferentes, assemelhando-se
a chantagens para chamar a atencdo do outro ou para
impor-se, projetam-se muito além deles proprios,
penetrando como espadas lancinantes o coragcdo, a
personalidade e a saude fisica dos filhos e
estendendo-se, através deles, até trés ou quatro
geracdes seguintes. A prova disso, ou a revanche,
costuma aparecer na adolescéncia dos filhos,
despertando, entdo, os pais para a seriedade dos seus
hdbitos conjugais negativos. Nessa época, no entanto,
com os problemas ja alastrados através dos efeitos, a
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solucdo torna-se bem mais dificil.

Temos sido pouco educados para o amor-doacdo e
geralmente nado sabemos viver o amor a nao ser que
compreendamos mais profundamente o motivo e o0 seu
sentido. Elisabeth Lukas, a disci- pula-mor de Viktor
Frankl, cita, em um dos seus livros, que costumamos
acreditar em nossa forca de poder de acordo com o
querer, mas que, na realidade, nds podemos, na medida
em que sabemos “para que quere’mos'\ 0s pais,
genericamente, n&o sabem “para que”, ndo sentem eles
pessoalmente tanta necessidade de se empenhar com
grande esforgco na conquista de uma melhor harmonia
conjugal. Acostumaram-se com as suas matuas
agressf6es. A mulher, por vezes, Vé vantagens em
sentir-se como vitima e o marido gosta de sua posicédo
de machdo. Embora se queixem para o0s outros, os dois
vao vivendo, unindo-se em torno de algum assunto de
interesse mituo e, no mais, deixando suas rédeas
internas soltas, entregues aos impulsos
descontrolados de seus temperamentos e de suas ne-
cessidades pessoais de compensacdo. E como se o0s
filhos pouco ou nada tivessem a ver com isso. Pelo
contrario, as vezes os proprios filhos s&o engajados
pelos pais em seus Jjogos pessoais e em suas
chantagens para reforcar um contra o outro.

0s capitulos precedentes, recheados de
depoimentos verbais sobre as danosas conseqliéncias
dos problemas de desajustes conjugais, tém por
objetivo despertar os pais em tempo e, convictamente,
para uma mudanca de atitude interna no que diz
respeito ao seu relacionamento mutuo. Parece-nos que
assim sera melhor compreendida a importancia da
harmonia conjugal em fungcdo da formagdo de uma
personalidade sadia e equilibrada dos filhos, o que
deveréa despertar os pais de boa vontade para a luta
neste sentido.

Outro aspecto que deve servir de motivacdo sdo as
previsdes dos resultados positivos, de larga escala,
para o0s pais que realmente assumirem o0 seu
reajustamento.

De fato, da mesma forma como as atitudes
negativas se transmitem aos filhos, por identificacéao
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inconsciente e 1imediata destas, assim também o
esforco dos pais de se unir em amor auténtico é
imediatamente compensado e se transmite as outras
geracoes.

Tivemos poucos exemplos desta boa vontade em
nossa experiéncia clinica. Mas recordamo-nos de um
caso anterior a essa experiéncia e que nos
impressionou pela multiplicacdo dos beneficios que
resultaram da atitude firme e decidida de uma esposa
sofrida que resolveu assumir, inicialmente sozinha e
com heroismo crist&o, a sua vida conjugal e familiar.
Eis o0 caso: a paciente era uma mulher bastante nova,
com filhos pequenos, cujo marido tinha um psiquismo
profundamente desequilibrado, um carater frio, calcu-
lista e ambicioso. Suas atitudes faziam sofrer sua
mulher e seus filhos, gerando a revolta contra ele em
qualguer pessoa que, como nds, testemunhasse seu
procedimento familiar.

No entanto, essa mulher acreditava na forca
transformadora do amor e acreditava, ainda, que
poderia vir a amar um homem que nunca chegara a amar
e com quem se unira por imaturidade, porque julgava
ser esta a Unica solucdo para seus problemas de
solteira. Ao contrario dos pacientes em geral, essa
mulher ndo fez do encontro conosco uma oportunidade
para despejar todas as queixas que tinha contra o
marido. Desde o principio, posicionou-se como alguém
que queria realmente assumir a solugdo do problema.
Disse-nos ela: “Quero que vocé me ajude a descobrir
as minhas falhas e que me oriente no que possa fazer
para que meu marido e eu passemos a nos amar. Quero
fazer tudo aquilo que for possivel da minha parte
para salvar nossa vida conjugal e recuperar o
equilibrio de nossos filhos. Eu sei que ndo vai ser
facil! Sou muito tentada para a infidelidade e, na
realidade, eu nunca amei meu marido... Casei apenas
para poder fugir a uma situacdo insustentavel. Eu era
muito nova e ndo sabia o significado do casamento.
Hoje eu sei da responsabilidade que pesa sobre mim.
Mas sei, sobretudo, que um casal pode sempre, em
gualquer momento, vir a se amar, se realmente assumir
essa atitude e, naturalmente, se pedir a ajuda de
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Deus!... Em termos humanos, eu acho impossivel vir a
amar meu marido... Mas para Deus nada é impossivel...
Eu quero fazer tudo que posso... Acho que vale a pena
tentar/"”

Essa mulher extraordinaria conseguiu em pouco
tempo, com nossa ajuda, a de bons livros e da oracéo,
a transformacdo de si mesma, de seu marido e de seus
filhos. Acompanhamos, durante varios anos, as
mudancas nesta familia: o marido, de agressivo,
grosseiro e sisudo, transformou-se num  homem
comunicativo, simpatico, gentil; de pessoa que se
utilizava dos membros da familia apenas para seus
interesses, passou a tornar-se um marido amoroso, um
pai carinhoso, voltando-se também para o conforto
fisico e material de seus filhos. 0s filhos, hoje em
parte adultos, quando jovens serviram a comunidade,
identificados ao espirito de cristianismo auténtico
da mde. S&do todos equilibrados e o sofrimento da
infancia reverteu-se neles em maturidade e dedicacéo
a outros que sofrem.

0 grande segredo da forca transformadora desta
mulher estava na frase final de sua consulta inicial:
“Acho que vale a pena tentar!”

Isso é motivacdo. Isso é saber “para que” se quer
0 reajustamento conjugal. E quando se sabe “para
que”, geralmente ndo é dificil descobrir os meios de
atingir a meta. E incrivel como se cria capacidade no
ser humano quando ele sabe o que quer, para que O
quer, e quando se lanca em direg¢do ao objetivo.

Em gera!, a mativacdo gerada a partir dos filhos
€ para o casal mais forte que aquela que diz respeito
s6 aos dois. No entanto, costumamos despertar também
este motivo. Lembro ao casal que um bom
relacionamento humano sempre é possivel conquistar ou
reconquistar e que “vale a pena tentar”, uma vez que
terdo os dois talvez mais que o dobro dos anos de
vida que j& tiveram em comum pela frente. Lembro que
0 acerto conjugal ndo acontece, mas € o casal que o
constroi. Por isso, a simples escolha de um novo
companheiro ndo seria solugdo, porque também com este
seria preciso “construir o acerto conjugal”. Por
melhor que sejam individualmente as pessoas que
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formam o casal, a harmonia reside no relacionamento
dos dois, que precisa ser trabalhado e ajustado.
Assim, ao escolher-se um novo companheiro, houve um
longo tempo e esforgo que foram desperdigados e tudo
precisa recome¢ar do principio. Por outro lado,
existe a tendéncia de se repetir com o outro ou com a
outra os mesmos defeitos que foram lancados em cada
um no primeiro relacionamento conjugal. Além disso, o
primeiro elo conjugal costuma ser bem mais forte,
porque a opc¢do, psicologicamente, tende sempre a ser
mais livre e mais total. Ainda numa segunda unido
existe a interferéncia dos filhos da primeira vida
conjugal que dificilmente permitem um total
desligamento da vida anterior, nem possibilitam uma
nova simbiose conjugal. Enfim, uma segunda unido apés
a separacdo conjugal ndo é uma solucdo, mas, no maxi-
mo, um remendo fréagil.

Todas essas e outras consideracbes deveriam
servir ao <casal como “motivacdo” para que ele
quisesse, antes de tudo, o0 seu reajustamento,
compreendendo-lhe a importéancia. Se esta motivacéo
existir e se for colocada como uma meta a ser
perseguida com todas as forcas e como um valor maior
e central da vida, partindo-se desta premissa, entéo
valera a pena estudar as causas mais comuns dos
desajustamentos conjugais e as solucdes possiveis -
assunto que veremos no préximo capitulo.

3.3.2A NATUREZA DOS PROBLEMAS CONJUGAIS

Da experiéncia TIP, conclui-se que os problemas conjugais,
de maneira genérica, ndo resultam da falta de “sentimento”
de amor, nem de erros na escolha mutua, mas de um
relacionamento marcado por problemas psicolégicos e de
falhas nas atitudes de “expressdao” deste amor.

0 paciente, na medida em que vai sendo conduzido
pelo processo retroativo a fase de sua gestacdo,
desvenda ele ndo apenas o seu proéprio inconsciente,
mas o de seus pais e de seus avOos. O processo torna
assim possivel descobrirem-se caracteristicas e com-

portamentos em torno do relacionamento conjugal e da
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escolha matua que conduzem a conclusbes genéricas
sobre a estrutura profunda do relacionamento
conjugal.

Por inumeras vezes, em cada caso clinico, durante
o tratamento, 0 paciente esbarra num trauma
relacionado a desentendimentos de seus pais. Para o
paciente, é profundamente doloroso perceber seus pais
discutindo ou magoando-se mutuamente, principalmente
porque tais desencontros sédo compreendidos
afetivamente pela crianca e pelo pré-adolescente como
sendo atitudes de rejeicdo pessoal entre seu pai e
sua mde e ndo apenas como desentendimentos verbais. O
trauma é tdo forte que, na terapia, o paciente foge
da cena projetada, ficando repentinamente bloqueado,
chorando sentidamente ou usando de mecanismos de
defesa, tais como uma queda, uma ma-criacdo, uma
gquebra de objetos, uma dor ou uma doenga para desviar
a atencdo dos pais do que estdo fazendo um com o
outro.

A motivacdo para o0 reajustamento conjugal
acontece exatamente com essas descobertas, na medida
em que o0s pacientes, marido e mulher em desajuste
conjugal, descobrem, na terapia sobre o nivel
inconsciente e em sua vida passada, o0 quanto
sofreram, eles proprios, com o desajustamento de seus
pais. Acontece também quando, nesse instante, se
surpreendem como imitadores de seus pais em sua vida
familiar. Acontece, ainda, quando verificam o quanto
os seus filhos ja estdo sendo atingidos por essa sua
desarmonia conjugal. Quase sempre ha uma espécie de
perplexidade, apdés a sessdo de terapia, hora em que o
paciente costuma se quedar em siléncio, comovido ou
meditativo sobre essas revelacbdes de seu proprio
inconsciente. Manifesta-se o paciente, entdo, através
de expressfes tipicas, tais como: “Isso é bem mais
sério do que a gente imaginava!”, ou: “A gente briga
tanto a4 toa e ndo se da conta o quanto fere aqueles
(filhos) que mais quer ver felizes”, ou ainda: “E eu
que brigava tanto com mamde (papai) pelo que fazia
com papai (mamde) e agora me vi agindo da mesma
maneira! ”

0 tratamento TIP, sem duvida, permite uma tomada
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de consciéncia da realidade nunca antes percebida. E,
a partir dai, o paciente costuma estar convencido de
que precisa mudar. Em geral acaba ai o jogo do “ele é
culpado” ou “ela é culpada”, porque a verificac&o da
seriedade das conseqiéncias das desavengas conjugais
faz com que cada paciente decida assumir sua parte e,
com mais firmeza e energia, com engajamento concreto
e ativo nos meios de solucdo que podem depender dele.

A compensadora atitude de considerar-se como
vitima ou de querer a razdo voltada para seu lado
debilita-se face a descoberta de que, no casal, ambos
estdo perdendo a saude e o equilibrio de seus filhos
por causa das desavencas conjugais. Além disso, mesmo
que, no momento, a nova situacdo exija do paciente
renuincia e sacrificio, sabe ele agora que a resposta
positiva ndo tardard a aparecer.

Durante a terapia, logo que o paciente percebe os
registros negativos, os traumas relacionados com o0s
problemas conjugais de seus pais, e que estes, as
vezes, ja séo a repeticdo dos problemas conjugais dos
avos e, vendo depois, o paciente, a tendéncia da
repercussdo desses problemas em sua propria vida
conjugal, estéd ele motivado a remover tais problemas.

A remocdo, no entanto, ndo se basta com a
substituicdo dos registros negativos por outros
positivos ja existentes no inconsciente. E preciso
gue entre nessa substituicdo a decisdo 1livre, a
reformulacdo, a mudanca de atitudes diante do fato
acontecido no passado, contando-se, para isso, com a
ajuda da “potencialidade” do inconsciente. Digamos,
por exemplo, que o trauma visualizado pelo filho
(paciente) seja o de que seu pal esteja agredindo por
meio de palavras ou atitudes a sua mée. Pede-se,
entdo, ao paciente que penetre no inconsciente dos
pais — no inconsciente dos pais dentro de seu proéprio
inconsciente! — e que verifique qual foi o motivo
real dessa braveza do pai. A resposta vem aos poucos,
intercalada com as perguntas do psic6logo, mais ou
menos assim, de acordo com a queixa mais comum:
“Papai se sentiu rejeitado pela mamde... Ela o repele
sexualmente... E um circulo vicioso... Papai... ele
se sente ofendido... ele agride a mamde... Mamde fica
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magoada porque ele a maltrata e por 1isso o©
rejeita...”

E outra queixa bastante comum, no depoimento da
paciente: “Mamde acha ruim que papai chegue t&o tarde

em casa... mas papal se atrasa porque, se ele viesse
cedo, ela o encheria de queixas sobre os problemas
que viveu naquele dia... e ela faz isso para chamar a

atencdo do papai...”

Procura-se ver, ainda, diante dos inconscientes
dos pais, qual seria a forma de contornar ou de
quebrar esses circulos viciosos. E o paciente, com a
ajuda do terapeuta, torna-se, pouco a pouco, um
perfeito psicd6logo intuitivo. Vai ele descortinando
0s jogos conjugais e descobrindo as solugcbes e as
atitudes que teriam evitado aquelas discussoes.
Finalmente, o paciente descobre que todos esses jogos
existem exatamente porque “o pai é importante para a
mde” e “ela ¢é importante para ele”. Descobre o
paciente que, no fundo, os pais ainda se amam e
sempre se amaram.

Quando essa descoberta pode ser feita, o trauma é
removido... O registro negativo das discussbes dos
pais pode ser substituido pelo registro de que o
fator permanente € o amor dos dois, sendo que as
discussbes foram circunstanciais e acidentais. E é
por 1isso que interessa a estrutura psicologicamente
sadia do paciente que os pais se amem.

Finalmente, tracga-se, nesse tratamento, um
paralelo entre as solugdes encontradas para o0s
problemas dos pais e as solugBes que poderiam servir
para os problemas conjugais do proprio paciente. Pois
ao paciente é mais facil corrigir seus proprios
problemas indiretamente, pela correcdo dos problemas
de seus pais registrados em seu inconsciente, que
corrigi-los diretamente. Com isso, muitos dos
desentendimentos atuais do paciente com sua mulher,
ou dela para com seu marido, deixam de existir,
porque s&do entendidos no amago da questdo, ou porque
0 paciente aprende a lidar com eles, ou, ainda,
porque ele proéprio transformou sua visdo do problema,
porque simplesmente aprendeu a amar de maneira mais
perfeita. Conseqientemente, como acontece na vida



As Chaves do Inconsciente 37

conjugal, se um dos dois dda o passo inicial de
aproximacdo, o outro também se aproxima.

H4 casos de mudancas t&o réapidas e tédo radicais
de v.idas conjugais, através de nosso tratamento, que
alguns pacientes insistem em <classifica-las de
“milagrosas”. E, sem duvida, a forca transformadora e
construtiva do verdadeiro amor ¢é sempre algo, de
certa forma, milagroso, embora ao alcance de todos
nés, de todos os de “boa vontade” que queiram
assumir, sem restrigOes nem cobrancas, a sua parte na
vida conjugal.

No que diz respeito a substituicdo de registros
negativos por positivos, ou seja, a troca das
“discussbes” ou dos “desentendimentos” dos pais do
paciente pela descoberta de que, no fundo, estes pais
se amam, é preciso que esta troca seja baseada na
verdade e ndo apenas na sugestdao. A pratica da
terapia permitiu descobrir que a sugestdo é eficaz
para reforco de algo que o paciente acredite, mas uma
sugestdo que se baseie em inverdades ou sobre
aspectos contestados pelo paciente nao tem
durabilidade nem forgca de cura e ndo resiste aos
testes de avaliacdo. Portanto, quando se afirma que
normalmente os casais se amam, apesar das discussoes,
apesar dos desajustes e até de separacdes, € 1sso uma
constatacdo confirmada, a partir da experiéncia que
atingiu, com cada caso tratado, trés ou quatro
geragbes. De fato, é verdade — e 1isso deve ser
surpresa para muitos — que, em altissima percentagem,
todos o0s casais, o0s quais um dia uniram-se em
casamento, ainda se querem e se amam.

E isso se justifica racionalmente. Nos préximos
capitulos, tentaremos esclarecer melhor a tese aqui
lancada de que os problemas conjugais resultam muito
mais de choques no relacionamento, porque este esta
marcado de problemas psicoldgicos que ambos levaram
ao casamento e por falhas nas atitudes livres, do que
por falta de “sentimento” de amor. Esclareceremos
também o motivo pelo qual um amor conjugal, desde a
origem, na escolha mitua, tende a ser duradouro.



38

Renate .Jost de Moraes
3.3.30 AMOR CONJUGAL

Ao se constatar que o amor miituo de um casal costuma
persistir por baixo do véu negro dos de- sajustamentos
conjugais, verifica-se, ainda, a existéncia de
comportamentos tipicos que podem explicar racionalmente
os motives pelos quais a permanéncia deste amor é
compreensivel.

Ja explicamos que, através do processo de nossa
terapia, se tenta descobrir sempre, sobre o nivel I
do paciente, a melhor solucdo para os traumas 1a
registrados, procurando tais solugbes a partir da
meméria inconsciente. Explicamos, ainda, que, de
todos os traumas, o mais freqlUente e o0 mais
perturbador da personalidade ¢é, lado a lado com a
rejeicdo do filho pelos pais, a propria rejeicao dos
pais entre si.

0 remédio mais eficaz para esse mal encontra-se
quando é possivel verificar que os pais, apesar das
desavencas, se amam. Essa €, portanto, sempre a
primeira busca, a primeira tentativa que fazem os
psicdélogos da TIP junto ao paciente: tentar descobrir
se o0Ss pais do paciente se amam, apesar dos
desentendimentos que entre eles existem.

0 procedimento técnico descrito, ao lado do
processo retroativo que perpassa ndo apenas o passado
direto do paciente, mas, através do paciente, trés ou
mais  geracoes, permite tracar uma linha de
comportamentos tipica, que se repete de geracdo em
geracdo e possibilita tirar conclusdes mais genéricas
sobre o amor e o psiquismo no relacionamento
conjugal.

Desse conjunto de observacbes, resultante de
depoimentos dos pacientes durante o processo de
terapia, queremos mencionar alguns comportamentos que
podem tornar mais compreensivel o que foi afirmado,
ou seja, a tese de que o amor entre casais costuma
existir e permanecer vivo, ainda que pareca ter
morrido.

Justificando essa tese, destacam-se, em primeiro
lugar, 0s critérios inconscientes que fazem
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determinado homem escolher certa mulher para
companheira (ou vice-versa) de toda a vida.

Quando um homem escolhe uma mulher, ndo como
parceira sexual, mas para atender sua necessidade de
complementacdo pessoal, portanto, quando escolher uma
companheira de vida pelo casamento, o seu
inconsciente impulsiona-o a procura de alguém que
possa representar a continuidade afetivo-emocional de
seu pai ou de sua mde. Conscientemente, durante a
anamnese, o paciente, homem ou mulher, dificilmente
encontrara muita relacdo entre sua esposa e sua mae
ou entre seu marido e seu pai. Mas, na terapia sobre
0 inconsciente, quando se trabalha o pai ou a mae do
paciente, emergem, entdo, certos procedimentos desse
pai ou dessa mde, que merecem ser comparados, na
mesma hora, com a esposa ou 0 esposo do paciente.

0 paciente surpreende-se, entdo, com grandes
semelhancas que surgem entre seu marido, seu pai ou
entre sua mulher e sua mde. Percebe também ele as
suas projecdes sobre a companheira, a projecdo de
magoas reprimidas, de suas necessidades afetivas néo
atendidas, de suas cobrancas, as quais, na realidade,
foram dividas contraidas pelo pai ou pela mde e néo
pelo esposo ou pela esposa. E apdés a separacao
terapéutica entre o pai faltoso e o marido, ou entdo
entre a mde faltosa e a esposa no inconsciente do
paciente, vé-se o paciente novamente, e as vezes pela
primeira vez, diante da esposa ou do marido tal qual
ele ou ela €, sentindo renascer dentro de si aquele
amor que os uniu um dia pelo casamento, com o desejo
de viverem juntos para sempre.

Deixaremos para o proximo capitulo a consideracéao
das consequUéncias psicoldgicas das projecbes de pai e
mde numa vida a dois. Aqui desejamos salientar apenas
que um casal, ao se escolher mutuamente para uma vida
de doacdo total e permanente, busca essa escolha, de
uma certa forma, nas raizes do amor que nutriu por
seu pai ou por sua mde, no cerne do amor que lhe foi
vital para o seu desenvolvimento psiconoossomatico.
Um amor que foi assim alicercado n&o tem condig¢des de
simplesmente desaparecer ou “morrer” Pode, esse amor,
ndo transparecer, mas permanece sempre em potencial
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como a vida numa semente, esperando sua vez de
desabrochar ou tornar a desenvolver, nunca podendo
estar morto, enquanto 0 companheiro, ou o]
“inconsciente” do companheiro, estiver vivo. Somente
a morte fisica do <cbnjuge pode modificar esta
relacdo, pela auséncia da reciprocidade de atuacéo
viva e continua entre os inconscientes dos dois.

Para melhor entendimento desse alicerce do
relacionamento de um casal, compare-se 0 mesmo com O
relacionamento pais e filhos. Os filhos, ainda que
ndo se entendam bem com os seus pais, ainda que os
agridam e ndo lhes sigam a orientacdo ou afastem-se
de casa, mesmo assim, em nivel inconsciente,
continuam eles sempre ligados, sempre dependentes e
com a lembranca viva dos pais. E em funcdo dos seus
sentimentos para com os pais que tragcardo o seu
sucesso ou fracasso, que sentem o0 seu psiquismo
sereno ou agressivo. 0Os filhos projetam pai e mde no
seu relacionamento com os companheiros, chefes e
subordinados, sentem-se com direito de ser felizes ou
culpam-se e autopunem-se numa relacéo de
autojulgamen- to de suas atitudes para com os pais.

No seu intimo, os filhos sabem sempre: “por mais
que meus pais erraram ou erram, s8o0 eles o0s meus
melhores amigos e €é com eles que eu posso contar
guando todos falharem”. Permanece sempre uma ligacéo
afetivo-emocional, ainda que de 6dio, mas nunca de
indiferenca, o que n&o permite uma separagdo, em
nivel inconsciente, entre pais e filhos e filhos e
pais. E permanente e profunda a interdependéncia
afetiva entre eles.

Semelhante € a situacdo de uma vida conjugal. Se
a escolha do marido ou da esposa segue uma motivacéo
inconsciente de procurar “nele” ou “nela” a
continuidade afetiva do pai ou da méde, compreende-se,
pela 1légica, que um marido tende a amar esta esposa
“para sempre” (ou vice-versa) e que ndo consiga
expulsa-la (lo) do seu inconsciente. Somente por este
angulo ja é possivel constatar que o amor conjugal,
pela proépria natureza, é orientado para ser *“Unico,
exclusivo e permanente”, conforme as caracteristicas
e as exigéncias essenciais do verdadeiro amor. Esse €
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0 primeiro motivo pelo qual acreditamos na
permanéncia do amor, mesmo em casais desajustados.

Em nossa terapia se constata esse fato, essa
existéncia do amor permanente entre os casais, motivo
pelo qual se tende a redesperta- lo, quase sempre o
conseguindo.

Essa continuidade afetivo-emocional que é
transferida dos pais para os esposos ndo deve, porénm,
ser confundida com o complexo de Edipo (Freud).

A observacdo que resulta da experiéncia n&o tem
conotacdo sexual, mas sim de seguranca psiquica — a
seguranca do ser amado e aceito, aconteca o que
acontecer —, sentimento que os pais costumam
transmitir, de certa forma, aos filhos, ainda que
falhem psicologicamente na sua educacdo. 0 referido
complexo encontra- se, por vezes, em casos clinicos,
mas apenas onde o proprio pai ou a mde despertaram
nos filhos tais sentimentos, através de agressdo ou
manipulacdo sexual ou em outras situagbes de
anormalidade. Trata-se, em muitos casos, de pacientes
cujos pais sao profundamente desequilibrados, de ma-
formacdo de carater ou amorais; mas nunca se
encontrou, em nossa experiéncia, tal complexo como
expressdo natural e espontdnea do psiquismo normal.

Em segundo lugar, a psicologia propria do ato do
casamento explica que houve uma motivacdo consciente
e inconsciente de auténtico sentimento de amor, um
amor psiquicamente testado, que wuniu essas duas
pessoas.

E muito diferente a atracdo fisica entre homem e
mulher, o namoro, o simples viver juntos de um casal,
daquela disposicdo interna que conduz duas pessoas a
querer assumir um ao outro por toda a vida, o que é
formalizado pelo casamento.

Sabemos que todos os povos, de todos os tempos e
racas — com ligeiras exceg¢bOes —, tiveram e tém, em
seus costumes, a presenca de cerimdnias de casamento.
Mesmo antes de conhecer- se Psicologia, Etnia,
Sociologia, Histdéria e Antropologia, o consenso
popular sentia a necessidade de um nucleo formal para
garantir a crianca o seu desenvolvimento sadio e a
necessidade de compromisso pessoal que regulasse o
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direito do uso sexual entre duas pessoas de sexos
opostos. O uso indiscriminado do sexo, embora fosse
muitas vezes tolerado, mais por fraqueza que por
convicgcdo e talvez por falta de contra-argumentacéo
racional, sempre foi, porém, compreendido na “voz do
povo” como prejudicial ao bem comum.

Ja lembramos que sobre o nivel I verifica-se uma
necessidade imperiosa do nivel nooldgico humano, a de
contrabalancar direitos e deveres, gozo e
responsabilidade. Qualquer desvio desse equilibrio
com a predominédncia do gozo e do direito e, portanto,
do egoismo e do egocentrismo, reverte em sentimento
de culpa e autopunicdo inconsciente. Em uma vida a
dois, tais sentimentos negativos tendem a crescer
quando o casal se uniu apenas para testar um ao outro
ou quando se uniu “sem compromisso” consciente ou
inconscientemente assumido. A énfase, nesses casos,
recai diretamente sobre o prazer e o gozo do momento,
0 que enfastia depressa e tende a separar o casal.

Nos casais “sem compromisso”, também a atitude
interna é profundamente diferente. O “inconsciente”,
em tais casos, é menos exigente e ndo Dbusca
necessariamente um(a) companheiro(a) de
complementacdo de si mesmo.

Alias, uma das grandes diferencas entre um casal
que se une para “viver junto” ou para “ver se da
certo” e aqueles que assumem a responsabilidade do
casamento estd nas atitudes internas.

A atitude de quem vai viver com o outro, numa
espécie de “experiéncia de casamento”, ou nem sequer
como tal experiéncia, apenas pelo laissez-faire, sem
preocupacdo com o futuro, €& wuma atitude que se
posiciona no “vou ver até onde isto d& certo para
mim". Como ndo ha preocupacdo com o outro, esse
sentimento ndo é amor. Ao contrario, € expressdo do
anténimo de amor. E egoismo. E o egoismo n&do une
ninguém, muito menos o casal. Esse sentimento tende a
separéa-los facilmente. Quando, entre um casal, cada
qual pensa mais em si mesmo, os fios de unido so
podem enfraquecer, desgastar e arrebentar. Quando, ao
contrario, um casal sente um impulso de unir-se por
toda a vida, ou seja, quando os dois decidem que
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fardo dar certo a sua unido de pessoas, entdo ja
excluiram o condicional de sua atitude interior,
assim como excluiram dela a possibilidade de término
ou fracasso dessa relagdo. E é nessa atitude interior
e ndo na forma externa de expressar 0 compromisso
assumido que reside a diferenca fundamental entre os
gue casam e 0S que ndo casam. Em principio, quando um
casal quer casar, ndo pensa ele em experimentar se
sua unido pode dar certo, mas decide que vai dar
certo. 0 casal assume um risco porque instintivamente
sabe que pode “fazer” um bom relacionamento conjugal.
0 compromisso, a responsabilidade assumida por amor e
livremente, um com o outro, é o alegre desafio humano
que ambos aceitaram e no qual hdo de empenhar-se com
todas as suas forcas para superar as naturais fases
de ajustamento e dificuldades conjugais. Assim, a
disposicdo de querer um compromisso um com O outro é
nada mais nada menos que uma prova de amor auténtico
que ambos se d&o, prova que se toma importante ndo so
para facilitar o processo de ajustamento conjugal
progressivo, mas também para facilitar o ajustamento
sexual.

Surge assim wuma conclusdo interessante: todo
casal que se une experimentalmente tende & separacao;
e 0 mesmo casal, caso se assumisse para toda a vida,
com coragem de provar suas intencdes pelo esforco
empenhado no dia-a-dia, poderia vir a ter um bom
ajustamento, uma boa vida conjugal. Mesmo que néo
tivesse havido uma escolha tdo acertada, a unido de
entendimento torna-se possivel por uma atitude
acertada face a escolha feita. Mas € sempre mais
provavel que quem escolhe seu companheiro ou sua
companheira, visando a uma vida comum “para sempre”,
busca, sem o sentir, pelo carater de seriedade, a
ajuda de seu inconsciente para melhor escolher, em
funcéo da necessidade de ajustamento das
caracteristicas conjugais complementares. E,
inconscientemente, este tipo de casal se pergunta:
sera que ela (ou ele) é, realmente, a pessoa que
amarei por toda a vida como minha esposa e mae dos
meus filhos, nas horas alegres ou dificeis, na
juventude ou na velhice? Essa autotestagem &
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automatica em pessoas equilibradas e, se ©0
companheiro passa nesse teste, existe amor auténtico
e pode-se considerar a “escolha” como acertada.

E, se alguma vez existiu amor auténtico entre um
casal, este amor, pela proépria definigdo de amor, é
permanente. Essa €é a terceira explicacdo que
justifica racionalmente a argumentagdo sobre a
permanéncia, ainda que velada, de amor entre casais
casados. Alias, a afirmacdo de que o amor é eterno
poderia ser contestada teoricamente, mas na pratica é
Obvia para qualquer ser humano. Quem, por exemplo,
aceitaria dizer a sua namorada que a ama e que
continuard amando-a “por determinadd tempo”, por seis
meses, um ano, dois anos? Pode-se admitir que o
namorado tenha-se enganado em seu sentimento, que
esse sentimento ainda ndo tenha amadurecido para o
amor, mas ninguém admitiria que um casal se amasse
por um prazo ja previamente definido. Isso prova a
nossa aceitacdo intuitiva e tacita de que o amor € um
sentimento que, pela sua natureza, permanece sempre
ou que seu carater natural é o “para sempre”.

Pareceu-nos importante mostrar a diferenca
psicologicamente explicavel entre casais unidos em
casamento ou matriménio e o0s outros que nédo se
assumem compromissadamente um ao outro, devido a
afirmacdo feita inicialmente sobre nossa experiéncia
terapéutica de que o0s pais de um paciente quase
sempre se amam, apesar dos desajustes na convivéncia.
E que, através dos filhos de casais apenas unidos sem
0 compromisso do casamento, essa realidade da
existéncia do amor ndo se confirma tdo pacificamente,
e exatamente porque, em geral, esse amor ndo teve
oportunidade de ser testado e talvez nunca tivesse
existido. Isso ndo impede que entre casais assim haja
afinidades ou uma convivéncia pacifica sem
discussfes, criando mesmo aparéncias de um amor
conjugal auténtico. Mas no teste com a abordagem
direta do I, os filhos de semelhante unido geralmente
ndo percebem a “simbiose conjugal”, tdo necessaria a
sua seguranga psiquica.

0 quarto enfoque relativo a existéncia e,
portanto, a permanéncia de amor conjugal entre um
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casal que se assumiu responsavelmente em casamento é
a psicologia complementar que conduz um casal a
enfrentar esse ato de uniéo.

0 homem (sexo masculino) é naturalmente rebelde a
idéia de unido em termos conjugais, pois a sente como
uma limitagdo & sua liberdade. De acordo com o seu
psiquismo, pode ele querer a companheira, pode
conviver com ela, pode desejéa-la sexualmente... mas
se ndo houver muito amor, n&o vai querer assumir o
casamento. Somente quando o rapaz comecar a sentir
dentro de si um conflito entre continuar solteiro e
livre e querer separar apenas para si determinada
mogca, comprometendo-se com ela por toda a vida, é que
estarad comecando a vivenciar o amor auténtico. E
quando sentir dentro de si que seu desejo de assumir
a responsabilidade de uma vida a dois é mais forte
que o de ficar livre, independente, solteiro, entéo
ele proéoprio testou para si o seu amor. Antes disso
ele ndo sabe bem o que é amor e se verdadeiramente
ama. O ato de se decidir pelo casamento €, portanto,
para o homem uma necessidade de autotestagem do seu
amor .

E o ato do casamento é, para a mulher, uma
necessidade para o desabrochar psicoldgico de sua
sexualidade. A mulher precisa de wuma segurancga
profunda de amor permanente para que possa desa-
brochar sexualmente. Rollo May, psiquiatra dos
E.U.A., em um dos seus estudos, fala na frigidez
sexual da mulher, dizendo que essa aumentou
enormemente diante da inseguranca gerada pela lei do
divércio. Elisabeth Lukas, logoterapeuta de Munique e
assessora da juventude dessa cidade, fala na frigidez
em mog¢as, nunca antes verificada em tdo elevado grau,
mog¢as que nem sequer chegaram a unir-se em casamento.
A mulher ndo precisa testar sua capacidade sexual,
como se induz hoje a juventude a pensar. Testando sua
sexualidade diretamente, ela, provavelmente,
fracassarda. Mas sentindo-se envolta na seguranca do
amor de seu marido, ndo sO6 terd naturalmente o seu
orgasmo, mas ainda poderd resolver muitos dos
possiveis problemas psicoldégicos da infancia ou
adolescéncia que estejam relacionados ao sexo. E
assim que quis sabiamente a M&e Natureza: que a
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mulher, refreando naturalmente as intimidades
sexuais, desse ao homem tempo e oportunidade para vir
a conhecer o verdadeiro amor, e que ele, por sua vez,
fosse levado pelo amor auténtico e a delicadeza
correspondente a criar para sua mulher o clima de
seguranca para o pleno desabrochar sexual dela. Em
outras palavras, genericamente é assim a psicologia
cpmplementar de homem e mulher: a mulher conduz o
homem ao amor e este a conduz ao prazer sexual;
encanto da natureza conjugal e da harmonia sexual,
que vem sendo destruida e desequilibrada pelos
proprios casais, que tanto querem ser felizes!

A gquinta explicacdo para a existéncia e
permanéncia do amor conjugal, apesar dos
desajustamentos no relacionamento, € a convivéncia do
casal. Os antigos, que pouco se casavam por uma
escolha de amor, valorizavam muito a unido de amor
resultante da convivéncia conjugal. Dizia-se a moca:
“Case! 0 amor e o entendimento virdo depois!” De
fato, ndo se pode permanecer indiferente a uma pessoa
que conosco vive o0s momentos mais intimos, os
momentos de alegria e de tristeza, a indescritivel
emocdo do nascimento de um filho, fusdo dos dois. E a
partir da unido profunda dessa convivéncia é que se
pode dizer: “A  simbiose conjugal, de nivel
inconsciente, nao se parte!”

Na experiéncia pela ADI constataram-se todos
esses fatos que confirmam a observacdo do cabecgalho
desse capitulo. Mas a TIP ndo se contentou em apenas
constatar esses fatos. Ela respondeu ao que
constatou, criando recursos técnicos de acordo com o
que afirma e conseguiu assim remover os traumas,
curando o paciente. Portanto, com os resultados dos
recursos utilizados, a nossa experiéncia comprovou
que o0s cOnjuges, apesar de suas dificuldades de
relacionamento, ainda se amam, como continuaremos a
ver através dos proximos dois capitulos sobre o mesmo
tema conjugal.

3.3.40 RELACIONAMENTO CONJUGAL

O relacionamento conjugal é caracterizado nao sé por
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atitudes conscientes, mas por influéncias da psicologia
complementar do homem e da mulher, e pela carga
psiquica inconsciente que cada um traz de seu passado.

Acabamos de ver que a tendéncia inconsciente de
todo homem, quando procura a companheira complementar
de sua vida, pelo casamento, é procurar alguém que,
dé certa forma, dé continuidade ao elo afetivo-
emocional dele com sua mde. Da mesma forma a mulher
procura, no marido, a continuidade afetivo-emocional
de seu pai. Na terapia, isso se evidencia
renovadamente com cada caso tratado, ndo deixando
davidas quanto a esta observacdo. E esse um
comportamento inconsciente, mas verificado em todos
0s casos clinicos.

0 problema surge guando, através dessa
transferéncia do pai para o marido ou da mde para a
esposa, s&o transmitidas também as méagoas, as
frustracdes, as caréncias, os 6dios, enfim, as
necessidades ndo adequadamente atendidas pelos pais
na adolescéncia, na inféancia, na fase do Utero
materno. O companheiro conjugal, sem o perceber,
cobra do outro essas falhas, porque a crianca
insatisfeita pelo inconsciente n&o cresce, ndo evolui
do estadgio em que se sentiu traumatizada. E quando
essa pessoa se casa, sente-se ela com suficiente
intimidade para projetar seus sentimentos mais
profundos sobre o c6njuge.

Para atender a esse tipo de problema do psiquismo
conjugal, a abordagem direta do I é o método ideal.
Parece-nos, sinceramente, pelas tentativas que ja
fizemos através de mais de 20 anos no trato de
problemas familiares, que o casal raramente se abrira
em nivel consciente para olhar dentro de si e
verificar que grande parte das queixas feitas sobre o
outro ndo sdo defeitos desse outro, mas apenas a
projecdo dos problemas que ele, paciente, sofreu
junto do pai ou da mde. Durante o processo de
terapia, porém, 0 paciente, mesmo que tenha
apresentado, na anamnese, apenas problemas conjugais,
afirmando que foi feliz até o dia do casamento,
precisa ele submeter-se ao processo retroativo e
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reviver suas emocgdes infantis. O processo de
compreensdo das suas projecbes torna-se, entdo, auto-
matico. Ao reviver seus proéprios sentimentos, ao
criticar o pai ou a mde e ao poder corrigir a imagem
deles “dentro de seu inconsciente”, o paciente
distingue com nitidez suas projecdes, consegue isolar
a mde da esposa ou o marido do pai, e esvazia, de
imediato, esse conteudo agressivo do seu
relacionamento conjugal. A memdria irrestrita do
inconsciente permite ainda que, numa etapa seguinte,
0 paciente compreenda também quais as projecdes
matuas que a esposa ou O esposo estdo fazendo entre
si. Com 1isso se consegue, muitas vezes, resolver o
problema conjugal através de um s6 dos parceiros, que
depois se dirige ao outro num didlogo mais franco e
aberto ou que, ao menos, sabe responder agora,
positivamente, as projecdes de seu cdnjuge.

Um segundo aspecto que se evidenciou da

experiéncia é que a mulher identifica-se
inconscientemente a mde e a maneira de a mde ter
tratado o pai, e (0] homem identifica-se

inconscientemente ao pai e & maneira deste ter
tratado a mée.

Mais uma vez, aqui, o método da abordagem I torna
possivel que o0 cbOnjuge aceite essa realidade. Por
diversas vezes, até por motivo de teste, perguntamos
a um paciente, que se queixava de sua vida conjugal,
como eram 0Ss seus pais e se ele (ou ela) ndo achava
que procedia de maneira semelhante a um deles.
Inumeras vezes o0 paciente negava de forma veemente
esta comparacdo. Para reforcar sua opinido, esse
paciente, homem ou mulher, explicava o quanto
desprezava a atitude da mde com o pai ou deste com
ela e que jamais agiria da mesma forma. Mas a
visualizacdo sobre o nivel inconsciente enfoca um
novo angulo, livre de racionalizac®Ges e mecanismos de
defesa. E o0 jogo puro da verdade, que o proprio
paciente identifica. Em tais momentos, ja nao se
defende. Em geral, a surpresa da descoberta de uma
verdade diferente faz com que o0 paciente esboce
repentinamente um sorriso encabulado, principalmente
quando minutos antes negou definitivamente sua
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semelhanca com pai ou mde no trato com o cOnjuge.
Quantas magoas, quantas discussdes conjugais que, as
vezes, duraram anos e levaram até casais a separacao,
desmancham-se nesse instante em que o paciente vé
claramente na pessoa do cdnjuge o que ele realmente
é, distinguindo disto o que para ele tem transferido.
Centenas de casais ja se recuperaram, em curto espacgo
de tempo, por essas redescobertas de si mesmos, sobre
o nivel I. E os maiores beneficiéarios s&o os filhos,
cuja transformagcdo ¢€é também quase 1imediata, pela
irradiacdo do inconsciente positivo dos pais.

Para ilustrar esse tipo de problema conjugal,
veja-se 0 resumo de um caso clinico: a paciente
queixou-se, primeiramente, de sua vida conjugal.
Sentia-se 1infeliz, ndo confiava no marido. Estava
sempre atenta para telefonemas, vasculhava-lhe os
bolsos e sua roupa para ver se encontrava um vestigio
de infidelidade conjugal. A paciente, apds 15 anos de
casada, nunca encontrara prova concreta de
infidelidade de seu marido. Mesmo assim, simplesmente
ndo conseguia confiar nele. Em torno desse cilme
doentio, o casal discutia muito. As discussdes e as
madgoas interferiram também em seu relacionamento
sexual. Toda vez que a paciente desconfiava de alguma
infidelidade, tinha um acesso de asma, outras vezes,
alergias violentas, o que se refletia no trabalho do
marido e nos negdécios.

A paciente nunca pensara em fazer tratamento
psicoldégico por causa desse problema. Achava que “era
assim mesmo”, que “os homens todos sdo infiéis”, que
a mulher deve “confiar desconfiando sempre”, que néo
pode abrir muito seu coracdo. Aconteceu, porém.
que a filha dela, de 18 anos, brigara com o noivo, um
“6timo rapaz”, e, ao conversar com 0s pais, dissera
apenas: “Eu fiquei com medo de gostar muito dele!...
Ndo sei ficar fria e distante que nem a mamde e néo
confio nele. Sei que vou sofrer muito se eu gostar
realmente dele. Prefiro ndo casar!”

Alguma coisa fez com que essa mde percebesse que
0 problema da filha estava ligado a ela: “Acho que
minha filha saiu igual a mim”, diz a mde ao
terapeuta, “e nao quero que ela sofra como eu!”
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No processo retroativo, a paciente (mde da noiva)
viu, de imediato, que também a sua made vasculhava os
bolsos de seu pai, enquanto falava a ela, sua filha,
gue tivesse cuidado com os homens e nunca confiasse
neles. A paciente, ao reviver a cena, chorou muito e
procurou defender o pai, ndo queria decepcionar-se
com ele, mas a mde assustava-a cada vez mais. A nossa
paciente, nessa ocasido com cinco anos, retirou-se
para o quarto e teve, no mesmo dia, a pele manchada
por um processo alérgico. Durante a noite, um acesso
de asma levou-a ao hospital.

Pelo inconsciente da paciente, foi-se a infancia
da made e, somente 14, encontrou-se uma pessoa
realmente infiel: o “av06”. Nao foi infiel o pai da
paciente, nem o marido, nem o noivo da filha.

Veja-se como, nesse caso, facilmente se observam
as transferéncias e as projecdes. E verdade que a
infidelidade conjugal é um dos traumas mais violentos
que uma crianca pode viver, porque ela é ndo apenas
uma sensacdo de rejeicao, mas uma “rejeicao
comprovada”. Isso porque, quando um paciente sente
que um dos pais esta sendo rejeitado pelo outro, as
vezes € possivel amenizar essa rejeicdo sentida
através de outros conteudos positivos do
inconsciente. Mas quando se trata de infidelidade
conjugal, a mde estd substituindo o pai por outro
homem ou o pai esta trocando a mde por outra mulher.
0 trauma, portanto, é a rejeicdo total de uma das
partes que constituem o psicofisico da crianca, é um
rompimento em seu eu e a dessensibilizag¢do, con-
seqUentemente, é bem mais dificil.

No exemplo relatado, vé-se também a identificacéo
das filhas com as mdes, pois o mesmo procedimento da
mde com o seu pai foi repetido da esposa para o
marido e da noiva para o noivo. Observe- se a
tendéncia a repeticdo através das geracdes.

Outra realidade psicolégica que influi sobre o
relacionamento conjugal é a psicologia diferencial,
ou melhor, a psicologia complementar do homem e da
mulher, o que ja& foi lembrado no final do outro
capitulo.

Existem muitas caracteristicas que diferenciam
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psicologicamente o homem da mulher, visando a sua
complementacéo, mas lembraremos aqui apenas e
especificamente aqueles pontos que mais
freqlentemente se evidenciam durante o processo de
terapia e que exercem maior influéncia sobre o
relacionamento conjugal.

Teremos que comegar lembrando a psicologia
diferencial do homem e da mulher em relagdo ao
proprio ato do casamento. Referimo-nos a estrutura
psicologioa propria deles, independente da influéncia
cultural.

No homem, temos a autotestagem, j& mencionada no
capitulo anterior, a qual ele se submete,
inconscientemente, antes de assumir o compromisso do
casamento. A partir do momento em que o homem
percebeu que “a sua rosa € diferente de todas as
outras rosas” (Saint-Exupéry) e que realmente ama
essa mulher, passa ela a ser muito importante, nao sé
afetivamente, mas psicologicamente para o homem. A
“continuidade da mée” reflete-se também nesse
aspecto. O marido precisa sentir-se “grande” no
coracdo da mulher que escolheu. Ele necessita da
valorizacéo, da aceitacdo e de um lugar de
importancia na familia que acaba de fundar.

A mulher nao tem em relagcdo ao casamento uma
decisdo tdo definida em etapas; naturalmente voltada
para o amor, cresce ela aos poucos para a aceitacao
do casamento, na medida em que se sente amada e
segura ao lado de quem vai, com ela, enfrentar a vida
a dois. E ndo é diferente essa realidade interna na
mulher que é economicamente independente.

No que diz respeito ao sexo, O homem sempre teve
facilidade de utilizar-se dele, independente do amor,
ou da ligacdo pessoal com a mulher. Mas, no
casamento, esse sexo toma para ele uma nova dimensao,
deixa de ser apenas fonte de prazer e torna-se
indispensavel como complemento de seu amor conjugal.

A mulher tem a sua sexualidade mais difusa em seu
todo, também em seu psiquismo. Qualquer problema
psicolégico, preocupacéo ou magoa, reflete-se
rapidamente sobre a disposicdo para o sexo.

Em nossa experiéncia €é o problema conjugal
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refletido sobre a hora sexual o que mais
frequentemente se evidencia. A negacdo sexual da
mulher, justificada ou n&o, como atitude consciente
de vinganca ou de vingancgca inconsciente por projecdes
das méagoas com o pai, por indiferenca criada
propositalmente, como defesa e desculpa, por averséo
ao sexo devido a falta de delicadeza do marido,
enfim, essa negacdo sexual aparece numa frequéncia
impressionante como fonte que realimenta todos os
dias os desentendimentos conjugais. A mulher nega-se
sexualmente e o marido compreende sua atitude, néo so
como negacdo do sexo, mas como rejeicdo de sua
pessoa. No dia seguinte, agride ele sua esposa numa
espécie de revanche, e a mulher, por sua vez, afasta-
se, cada vez mais, da intimidade sexual. E esse um
circulo vicioso do qual nem sempre é facil descobrir-
se a origem, nem o maior culpado, a ndo ser sobre o
nivel I, na terapia.

Esse tipo de desentendimento conjugal pode ser
exemplificado através do didlogo em nivel de
inconsciente mantido com uma paciente jovem, que se
mostrava agressiva com os pais, dizendo ndo suportéa-
los e querendo sair de casa.

Com a paciente em relaxamento e conduzida ao
nivel de inconsciente, falou-lhe a terapeuta: “Vocé
me contou uma longa historia sobre 0s
desentendimentos entre vocé e seus pais, como vocé
age, como eles agem, etc. Agora, olhando bem dentro
de vocé mesma, descubra qual é o motivo mais profundo
gque leva vocé a fazer tanta ‘pirracga’ contra os seus
pais!”

Responde a paciente: “N&o sei! Eu penso que eles
se amam, pois nunca os vi discutindo muito... Mas 1la
no intimo me parece que a mesma ‘pirraca’ que eu faco
com mamde, ela faz com o papai... Eu nunca vi nada
disso, mas é o que eu sinto na mamide... E como se ela
me provocasse primeiro a ser ‘pirracenta’ como ela!”

Através de uma projecdo mental, conduzi entdo a
paciente a colocar os seus pais um diante do outro, e
levei-a a entrar no inconsciente deles. Seguiu-se o
seguinte didlogo:

Psic.: “Veja agora o que os dois dizem um ao
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outro com relacdo ao que enfocamos.”

Pac.: “Mamde se queixa que papali € grosseiro, ndo
lhe d& atencd@o nem carinho, e que & noite ele quer
gue ela o atenda sexualmente... Mamde estd dizendo
que acha isso um desaforo... E entdo se nega... E ai
que ela ‘pirraca’ o papai!”

Psic.: “Vamos ver agora o que diz o papai!”

Pac.: “Ele diz que ama a mamde, mas que fica com
raiva quando ela lhe nega o que ele tem direito de

pedir... Ele se sente rejeitado... Acha que, se ela
se nega sexualmente, é porque ndo gosta dele... Entdao
ele fica mal-humorado... Ele ndo briga, mas se fecha
e se distancia... E! Uma coisa puxa a outra!...”
Psic.: “Vamos ao inicio do casamento... Como &

gue tudo isso comecgou?”

Pac.: “Os dois é que ndo tiveram compreensdo um
com o outro. Cada um s6 pensava em si... Mamde nao
estava preparada, ndo sabia nada sobre sexo e
afastava papai... Papai ndo compreendeu... Comecgou a
pensar que mamde s6 casara com ele para ter um lugar
onde morar e para ter quem a sustentasse!... As vezes
papai tentava ser carinhoso, mas mamde, sendo
‘pirracenta’, nédo cedia... Agora ja sei por que eu me
sinto agredida por eles: é porque eles se agridem um
ao outro!... Perto deles eu me sinto dividida! E uma
sensacdo angustiante! (paciente chora)... E por isso
que quero sair de casa!...”

Este trecho, extraido de centenas de casos
semelhantes, mostra que a vida sexual, dentro de uma
vida conjugal, é para o marido uma “prova de amor”, e
a rejeicdo dessa intimidade, uma prova de desamor.
Realmente, um marido ndo consegue compreender que sua
mulher o ame, quando o0 rejeita sexualmente. E
sentindo-se rejeitado, ele se vVvé tentado a ser
infiel. O marido, em casos de rejeicdo sexual da
mulher, torna-se, muitas vezes, infiel, n&o sO para
atender aos seus impulsos sexuais, mas para compensar
essa rejeicdo, para firmar sua masculinidade com
outra mulher ou com outras. Dessa forma, é a propria
mulher que, muitas e muitas vezes, gera as condigdes
para a infidelidade conjugal.

A infidelidade conjugal do marido, por outro
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lado, mesmo que a mulher ndo saiba dela, dificulta
cada vez mais o relacionamento sexual e conjugal. O
desvio da atencdo para outra mulher divide a atencéo
da proépria mulher. E a esposa, pela natural intuicéo
feminina, sente algo diferente, o que faz com que se
feche mais. N&o esquecamos o que ja foi lembrado, de
que a mulher necessita da seguranca do amor total
para que possa desabrochar sexualmente. E esse o
motivo por que hoje se encontra tanta mogca com
problema de frigidez sexual j& no meio da juventude,
porque nao ha, psicologicamente, condicdes de
seguranca no chamado “amor livre”, ou amor sem
compromisso mutuo. E é esse também um dos principais
motivos por que uma mulher, cujo marido é infiel, ja
encontra dificuldade em viver com esse marido uma
plena harmonia sexual. Por outro 1lado, quando a
mulher ¢é infiel, ela se bloqueia ainda mais
decisivamente para o sexo.

Quanto ao caso clinico relatado, cremos que vale
a pena falar um pouco do processo que usamos para a
terapia do caso, pois mesmo fora da terapia a linha
de conduta pode ser experimentada em sua orientacéo
bdsica para resolver problemas conjugais em geral.

No caso, era preciso curar o relacionamento dos
pais, “dentro do inconsciente” da paciente. A atitude
de que ndo somos vitimas, mas que apesar das
interferéncias somos livres para decidir, também
esteve presente na base da terapia.

A paciente, em nivel mental “inconsciente”, com
nossa ajuda, iniciou um didlogo com os pais. Disse-
lhes ela que os dois no fundo se amavam, mas que
estavam infernizando a sua propria vida, ha mais de
20 anos, por “pirraca”. Alertou seus pais sobre a
beleza de uma vida conjugal harmoniosa. Lembrou que
poderiam escolher entre viver mais de 30 ou 40 anos
nessa mediocridade de vida conjugal e familiar,
inclusive arriscando a perder os filhos, ou poderiam,
com um pouco de esforco e renuncia, mudar totalmente
a vida para torna-la agradavel e feliz.

Na medida em que a paciente conversava com O0sS
pais mentalmente, observava as reag¢fes inconscientes
dos pais diante do que dizia. Trabalhamos a questéo
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até vermos os pais unidos. E, nesse ponto, a paciente
também estava curada. Em sua casa, nao ficaria
angustiada, como vitima, mas agiria no momento
oportuno, assumindo o problema dos pais para resolvé-
lo.

A oportunidade de falar aos seus pais surgiu
logo. A paciente, com o inconsciente motivado e
preparado, relatou-nos que certo dia, de repente,
ap6s a refeigcdo, percebeu o pai e a mde “pirracando”
um com o outro. No mesmo instante, a paciente falou
fluente e corajosamente aos dois, e as palavras lhe
borbulhavam da boca. No final da conversa, maméde
chorava e papai foi abracar carinhosamente mamde. A
partir desse momento, o ambiente na casa da paciente
mudou em muito para melhor.

H& outras caracteristicas psicologicas do homem é
da mulher que influem sobre o relacionamento
conjugal. Séo elas, em principio, sempre
complementares, mas quando tomam conotacdo proble-
matica prejudicam muito a vida do casal e da familia.

Assim, a mulher, em termos conjugais, tende a
colocar-se como passiva e vitima, e o homem, como
ativo e agressor, neste relacionamento. Isso, quando
extremado, leva a sérios problemas: a mulher pode vir
a queixar-se do marido aos amigos e aos seus filhos,
dizendo-lhes que ja ndo ama ou que nunca amou seu
esposo, chorando e adoecendo *“de tanto sofrer por
causa do marido”.

"m Sobre o nivel inconsciente, costuma aparecer,
para semelhantes casos, outra realidade: a mulher,
mostrando-se indiferente ao marido, tratando-o como
se dissesse que ele ndo faz falta dentro de casa,
rejeitando-o na hora sexual, etc. t) marido, em
resposta, querendo impor-se para marcar seu lugar a
forca, torna-se agressivo e fala alto, passando a ser
antipatizado pelos filhos. Em tais casos, foi a
mulher que agrediu primeiro seu marido, embora sua
agressdo fosse velada e ndo aberta. A facilidade que
ela tem como mde de manter a dependéncia dos filhos
pode fazer com que organize um verdadeiro compld
dentro de casa, contra o marido, o que fara com que
este, sentindo-se isolado, passe a agredir os seus
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cada vez mais violentamente.

Ao lado dessa dupla “vitima-agressor”, aparecem o
egocentrismo, a auséncia de didlogo, o isolamento
dentro da prépria casa, a bebida. H& também o orgulho
masculino. 0 marido, na maioria das vezes, € o (ltimo
a admitir que possa estar colaborando para os
problemas familiares, €é o ultimo a submeter-se a um
aconselhamento ou tratamento psicoldgico. Quanto mais
necessitado sente de uma ajuda, mais foge dela. As
esposas queixam-se, ainda, muito frequentemente, das
atitudes do marido nas horas de intimidade sexual.
Sentem que eles seguem, muitas vezes, o vicio da vida
sexual de solteiros, colocando, diante de si, na
esposa, a mulher-objeto. Ora, isso € insuportavel
para uma esposa que vive, como dissemos, uma
sexualidade difundida em todo o seu ser, também
psiquica e espiritualmente. A inabilidade do marido
é, em grande parte dos casos, responsavel pelo
afastamento sexual entre marido e mulher.

Costumamos dizer que a mulher tem aproximadamente
80% da forgca conjugal e familiar. Se numa casa
colocam-se 12 homens, nao teremos uma familia. Mas se
14 estiverem 11 homens e uma mulher, podemos ter uma
familia. Nesta figuracdo, diriamos que o0s homens
ficam lado a lado, firmes e solidamente colocados,
como se fossem os “postes” de um circulo fechado.
Muito pouco se interligam. Mas uma sO mulher pode
formar a “cerca”, o “arame” que 1liga “poste com
poste”. Fungbes complementares do homem e da mulher.
0 que dissemos pode ser visto como privilégio da
mulher, mas é também bem maior a sua responsabilidade
familiar. Por 1isso, quando numa familia existem
muitos problemas com os filhos, costuma-se pedir a
mde que faca também o tratamento. A mde, em
preferéncia ao pai. Mas, sem ddvida, quando ambos,
pai e mde, submetem-se ao tratamento, os resultados
serdo bem mais amplamente compensadores.

Sdo esses alguns dos aspectos que mais se
evidenciam no que diz respeito ao psiquismo conjugal.
No préximo capitulo, veremos a influéncia da atitude
livre e consciente sobre esse relacionamento.



As Chaves do Inconsciente 57

3.3.50 REAJUSTAMENTO CONJUGAL

Os problemas psicologicos do casal, embora influam sobre
o0 seu relacionamento miituo, no entanto nio o determinam.
As decisées conjugais partem da dimensdo pessoal, livre e
responsavel... Assim, o0 reajustamento conjugal, em
principio, é sempre possivel.

Nos capitulos precedentes sobre problemas
conjugais, explicamos que, na quase totalidade, estes
sdo causados, ndo pela auséncia de amor, mas por
falhas na expressdo deste amor e por problemas
psicolégicos de ambos, marido e mulher. Abordamos
separadamente a questdo do amor conjugal e do
relacionamento conjugal, do ponto de vista
psicoldégico. Resta, para este capitulo, falar sobre
as “falhas de expressdo” no amor conjugal e no que
estejam relacionadas com as atitudes conscientes,
livres e responsaveis.

De todos os aspectos do relacionamento conjugal,
sdo estas atitudes do eu-pessoal livre, as “atitudes
conjugais”, as mais importantes e decisivas quando se
visa ao reajustamento de um casal. Pois os problemas
psicoloégicos influem sobre o relacionamento conjugal,
mas ndo o determinam. O ser humano nunca pode
considerar-se simples vitima de condigfes adversas do
passado, do destino, do seu psiquismo ou dos
problemas de outros, sem cometer uma injustica para
com sua real dimensdo humana. A explicacdo simplista
de que um casamento fracassou porque “ndo deu certo”
ndo fala tanto de um fracasso conjugal quanto da
rendicdo de uma capacidade humana, a de fazer as
coisas acontecerem, em vez de submeter-se passi-
vamente a elas. A segunda explicacdo mais comum de um
fracasso conjugal, a de julgar sempre o outro como
culpado, também se encaixa na mesma observacdo. Na
realidade, o casamento, quando se desfaz, é porque
ambos, marido e mulher, ndo assumiram, pessoalmente,
a atitude adequada para acertar o elo de unido do seu
casamento, elo que se chama “relacionamento
conjugal”. Ainda que o casal, ao casar-se, fosse
imaturo, ndo medindo as conseqiéncias do compromisso
assumido; ainda que um deles, ou os dois, tivesse
apenas fugido de circunstancias sociais ou ambientes
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desagradaveis; ainda que se tivessem escolhido
mutuamente, sem muito critério, decepcionando-se, a
seguir, com a personalidade do outro; mesmo assim, a
atitude conjugal positiva oferece condigdes para a
superacdo desses problemas.

Ja lembramos que a gravidade nunca esta tanto no
problema em si, mas na atitude interior da pessoa que
enfrenta este problema. Sobre isto, comenta Elisabeth
Lukas: “Todo homem tem seus problemas, mas nem todos
adoecem psiquicamente diante deles... Alguns, ao
contrario, transformam as preocupacdes em ativadores
das forcas humanas e os consideram como oportunidades
diante das quais o homem pode mostrar a si mesmo o
que € capaz de fazer. Muitas vezes a necessidade se
torna vital para que haja um sentido de vida.” (E.
Lukas, in “Auch Dein Leben hat Sinn”.)

Um casal, quando realmente motivado para o seu
reajustamento conjugal, pode criar grandes
modificagbes positivas em seu relacionamento. Para
isso, €é importante que compreenda, em primeiro lugar,
gque as dificuldades e as crises conjugais ndo se
assentam tanto sobre falhas isoladas “dele” ou
“dela”, mas na acdo conjugada dos dois sobre o seu
relacionamento. Além disso, um mau relacionamento
conjugal ndo é o resultado da soma das falhas de cada
um, pois nesse caso tender-se-ia a atribuir maior ou
menor culpabilidade ou quantidade de defeitos a um ou
outro membro do casal. 0 relacionamento conjugal é o
produto final da acéo-reacdo entre as contribuicdes
de cada um dos cOnjuges, €é o0 resultado de uma
interacéo.

Acreditamos que, se o0s problemas conjugais fossem
vistos dessa forma, se o casal percebesse que, em
termos de reajustamento conjugal, ndo se esta a
procura de um culpado, mas apenas dos elementos dessa
interacdo que prejudica seu relacionamento, tenderia
ele a descontrair-se, a deixar de lado seus
mecanismos de agressdo e defesa matua para procurar
olhar em conjunto na mesma direcdo e examinar
objetivamente a questdo que o preocupa.

A atitude interior do casal tornar-se-ia, entao,
mais aberta e sincera e ambos estariam mais
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preocupados em acertar do que em ter razdo. 0 casal
estaria mais receptivo para transformar os seus
desajustamentos em “ativadores das forcas humanas”,
como diz Elisabeth Lukas.

Na realizacdo da terapia de problemas conjugais
através de um s6 membro do <casal, trabalhamos
inicialmente estes dois aspectos: a motivagcdo e a
atitude. A motivacdo levara o paciente a dizer: “Eu
quero e seli para que eu quero, portanto, eu posso.” E
a atitude estimulara o paciente a assumir a
responsabilidade do problema conjugal. Essa atitude
pode ser expressa mais ou menos assim: “Sou eu que
quero... O desafio € meu... Eu é que desejo ser capaz
de resolver esse relacionamento. Eu é que tenho de
testar-me para ver se sou capaz! Vou agir fazendo
tudo da minha parte. E vou agir por amor. Amor ndo se
cobra... mas a resposta fatalmente vira. O amor
desinteressado é a arma mais forte, porque conquista
0os coragbOes. Eu ja conquistei uma vez minha esposa
(meu marido). Hoje existem mais elos de ligacdo entre
nés que naquela época... Por que ndo seria eu capaz
de reconquistéa-la(lo) novamente?”

Mesmo que sO um dos cOnjuges se submeta ao
tratamento, € possivel colher resultados positivos
por meio dessas condutas terapéuticas ligadas a
atitude. Evidentemente, se ambos, marido e mulher, se
colocarem no posicionamento descrito, dentro ou fora
de qualquer terapia, entdo dificilmente um problema
de reajustamento conjugal deixara de ser resolvido,
ainda que existam problemas psicoldgicos entre o
casal. 0 amor sempre constréi, curando e
transformando. Por onde ele passa, deixa forte rastro
e marcas positivas.

0 paciente, uma vez que assumiu a atitude de
aceitar, ele proprio, o desafio para o reajustamento
de sua vida conjugal, precisa agora concretizar esta
atitude na pratica. E vali ele concretiza-la, néo
através de grandes gestos, mas nas pequenas coisas
diarias. Porque sdo as pequenas coisas acumuladas que
geram os problemas conjugais mais graves.

A seguir, relataremos um caso, onde se Vvé como
pequenos descuidos diarios podem levar um casal a
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infernar sua vida, durante anos, a querer a separacao
conjugal e, ainda, a pensar que nao se ama.

Falou a paciente, na consulta da anamnese: “Sofro
ha sete anos, desde que meu primeiro filho nasceu.
Meu marido, que sempre foi carinhoso, e que ndo dava
atencdo & vida doméstica, deixando-a a meu critério,
pouco a pouco comegou a encher-me de palpites. ApdOs o
trabalho, chega em casa, passando logo a fazer
criticas sobre a ordem, a localizacdo dos. mdveis, a
sua roupa que ndo estd bem cuidada. E ele nem sequer
€ coerente: as vezes critica no dia seguinte o oposto
do que criticou na véspera. Eu e ele comecamos a
discutir muito. Com cada filho que nascia, meu marido
piorava. Passei a fechar-me para ele. Ele me xinga,
me chama de incompetente, de ‘pessoa que ndo presta’,
e as criancas correm até junto de mim e me abracgam
apavoradas. Essa atitude das criancas parece deixa-lo
com mais raiva ainda. Volta-se, entdo, para as
criancas e diz a elas que ndo podem confiar em mim,
que eu ndo tenho cabegca para nada ... NOs nos
amavamos muito! Eu deixei a minha terra e o
acompanhei, ficando sozinha com ele. Eu ndo sei o que
aconteceu conosco, mas eu acho que nosso amor acabou!
Eu quero me separar dele!”

Quem ouve a histéria dessa mulher, provavelmente
concluird que a paciente tem um marido neurdtico que
precisa urgentemente de tratamento; ou, entéo,
conclui que se deva dar razdo a paciente, apoiando-a
na idéia de separacdo do marido. No entanto, com
qualquer uma dessas solugbes resolveriamos apenas
aparentemente o problema enfocado, além de criarmos
mais outros tantos problemas diferentes.

Antes de tomar partido a favor dessa mulher, é
preciso lembrar que o marido, para passar de
“carinhoso” a “neurdtico”, também deve ter sofrido.
Alguma coisa fé-lo mudar. Jogamos essa questdo a
paciente e ela respondeu prontamente: “Esta-se vendo
que ele tem ciumes dos filhos! 0 que eu posso fazer?
Preciso cuidar dos meus filhos, nao preciso?”

Em resposta, perguntamos-lhe: “0 que esta vocé
fazendo, toda noite, quando seu marido chega a casa?”

A paciente, surpresa com a pergunta, respondeu:
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“Estou la no quarto, ocupada com os meninos!” *“Vocé
ouve seu marido chegar?”, insistimos. “Ora, se
oucgo!”, disse ela; “ele faz um barulhdo danado e bate
a porta com raival!”, explicou a paciente. “Diga-me”,
continuamos, “o que fazia vocé, nesta hora, antes de

seu primeiro filho nascer?” “Eu... é, eu esperava por
ele! N&o tinha o que fazer! Esperava por ele na
porta!”, respondeu a paciente. “Nesse caso,

objetivamente falando, quem mudou primeiro, foi ele
ou foi vocé?”, perguntamos mais uma vez. A paciente
compreendeu, sorriu e jus- tificou-se: “E que hoje eu
tenho trabalho demais! J& ndo posso dar-lhe atencao!”
0 diadlogo desta consulta ainda continuou. A
paciente compreendeu que seu marido, na realidade,
ndo a esiava criticando, nem a arrumacdo de sua casa,
mas reclamando atencdo e carinho, que repentinamente
lhe foram negados. Inconscientemente o marido sentiu-
se “substituido” e “sobrando” naquele lar, e isto o
fazia sofrer a ponto de neurotizéa-lo.
Este caso conjugal foi tdo simples de resolver que
ndo precisou de tratamento. Tentamos apenas mostrar a
paciente que o0s pequenos descuidos dela fizeram com
gque o marido pensasse que ela ja lh



Renate .Jost de Moraes

eObserva-se, no caso relatado, a presenca
simultanea do problema psicoldégico ao lado da atitude
consciente e livre. O0s problemas psicolodgicos,
inconscientemente, sugeriram as duas mulheres a per-
manéncia em atitudes prefixadas: a mde agia por
vinganga inconsciente, e a filha, por identificacdo a
mde. Mas a existéncia de problemas psicoldgicos nao
impede que a pessoa tome consciéncia deles e que se
esforce para uma mudanca de atitudes ou para uma
mudanca de cardter, conforme diferenciacdo ja feita
anteriormente. Uma das teses mais defendidas por
Viktor Frankl é a do “homem responsavel” em qualquer
circunstancia. O proprio Frankl foi testado duramente
nesta sua tese na época em que Sse encontrava em
campos de concentracdo. Mas foi gragcas a esta tese e
gragcas a sua crenca em um “sentido” que deve ser
procurado e pode ser encontrado em tudo que o homem
vive, que ele e seus companheiros sobreviveram a esse
confinamento terrivel.

A fixacdo em determinadas idéias é também atitude
muito comum e, talvez, até mais comum em pacientes
homens, no caso, o0s maridos.

Tratamos de um rapaz, cuja angustia, em todas as
idades abaixo de 15 anos, era a distancia e a frieza
do pai para com sua mde. Na fase do uUtero materno, o
paciente suava fisicamente de tanta aflicdo, porque
papai ndo queria tomar conhecimento da existéncia
dele e da gravidez da mde. Aprofundando o nivel
inconsciente, foi possivel ao paciente descobrir que
a mde engravidara antes do casamento e o pai,
desconfiado por natureza, julgou que a mae “usara de
um golpe” para obrigéa-lo a casar-se com ela.

A atitude de frieza do pai era motivada pelo
orgulho, pelo “ndo querer dar o braco a torcer”, como
explicava o paciente. E nessa atitude o pai fixou-se,
criando o hébito e distanciando-se para sempre da
esposa, embora vivendo sob o mesmo teto! Em resposta,
estava ai o filho, ao lado de outros, todos problema-
tizados.

Mais tarde tivemos oportunidade de tratar também
do pai. Era ele pessoa no fundo sincera, com desejo
de acertar. Ficou indignado consigo mesmo quando
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percebeu o tempo que perdeu sofrendo, distanciando-se
da esposa que amava e gerando problemas nos filhos
por causa de uma obsessdo consciente de “fechamento”
gerada por uma davida, que punha em jogo seu amor
préprio.
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0 que faltou a esse homem foi o didalogo conjugal.
E assim entramos no terceiro instrumento de solucédo
dos problemas conjugais: depois da “motivacao”,
depois de uma “mudanca de atitudes”, o casal deve
preparar-se para um auténtico “didlogo conjugal”.

Sd40 as pacientes mulheres que mais se queixam de
um marido que ndo dialoga. Dizem elas: o marido, apos
o trabalho, chega a casa e se acomoda... Seu trabalho
ja foi feito. Esforcou-se o dia inteiro para sorrir
para a freguesia, para atender o chefe, para
relacionar-se bem com todos. Em casa, é o local onde
quer sol- tar-se... Quando chega a casa, quer que a
esposa e os filhos déem atencdo a ele ou o deixem em
paz. Qualquer esforco do dia no lar pode ser
dispensado... E, muitas vezes, parece até ser
“compensado” quando ele joga sobre o0s seus as
repressdes contidas durante o dia, que se manifestam
por criticas, ordens, gritos, grosserias.

Se assim acontece, algo esta errado. E verdade
gue o marido pode estar cansado, principalmente se,
como nos exemplos citados, apenas ele sustenta a
familia. Mas é preciso refletir que o trabalho é o
“meio” e a familia é o “fim”. Trabalha-se para
“viver” com a familia, n&o se tem uma familia para
facilitar um trabalho. E ndo basta sustentar
financeiramente a familia! Certo jovem, num grupo de
encontro, expressou sua magoa quanto ao seu pai que
s0 sabia sustentar a familia, dizendo: “Meu pai é téo
pobre, t&do pobre, que s6 tem dinheiro para me dar!”

Essa inversao de valores precisa ser corrigida,
para que, um dia, o pal ndo tenha que recitar também
uma comovente e conhecida poesia que se intitula “meu
filho foi embora e eu ndo o conheci”.

Mas o didalogo conjugal inicia-se com o casal, nao
com os filhos. Havendo diadlogo conjugal, os filhos se
sentem mais seguros e se aproximam dos pais. E assim
acontecera também o didlogo dos pais com os filhos.

E o diadlogo conjugal precisa ser aprendido. Na
terapia, quando se menciona a importéancia do dialogo,
as esposas reclamam que seus maridos s6 lhes
respondem com monossilabos, e os maridos se queixam
gue as mulheres deslancham uma cascata de palavras
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sem fim e ndo os escutanm.

0 didlogo, portanto, é, antes de tudo, escutar,
saber ouvir. E ndo ouvir apenas o0 que esta sendo
dito, mas o ndo dito, o sentimento que estd por tras
do que é verbalizado. Gostamos de lembrar aos casais
gue “quem esta bem ndo machuca ninguém”. Assim, se um
marido ou uma mulher fere o outro, algo ndo esta bem
dentro dele ou dela. E preciso treinar a compreender
0 que se ouve e ndo apenas ouvir palavras. Ninguém,
ao falar, diz apenas palavras. O didlogo pede o sair
de si mesmo e o autotranscender- se para o outro,
pois s6 assim o entendimento estard de acordo com a
expressdo verbal.

Assim, 0 segundo passo no diadlogo ¢€é a
autotranscendéncia: ouvir dele ou dela o que ndo lhe
agrada em mim, quais os defeitos que ele ou ela
sentem em mim, o que ele ou ela gostaria que fosse
diferente em minha pessoa.

Pacientes, mulheres e maridos geralmente
compreendem o didlogo como sendo o *“desabafo”, como
sendo a oportunidade de dizer ao outro tudo o que de
errado se pensa dele. Este didlogo ndo surte efeito
positivo. Gera apenas o fechamento, o afastamento, a
magoa, o mecanismo de defesa, a revanche. Exatamente
0 contrario do que se quer com o didlogo.

Uma das técnicas que costumamos usar em terapia
conjugal é a de colocar marido e mulher de costas um
para o outro para que, primeiramente, desabafem suas
queixas. Normalmente, esse desabafo é demorado e
precisa ser interrompido, porque ndo chega ao fim. A
seguir, colocamo-los frente a frente e pedimos que se
digam a$ qualidades que percebem um no outro. Em
geral, surge entdo um prolongado siléncio...

Ora, todo ser humano tem defeitos e qualidades.
Se ndo sabemos ver as qualidades no outro, isso ndéo
quer dizer que o outro ndo as tenha, mas que nés
temos mais um gravissimo defeito: o de nado saber ver
0os outros como realmente s&do; o de nos termos
acostumado a s6 ver coisas negativas nos outros. Isso
pode ser o reflexo de um autoconceito negativo, de
uma concepgcdo de pobreza de nossas proéprias
gqualidades. E é uma tendéncia a inveja e ao ciume.
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Pelo fato de ndo nos valorizarmos, ndo queremos
admitir que os outros tenham valores.

Na terapia, € por esse meio que se percebe qual o
coénjuge que necessita, mais urgentemente, do
tratamento: é sempre aquele que vé menos qualidades
no outro coénjuge.

Didlogo conjugal €&, por outro lado, muitas vezes,
a necessidade de assumir atitudes firmes e enérgicas,
pois firmeza também faz parte do amor. Didlogo nédo é
apenas dizer sim, ser submissa, como muitas pacientes
mulheres interpretam nossa orientacdo de “mudanca de
atitudes” e *“didlogo”. 0O casal deve ajudar um ao
outro a crescer, a caminhar para a sua auto-
realizacao, individualmente e como casal. A
responsabilidade conjugal ndo pede apenas que os dois
se entendam bem, mas que impulsionem o outro a
desabrochar plenamente, com todas as suas
potencialidades.

Ao decidir-se por uma atitude enérgica, deve-se
ter o cuidado de n&o confundi-la com uma teimosa
imposicdo da propria vontade. E importante esquecer
um pouco de si e examinar a atitude a tomar,
focalizando-a sobre o outro e sobre o interesse
familiar; €é preciso autotranscender-se para agir
equilibradamente.

Um paciente, com o qual trabalhamos essa atitude,
havia casado e mudado para outra cidade, longe dos
seus pais e dos pais de sua mulher. Mas a mulher
continuava presa a sua familia. Dizia “morrer de
saudades” e, todo més, exigia do marido uma viagem
até a sua terra para ver a mde. O marido atendeu a
sua mulher durante o periodo de um ano. No iim desse
tempo, apés o dia em que verificou a alta conta
telefénica ao lado da grande despesa de passagens,
foli procurar-nos para pedir orientacéao.

Fi-lo compreender que ele precisava ajudar a sua
esposa a assumir o casamento. Continuava ela com o
corddo umbilical preso a mde e ndo se apercebia que
estava perdendo a oportunidade de formar com seu
marido a simbiose conjugal. A respeito disso, diz bem
0 livro dos livros, a Biblia: “. deixardo pai e mae
e serdo uma s6 carne”.
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Colocando a citacéo no sentido negativo,
diriamos: “. se 0 casal ndo deixar pai e mae, ndo
formara uma s6 carne”. E esse é um problema muito
freqiente nos casos conjugais: uma mulher ou um
marido que no intimo ainda ndo assumiram seu
casamento e por 1isso nao chegaram a criar uma
simbiose conjugal de comple- mentagcdo com o outro.
Semelhante vida conjugal torna-se fraca, pouco
resistente para as dificuldades ou crises conjugais e
familiares.

A esposa do caso acima, portanto, precisava ser
corrigida para o bem do casal e o bem dos filhos,
pois o primeiro estava por chegar.

0 proéprio marido, compreendendo que sua atitude
seria de amor para fazer a esposa crescer
psiquicamente, achou a solug¢do quando a esposa pediu-
lhe novamente uma passagem; ele, em vez de dar-lhe
ida e volta, deu-lhe apenas a ida. E quando a esposa
depois solicitou a passagem de volta, ele se fez de
desentendido e deixou que ela pedisse pela segunda e
pela terceira e, ainda, por uma quarta vez. A esposa
ficou cismada, compreendeu o recado, pediu uma
passagem ao seu pai e retornou, dessa vez para ficar
ao lado do marido.

A energia as vezes precisa ser utilizada com os
familiares de um ou de outro cOnjuge, para que
respeitem a nova unidade conjugal. Um casal, com
apenas trés anos de casado, estava prestes a se
separar. A familia do marido, acostumada a depender
financeiramente desse rapaz, continuava com seus
pedidos de ajuda. A mulher, embora tentasse
compreender, quis, pouco a pouco, pOor um limite a
essas despesas, principalmente porque ja haviam
nascido dois filhos do casal e eles necessitavam de
certos cuidados que ndo lhes podiam ser dados, pela
falta de recursos suficientes. A familia do rapaz, ao
perceber que a esposa deste estava interferindo na
ajuda financeira que ele lhe dava, comecou a
hostiliza-1a, primeiro velada e depois
ostensivamente. 0 rapaz ficava entre a familia e a
esposa e, por ndo definir-se, comegou a ser rejeitado
por sua mulher.
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A solucdo foi trabalhar uma “mudanca de atitudes”
do casal. Apdés uma consulta em que se debateu o
assunto, ambos decidiram impor-se a familia como
“casal unido” e “de uma s6 opinido”. O marido dizia a
familia que seus recursos pertenciam a ambos, marido
e mulher, e que ele s6 forneceria algo a familia se
ela também concordasse. Bastou essa atitude para que
0 problema passasse a ser resolvido, ao menos sob
dois aspectos: a familia compreendeu que, em vez de
hostilizar, precisava agradar a mulher de seu membro
familiar; a partir dai, solicitava apenas o
essencial, e passou a respeitar os dois como “unidade
conjugal”.
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Citamos esse exemplo, porque também o problema de
0 marido e a mulher considerarem o que ganham sendo
apenas seu, com direito de gastar sem consultar o
outro, é muito comum. Os maridos esquecem-se de que
suas esposas, se dependem deles financeiramente,
estdo, por outro lado, cuidando do seu lar, de seus
filhos e tém direito de dispor sobre a metade do
salario livre. De todos os sofrimentos, o que tem
sido julgado como o mais insuportavel pelas mulheres
€ o de “pedir dinheiro ao marido e vé-lo discutindo o
assunto”. Evidentemente pode e deve existir o diélogo
sobre a questdo entre marido e mulher. 0 que faréo
com a renda que sobra deve ser decidido pelos dois.
Sem duvida, é comum também a queixa do marido: “Minha
mulher ndo sabe lidar com dinheiro, ela acaba com
tudo.” Ora, também isso é assunto de didlogo. Diga-se
isso & mulher e tente-se ajuda-la a aprender a lidar
com dinheiro, que ndo é nem dele, nem dela, mas da
familia. Para que o didlogo possa ser realmente
didlogo, deve- se considerar hora e local adequados e
escolher uma forma delicada e amiga de se expor o
assunto.Uma ultima atitude enérgica deve ser lembrada
em relacdo a infidelidade conjugal. E esse um
problema mais comumente sofrido pelas mulheres,
embora hoje se encontrem também muitas esposas sendo
infiéis aos seus maridos e até mesmo abandonando os
seus proprios filhos. Mas a atitude a qual queremos
nos referir é a da esposa que convive pacificamente
com a situacdo de um marido que ora fica com ela, ora
com a outra. A situacdo é muito delicada e é dificil
criar uma reacdo-resposta de equilibrio. Seria
preciso ver cada caso em particular. De qualquer
forma, é importante que a esposa tenha em mente que
ndo pode deixar seu marido acomodar-se a vida dupla,
que precisa, para o bem dele também, tomar certas
atitudes mais enérgicas que o impulsionem a decidir-
se. Geralmente um homem que convive com duas familias
ja& é uma pessoa de personalidade fraca e acomodada,
que precisa de quem o impulsione para que assuma sua
responsabilidade. Pois sua atitude gera nele
sentimento de culpa e de autopunicdo. Ele se afastara
de Deus e o tempo levara esse marido a autodestruir-



se. Assim, é de obrigacdo conjugal e cristd ajudar a
um homem ou a uma mulher infiéis a normalizarem sua
vida conjugal e familiar.

Outro instrumento bésico para o reajustamento
conjugal é a espiritualidade. Somente a
espiritualidade é capaz de vencer o egocentrismo e
somente sem egocentrismo é possivel existir uma vida
a dois, de simbiose conjugal.

Quando o cbnjuge vive sua espiritualidade
conjugal, verd no outro alguém que lhe foi entregue e
em relacdo a quem haverda uma prestacdo de contas. Em
suas oracgOes, estard vendo em Deus alguém que ama a
ele e ao cdbnjuge, sem preferéncias. Da mesma maneira
sentird ele que Deus aprovou a sua unido conjugal; e
se a aprovou, ha nessa unido uma missdo a cumprir,
ainda que dificil. O cbnjuge que compreende a
espiritualidade conjugal sabe que a renancia e o0s
sacrificios para o bom entendimento com o outro, o
carinho e os encontros sexuais tém uma dimens&do que
ultrapassa, que transcende o puramente natural e
humano. Para quem vive a dimensdo espiritual do
matriménio, as idéias de que possa ter havido engano
na escolha mutua ou que ndo houve amor no casamento
perdem seu significado, uma vez que a forca total da
atitude interior é dirigida apenas num sentido, a de
que a vida conjugal precisa dar certo.

Por todos esses motivos, mesmo que fosse por uma
analise puramente psicoldgica, €-nos dificil
acreditar na existéncia de uma unido conjugal
auténtica e, consequentemente, de uma harmonia sexual
plena em casais que ndo vivem ou ndo se esforcam por
viver uma espiritualidade conjugal. Confessamos que,
durante essas dezenas de anos de convivéncia
constante com casais e seus problemas, podemos ter
encontrado cénjuges que ainda ndo conseguiram resol-
ver seus problemas, apesar de uma certa
espiritualidade conjugal; mas nunca encontramos um
casal que vivesse a auténtica harmonia conjugal sem
que tivesse espiritualidade.

Ndo nos cabe, como psicdéloga, entrar no campo
direto da espiritualidade conjugal. Mas queremos
deixar aqui os caminhos pelos quais os casais podem
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encontréa-la. Podemos sugerir, em primeiro lugar, os
encontros de casais organizados, com diversos nomes.
Tais encontros procuram fazer a revisdo de todos os
aspectos conjugais e ndo s6 da espiritualidade. O
casal é conduzido a viver uma experiéncia que jamais
esquecera e que sempre beneficiarda a ele e aos
filhos.

Sabe-se da resisténcia que, muitas vezes, €
oferecida pelo cbOnjuge masculino a este tipo de
encontros. O receio é o mesmo que o afasta- da
psicoterapia. E um temor ligado ao seu amor-proprio,
o medo de ser descoberto em sua intimidade, em ser
revelado. No entanto, nem na psicoterapia, nem nos
diversos encontros de casais, uma pessoa € forcada a
abrir-se. Acontece, ao contrario, o despertar de
valores muito maiores que a pequenez daquele orgulho,
que acaba sendo esquecido durante os encontros.

Ao lado dos encontros de casais, existem os bons
livros, entre os quais, no Brasil, se distinguem os
de Jodo Mohana. E, sem duvida, é a vivéncia da Fé, a
oragcdo em comum, a pratica religiosa, autenticamente
vivenciada, que ddo ao esforco de reajustamento
conjugal a dimensdo transcendental. Esta dimenséo
aplaina as arestas onde o casal ndo consegue fazé-lo
e torna suave até mesmo a luta mais pesada da vida
conjugal.

Concluindo: se o casal colocar todos os seus
problemas e dificuldades dentro do enfoque dos
instrumentos aqui mencionados, da motivacdo, da
mudanca de atitudes, do didlogo e da espirituali-
dade, formara as quatro extremidades de uma cruz.

E a cruz, como em Cristo, pode significar, no

inicio, a renincia, o sacrificio, a doacao e a

morte de si mesmo, resultando, porém, logo
depois, numa alegre e compensadora vitéria, que
ndo s6 alcanca o reajustamento conjugal, mas que
lanca o casal para muito além, rumo ao processo
vivo e dinamico da harmonizacdo e complementacao
conjugal plena.IV Parte



A TERAPIA DE INTEGRAGCAO PESSOA



LA METODOLOGIA TIP

4.1.1 PROCESSO EVOLUTIVO

1 A Terapia de Integracao Pessoal, partindo de observacoes
empiricas, estruturou-se como metodologia tedrico-formal
de tratamento psico- noossomatico e consolidou-se apés
uma expe- riéncia-piloto realizada por uma equipe
interpro- fissional.

A Terapia de Integragdo Pessoal ou TIP surgiu da
preocupacdo de oferecer a pacientes uma possibilidade
de tratamento de abordagem uUnica e globalizante para
0s seus multiplos sofrimentos.

Em sua evolucdo histdrica, na fase anterior a sua
estruturacdo como método, concluimos, a partir da
observacdo e da experiéncia no trato com doentes
fisicos e psiquicos, que wuma terapia, para que
pudesse abranger o ser humano integralmente, deveria
ser aplicada diretamente sobre o inconsciente.

De fato, como se deve ter observado durante o
desenvolvimento dos textos anteriores sobre o
inconsciente, ¢é possivel localizar rapidamente a
causa primeira de qualquer doenca, perceber as
emogcdes que a envolveram na ocasido, distinguir a
programacao condicionada dos males
psiconoossomaticos, compreender toda a estruturacao
que se concretizou sobre esta base deformada e,
ainda, saber quais as influéncias disso tudo sobre a
vida atual. Por outro lado, descobrem-se sobre o
inconsciente 0s recursos que o paciente dispbe para
eliminar essa cadeia negativa. Pode-se, assinm,
tratar, com uma Unica abordagem, os problemas de
origem fisica, psiquica ou nooldgica. E, por
destruir-se a raiz do mal, o processo elimina também
as ramificacgdes, ou seja, 0s muitos sintomas
assentados sobre uma sO causa, que somem, em conse-
gquéncia.

A questdo que se nos colocava era apenas o “como”
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esta abordagem do inconsciente de formfa

sistematizada e metddica. A criacdo e a
portanto, o assunto deste

realizar
técnica,
evolucdo desse'método €,
capitulo.
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Fase inicial

Existem instituic¢des que realizam o tratamento de
pessoas psiquica ou fisicamente doentes por meio de
pessoas “intuitivas” ou “sensitivas”. Para quem
observa estes processos, é possivel notar que a area
atingida por tais recursos é o inconsciente do
paciente. Pessoalmente, ndés nos submetemos a estes
instrumentos terapéuticos e surpreendemo-nos com O0sS
seus efeitos benéficos. Decidimos dedicar-nos também,
durante alguns anos, a essa pratica, para ajudar a
outros doentes. Mas a nossa preocupacdo, desde o
principio, voltava-se para o objetivo de estruturar
um sistema mais técnico de atendimento. Ao assumirmos
um cargo diretivo numa das mencionadas instituigdes,
tivemos, entdo, a oportunidade de melhor observar,
avaliar, julgar e agir em funcdo de nossos
propoésitos.

A experiéncia que tivéramos com nosSso proprio
tratamento e a observagcdo continua do tratamento
realizado em outras pessoas conduziram & verificacdéo
de respostas repetitivas e similares em funcdo de
estimulos semelhantes. Tais respostas eram
replicaveis e permitiam tecer relacdes funcionais
entre si. Lancava-se, assim, uma primeira base para
uma organizacdo do processo de tratamento. A partir
dai, estabelecemos as primeiras normas e os procedi-
mentos técnicos uniformes dentro da instituicéo.
Definimos uma seqUéncia ordenada no tratamento e
especificamos as condutas terapéuticas para cada
etapa. O processo de terapia passaria a obedecer a
técnicas definidas. 0 paciente, antes passivo,
tornava- se agora um colaborador ativo, aprendendo,
ele proprio, a discernir em si as manifestacdes
conscientes das inconscientes e a reelaborar sobre o
inconsciente a substituicdo dos registros negativos
por positivos.

Observamos também que a abordagem do inconsciente
atingia o paciente ndo apenas nas causas priheiras
dos sintomas queixados, mas no amago mais profundo do
seu ser, abrangendo-o, sem excecdo, em todas as
direcdes. O paciente, a partir dessa abordagenm,
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manifestava compreensdes isoladas da natureza
ontoldégica e nooldé- gica do ser humano e tornava-se
importante que o terapeuta respondesse adequadamente
a essa manifestacéo, que unificasse essas
verbalizagBes esparsas. Por conseguinte, ndo bastava
que os terapeutas fossem bons técnicos na abordagem
direta do inconsciente. Era preciso que tivessem
nocdo de Antropologia Filosé6fica, uma compreensdo da
existéncia de impulsos nooldgicos ou autotranscenden-
tes e que conhecessem o0 significado da angustia
existencial, a qual impulsiona incessantemente o ser
humano para a busca do Absoluto. Percebemos que as
consideragBes do nivel nooldégico do paciente eram
basicas para o deslanchar positivo ou negativo da
terapia, ou para a quebra ou ndo da “resisténcia”
psiquica. Identificamos também padrdes de
comportamento e reagdes universais do homem, que
exigiam uma linha de coeréncia e unidade para com a
sua natureza integral.

Organizamos, entao, 0s aspectos ético-
filosoficos, redigindo uma apostila sobre “principios
e normas”, mais tarde anexada como segundo capitulo a
um documento interno daquelas entidades (Principios
Basicos da Escola Noossofroldgica). Simultaneamente,
especificamos a denominacdo para a terapia, os
objetivos, os significados, a abrangéncia dos
problemas humanos a serem tratados, as delimitacdes,
a maneira de realizar-se um trabalho de equipe,
entrosado e complementar, entre as diversas areas, e

outros detalhes (GRJ Moraes, “Terapia
Noossofroloagica”).

Gradativamente, surgia desta forma uma
sistematizacdao de trabalho técnico, com

especificacdes de bases antropofilosoéficas, com
teorias ajustaveis a 1linha médica e técnicas da
Psicologia. Delinea- va-se a metodologia de abordagem
Unica e de abrangéncia integral do ser humano a ser
aplicada sobre o inconsciente.

Ap6s a publicacdo de alguns artigos e a redacéo
de monografias, fomos convidados para um Congresso de
Parapsicologia (Rio, maio de 1979). L& apresentamos,
como conferéncia inaugural, os aspectos ético-
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filos6ficos de wuma nova metodologia e lancamos,
entdo, oficialmente, dois livros sobre o assunto. No
primeiro, que intitulamos “Terapia Noossofroldgica”,
descrevemos 0s tracos basicos dessa nossa
metodologia, que hoje evoluiu para a Terapia de
Integracdo Pessoal e a qual, na época, denominamos de
Método de Terapia Noossofroldgica ou MTN. No segundo
livro, chamado “Psi- coterapia do Mongoldide”,
trabalho baseado nos mesmos principios, dissertamos
sobre os fundamentos para uma terapia destes
pacientes e para deficientes em geral.

A tonica da fase evolutiva inicial do nosso
método foi, portanto, a elaboracdo de principios e a
formulacdo tedrica gerada a partir da pratica clinica
e da observacdo sobre a natureza do homem integral;
como se evidencia ele a partir do inconsciente, a
importancia de sua dimensdo noolégica para a terapia
e a possibilidade de se realizar um tratamento mais
rapido e eficaz quando este é aplicado metodicamente
sobre o inconsciente.

Fase experimental

Em 1980, por insisténcia da comunidade de Belo
Horizonte e com a colaboracdo de um grupo de
voluntéarios, criamos nesta capital uma clinica
administrativamente filiada a entidade onde atuéramos
desde o principio da elaboracdo do método, mas ja com
a autorizacdo de fazermos a implantacdo experimental
de todo o acervo pratico-tedrico acumulado durante os
cinco anos anteriores.

Selecionamos criteriosamente uma  equipe de
profissionais; dois médicos, oito psicdélogos, duas
pedagogas, um assistente espiritual e trés auxiliares
de terapia. Foram os técnicos e auxiliares submetidos
ao proprio método a ser implantado. E isso era impor -
tante ndo apenas para que o0s terapeutas se
libertassem de seus problemas, mas também porque a
mente inconsciente e naturalmente vedada ao
consciente, e somente quem aprende a desvenda-la para
si mesmo sabe entender suas manifestacfes especificas
no outro. S6 o terapeuta tratado e treinado sabe
identificar as revelacdes auténticas, diferenciéa-las
das fantasias e conduzir adequadamente uma terapia
sobre o inconsciente.
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Na fase experimental, centralizaram-se 0s
enfoques sobre a instrumentacdo, sobre as descobertas
de novos conteudos do inconsciente e, em fungéo
disso, sobre técnicas especificas de abordagem desse
inconsciente. Realizava-se o trabalho técnico, com
nossa responsabilidade e supervisdo, acompanhado de
entrevistas assiduas com o0s técnicos, reunioes
periddicas, trabalho de pesquisa e registro
estatistico. Pouco a pouco, a experiéncia firmava-se,
comprovando a teoria elaborada na primeira fase da
evolugéo da TIP, mas também enriquecendo-a,
alargando-a e permitindo uma especificacdo cada vez
mais precisa de conteudos e variaveis.

Nesse ponto da evolugcdo do método, ja era
possivel perceber uma inclinacdo divergente do ponto
de partida. A descoberta de realidades objetivaveis
do nivel inconsciente, a inovag¢do de técnicas para
novas situacdes, o0 surgimento de maior numero de
hipoteses, a experimentacdo sobre as mesmas e o0s
resultados obtidos criavam uma dinadmica crescente de
formacdo de quadros de referéncias, os quais, por sua
vez, como se fossem patamares, lancavam para novas
proposicfes hipotéticas e tedricas, alicercando
sempre mais profunda e amplamente a metodologia
visada. E a “sensitividade” ia cedendo o seu lugar a
essa sistematizacdo técnico-experimental-ted- rica.
Embora o “sensitivo”, ou seja, uma pessoa com grandes
capacidades paranormais, nunca fosse afastado da
equipe terapéutica, sua funcdo, pouco a pouco, /fla
ndo fazia parte integrante da metodologia, passando
para a de auxiliar especial, de assessoramen- to e de
orientacdo ao psicoterapeuta ou médico da equipe,
gquando esse sentisse que a sua ajuda poderia
beneficiar o paciente. Da mesma forma, o processo de
“regressdo de idade”, que antecedeu a metodologia e
que era um instrumento diagndéstico acrescido, prin-
cipalmente, de sugestdes e condicionamentos para
eliminacdo apenas de traumas assim descobertos,
evoluiu para uma ampla reativacdo da memodria
inconsciente.

A reativacdo da memé6ria do inconsciente, a RMI da
TIP, em muito se diferencia da simples “regressédo de
idade”.
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Pela reativacdo da meméria inconsciente, o
processo terapéutico torna-se muito mais abrangente e
mais consistente. A RMI é a dinamizac&o do potencial
inconsciente como um todo. A RMI permite a
maleabilidade de procedimentos e de sequéncias, para
que haja um melhor ajustamento a cada caso a ser
tratado. Pela RMI, o “crescimento psiquico” e a
“reestruturacdo”, ou seja, o0 “processo progressivo”,
podem ser antecedidos ao processo retroativo (regres-
sivo). Os outros conteudos I, diferentes dos traumas,
podem também ser reativados e, conseqientemente, a
“cura” ndo se realiza apenas pela “eliminacdo de
males”, mas pela substituicdo do conteudo negativo
pelo positivo, que pode ser também a valorizacdo do
sofrimento. O processo de tratamento e a cura da TIP
sdo ativamente participados pelo paciente. 0 processo
diagnoéstico sobre o] passado, essencial na
“regressdo”, pode tornar-se secundario no processo
retroativo diante do despertar dos valores pessoais
do paciente. Pela RMI, o passado pode ser menos
reativado que caracteristicas inconscientes
referentes ao momento atual ou importantes para o
futuro. A RMI n&do posiciona o paciente como passivo
sofredor, nem o limita ao passado, mas permite que
ele se surpreenda como o0 colaborador de muitos
problemas que sofreu e com capacidade de reformular
suas atitudes sobre este passado. Pela RMI, pode-se
reestruturar a personalidade a partir do eu-pessoal,
gue resume a esséncia da pessoa, lancando-se o
paciente em direcdo a uma vida mais plena de salde e
de sentido.

0 processo RMI encontra respaldo cientifico nos
trabalhos do neurocirurgido e cientista Wilder
Penfield. Veja-se, a seguir, alguns destes
embasamentos, conforme o autor (Penfield, “Mistério
da Mente”):

“H& um mecanismo cerebral cuja funcdo é enviar
sinais neuro- niais que interpretam a relacdo do
individuo com o seu meio ambiente imediato. A acdo é
automatica e subconsciente... HA& um outro mecanismo
cerebral que pode retornar a uma fase de experiéncia
passada, com detalhes completos e sem nenhuma
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elaboracdo fantasiosa, como ocorre nos sonhos do ser
humano e deve advir de um mecanismo automatico que
pode expor um registro que ndo desapareceu aos
poucos, mas que parece permanecer tdo vivido quanto
guando foi feito. Embora na grande maioria as
experiéncias assim relembradas tenham sido
acentuadamente visuais ou auditivas, ou ambas, a
percepcdo de familiaridade ndo se limita (a elas),
mas aparentemente aplica-se a tudo que envolve a
consciéncia. Uma pessoa pode ser considerada como ‘ja
vista antes’ (déja vw)...”

0 trecho acima explica o que afirmamos em funcao
de nossa experiéncia TIP de que a evocacdo de
lembrancas do passado é possivel e acontece como se
fosse re.vivida emocional e afetivamente agora. Além
disso, as vivéncias que surgem sdo “sem nenhuma
elaboracdo fantasiosa”, como diz o autor, ou seja, a
fuga e a “racionalizacdo” (Freud) ndo se sustentam
neste processo, 0 que dispensa a “interpretacdo” dos
fatos — como esclarecemos anteriormente quanto a TIP.
Ainda vemos que a percepgcdo aplica-se a tudo que
envolve a consciéncia e algo do presente surge como
“ja visto”, o que exemplifica a “atemporalidade” do
gue chamamos de inconsciente.

Alias, Angelo Machado, em seu livro
“Neuroanatomia Funcional”, também comenta
experiéncias de Penfield, esclarecendo que elas foram
realizadas sobre o cérebro, com o individuo acordado,
e assim os fatos passados surgiam como se estivessem
ocorrendo no momento. Isto demonstraria que as
impressfes passadas sdo armazenadas no cérebro, de
onde podem ser evocadas.

Este aspecto, baseado em Penfield e relembrado
por Angelo Machado, do individuo “acordado” que vive
0 passado, fundamenta um enfoque de nossa metodologia
gque tem sido recebida com surpresa e até com
incredibilidade: o fato de que a RMI permite a
conducdo “consciente” do paciente ao seu nivel “in-
consciente”, ou seja, que ndo se faz a hipnose, mas o
paciente mantém a plena consciéncia enquanto elabora
0 seu passado sobre o inconsciente. A respeito disso,
diz textualmente Penfield (ibi- dem): *“Ativar com o
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eletrodo o coértex interpretativo (da memdria) evoca
experiéncias do passado. Repentinamente, o fluxo da
consciéncia duplica-se para ele (o paciente). Ele
estd consciente do que estd acontecendo na sala de
cirurgia assim como também do flashback do passado.
Ele pode discuiir com o cirurgido sobre o significado
de ambos os fluxos.”

Neste ponto, o leitor poderia nos colocar uma
davida, questionando: a experiéncia de Penfield é uma
acdo mecéanica de um eletrodo sobre o cérebro e a RMI
€ apenas uma atitude mental que o paciente assume,
uma atitude de sua vontade livre de querer mudar seus
contedudos inconscientes. Qual a relacdo destes
recursos diferentes?

Penfield, que durante quase 40 anos teve o
privilégio de observar diretamente o cérebro vivo,
que fez o0 mapeamento de respostas a estimulos
elétricos e cujas contribuicdes tém sido consideradas
inigualaveis, partiu inicialmente do conceito de que
0 comportamento humano pode ser todo explicado so
pelo mecanismo neuronial. Mas, com o correr do tempo,
foi ele concluindo que existe no cérebro uma
realidade de uma esséncia diferente e distinta, que
ele chamou de mente. Distinguiu em seus conceitos a
mente — no sentido de “espirito” — do “cérebro” e do
“corpo”. 0 cientista especifica as diferencas,
esclarecendo que no cérebro identifica-se claramente
0 mecanismo sensOrio-motor-au- tomatico, que ele
chama de “o computador”, e que ¢é localizado
estrategicamente no cérebro, na substancia cinzenta
do diencéfalo ou do tronco cerebral, ao lado do
“mecanismo da mente”, cuja funcdo é diferente, embora
ambas constituam o sistema central de integracéo.

Comparando os dois mecanismos, continua o autor,

dizendo: “0  comportamento de automatismo (do
epiléptico) revela que o cérebro sem a mente e sem o
mecanismo mental ainda pode agir... o autbémato pode

”

descarregar o (seu) propoésito...” Em outras palavras:
0 que foi planejado, “computado”, pode continuar a
ser executado mesmo com a mente ausente, conforme
lembramos quanto aos registros e ao “computador” do
nivel I; “mas o individuo fica sem capacidade de
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formar novos registros ou novas decisfGes. E a mente
quem dirige. O mecanismo cerebral (apenas) executa...
A mente tem energia diferente daquela dos potenciais
neuroniais que percorrem os caminhos axoniais... E a
mente (ndo o cérebro) que observa e ao mesmo tempo
focaliza a atencdo... A mente decide o que deve ser
apreendido e registrado. A mente condiciona o0 cére-
bro”, conclui Penfield.

Como argumento a favor da independéncia da mente,
apesar de expressar-se pelo cérebro, o cientista se
refere a senescéncia, dizendo que nesta época
acontece a degeneracdo dos tecidos, das funcdes, “as
pernas enfraquecem, o registro da meméria abre seu
arquivo cada vez mais lenta e relutantemente. No
final, O cérebro pode até mesmo falhar. Em
contraste... parece que a mente ndo possui uma
patologia peculiar ou inevitavel. No fim da vida, ela
muda para seu proprio desempenho. Quando a mente
atingir um entendimento mais claro e um julgamento
mais equilibrado, os outros dois elementos (cérebro e
corpo) estdo comecando a falhar...”.

Continuando seu raciocinio, o cientista explica
que, ao ativar ele certos mecanismos sensoOrio-motores
do paciente durante a cirurgia, este paciente
movimentava os bracos, a lingua, os olhos, mas
argumentava: “Ndo fui eu que fiz isso, foi vocé!”
Ora, quem agira era o0 cérebro, era o mecanismo motor
do paciente somente, ndo a sua vontade livre, e isto
bastava para que o paciente dissesse: “Nao fui eu que
fiz isso.”

Provou-se, portanto, em primeiro lugar, a
existéncia de um mecanismo livre e diferente, a
“mente”, segundo Penfield, o que corresponde ao eu-
pessoal, na TIP. Em segundo lugar, o cientista prova
que a “mente” — que é o0 eu-pessoal na TIP — pode
modificar a realidade de registros passados, quando
diz: “E evidente que o mais alto mecanismo cerebral,
impelido pela decisdo da mente, pode executar
transacfes, atualizando anteriormente estabelecidos
reflexos condicionados, um a um.”

Portanto, o processo da RMI, através da atuacéo
do eu-pessoal 1livre, pode executar o0 mesmo que O
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eletrodo sobre o cérebro — e 1isto responde ao
questionamento que levantamos.

Todas essas consideragbes o interessado pode
estudar em mais detalhes no livro do citado autor
chamado “0 Mistério da Mente”, donde tiramos ainda a
seguinte frase conclusiva sobre o assunto: “E claro
que muito é realizado pelos mecanismos automatico e
reflexo. Mas o que a mente faz é diferente e nédo é
por qualquer mecanismo neuronial que eu posso
descobrir (o que ela faz).”

As experiéncias neurocirdrgicas e de mapeamento
do cérebro de Wwilder Penfield, portanto, esclarecem
cientificamente todo o processo de nossa RMI.

Durante a fase experimental da TIP, da mesma
forma como acontece com a RMI, outros &angulos do
processo da terapia iam-se aperfeigoando.

Os trabalhos de equipe progrediam rapidamente. Os
estudos aprofundaram-se. Definiram-se os objetivos-
fins e especificaram-se o0s objetivos-meios da
terapia. Criou-se terminologia prépria, em funcdo de
novas descobertas sobre o psiquismo inconsciente.
Nova coleta de dados, novas conclusdes, hipdteses e
teorias emergiam a cada dia dessa experiéncia.

Delineava-se a unidade da metodologia desde os
mais simples passos técnicos até os principios
antropofiloséficos. O método, embora sempre mais
enriquecido com novos dados coletados e com renovadas
formulacdes hipotético-tedéricas, ndo esbarrava em
contradicgdes.

A experiéncia-piloto foi encerrada quando a
equipe havia realizado 2.600 atendimentos de casos
(de acordo com o numero de prontuarios).

Fase de consolidacéo

A fase de consolidacdo do método coincide com a
implantacdo da Terapia de Integracdo Pessoal numa
nova clinica, o Instituto de Medicina Psicossomatica
ou IMEP, com toda a equipe anterior, mas com nova
organizacdo funcional, adaptada as exigéncias ditadas
pelas conclusdes da experiéncia-piloto. O termo
“psicossomatico” é pobre em relacdo a riqueza da
terapia oferecida pela entidade. De fato, o nome néo
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esclarece a profundidade desse tratamento que atinge
0 inconsciente; ndo lembra a conotacdo onto-
antropoldégica nem especifica o tipo de trabalho em
equipe e o curto prazo de terapia. Além disso, na
realidade, a abordagem direta do I permite
surpreender o organismo na fase anterior as doencgas
psicossomaticas, conseguindo, muitas vezes, impedir
tal processo. O termo apropriado seria “Terapia
Psico- noossomatica”, conforme a designacdo utilizada
varias vezes no texto deste trabalho. No entanto,
concordou-se, ao menos provisoriamente, com a
denominacdo de “Medicina Psicossomatica”, tendo em
vista facilitar o entendimento das atividades
genéricas de nossa entidade por parte do publico.
Enquanto que na segunda fase aperfeigoou-se a
instrumentacdo de abordagem direta do inconsciente
com vista & cura, na terceira fase acontece uma
tendéncia progressiva de mudancas no enfoque dessa
instrumentagdo técnica pela influéncia da Logote-
rapia de Viktor Frankl. Em outras palavras: a
preocupacao, na terapia, que se voltava
primordialmente para a “decodificacdo” dos traumas,
para a sua eliminacdo ou substituicdo pura e simples,
cresce agora nu tentativa do “aproveitamento” dos
traumas, para a reestruturacdo da personalidade.
Assim, a preocupacao vai além, pois ndo se fixa s6 na
busca dos “aspectos doentes” do inconsciente, mas na
pesquisa sobre o inconsciente e, com igual interesse,
dos aspectos sadios, dos valores da personalidade do
paciente, dando-se énfase e reforcando-se estes
aspectos. Isto, as vezes, por si sO € capaz de curar
sentimentos negativos. A atencdo recai sobre a
descoberta do “sentido”, e nédo s6 sobre o sentido da
vida presente e futura — o que sempre foi observado
—, mas sobre o sentido da vida passada. Alias,
convicgbes similares as de Frankl influenciaram a
estrutura do método desde o principio. Desde entdo ja
se considerava o homem como um ser cuja principal
preocupacdo consiste em “cumprir sentido e realizar
valores” (Frankl), em vez de um ser que simplesmente
gquer buscar a gratificacdo e a satisfacdo de

impulsos, a adaptacdo a sociedade, ou o equilibrio da
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auséncia total da tensdo, até mesmo a construtiva. De
fato, como diz Frankl, “a saude mental esta num certo
grau de tensdo entre o que j& se alcancou e aquilo
que se quer alcancar” (Schlupp, “Conceitos
Fundamentais da Logoterapia”). E a tendéncia atual da
TIP é a de fazer dos passos dados no passado,
inclusive dos erros cometidos e dos traumas sofridos,
patamares para melhores opgbes e reacdes no presente.
Além disso, a meta que se busca para o paciente nédo é
tanto .uma felicidade com total auséncia de incomodos
— 0 que seria uiha utopia —, mas a busca do valor ou
mesmo da felicjdade nos proéprios acontecimentos. Diz
Frankl que é na transcendentalidade dos fatos da vida
que se encontra o sentido destes fatos e, pelo
sentido, como efeito, a felicidade. 0s fatos
negativos do passado, diante disto, ndo s&do encarados
apenas como “azares”, mas como a vida que questiona a
pessoa e pede uma resposta. E a resposta adequada
fara crescer. 0 que importa é a atitude que tomamos
diante do sofrimento. Pois o sofrimento deixa de sé-
lo quando nele se descobre um sentido. Certa
logoterapeuta (Edith Weisskopf- Joelson, 1in “Some
Comments on a Viennense School”) comenta que, quando
a pessoa centra sua meta na felicidade e por circuns-
tancias varias é 1infeliz, ela ndo s6 sera infeliz
pelo sofrimento que a atinge, mas pela vergonha de
que nao é feliz. Viktor Frankl lembra que no campo de
concentragdo seus companheiros perguntavam-se se
sairiam ou ndo com vida deste local. S6 se saissem
com vida o sofrimento teria sentido. Frankl preferiu
ndo colocar o “sentido” em algo que dependesse da
eventualidade de “escapar ou ndo com vida”, mas
procurou dar um sentido ao proprio acontecimento, ao
sofrimento e & morte que o rodeavam. Quanto ao
envelhecimento, Frankl sugere que o pensamento ndo se
fixe na auséncia de possibilidades futuras, o que
deprime, mas na andlise dos valores, das realidades e
das realizacBes do passado. Coloca-se a pergunta:
“Como seria o mundo se eu nao tivesse existido?”
Diante de um cancer sem cura, em vez de lamentar-se a
morte, veja-se uma chance de dar mais sentido a vida
que resta. Em problemas de frigidez ou impoténcia, a
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causa, muitas vezes, esta ligada a
“hiperintencionalidade”, ou seja, a fixacdo na busca
do prazer em si. E, conforme ja citamos

anteriormente, “o prazer, quanto mais é buscado
diretamente, mais escapa” (Frankl, em *“Fundamentos
Antropolégicos...”). Estes e outros raciocinios de
Frankl reforcam certos principios das condutas
terapéuticas da TIP. No entanto, é preciso entender
que a nossa terapia pode ir mudando o seu enfoque,
sem mudar sua metodologia. A nossa terapia é sobre o
inconsciente, o que ndo acontece com a Logote- rapia.
Mas os métodos descritos por Frankl e usados por ele
sobre o consciente do paciente, de uma forma
semelhante estdo presentes na terapia da TIP, em suas
técnicas sobre o inconsciente.Assim, quando se faz a
substituicdo de registros negativos por positivos,
esta substituicdo ndo acontece sem uma reformulacéo
do enfoque do pensamento e do julgamento da questéo.
Seria isto o que Elisabeth Lukas chama de “modulacéo
de atitudes” na Logo- terapia. E outros métodos, tais
como a “derreflexdo”, o “autodis- tanciamento do
sintoma”, a “intencdo paradoxa”, a “transcendéncia” a
ser dada aos fatos, recursos especificos da
Logoterapia, no processo da RMI sdo identificéaveis
como condutas dentro de “outras técnicas” especificas
da TIP.

As mudancas na “atitudes de pensamento e
julgamento” tornam-se um registro positivo de
substituicdo real sobre o nivel inconsciente, com
efeitos de quebra de cadeias negativas ou de
eliminacdo dos sintomas, além de permitir a criacéo
de novos hébitos. Por isso, cremos que certos
conceitos da Logoterapia, quando aplicados sobre o
inconsciente, oferecem vantagens sobre essa terapia
realizada no nivel consciente, inclusive porque
possibilitam a “realidade potencial”, ou a RPI, que
pergunta: “0 que poderia ter acontecido se a atitude
tivesse sido diferente?"” E a “atitude diferente”
pode substituir o registro condicionado do fato
realmente acontecido. Portanto, o método TIP,
enriquecido com a experiéncia da Logoterapia, embora
aplicado sobre o nivel da mente inconsciente, além de
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desencadear a cura psicofisica do paciente, através
da RMI, <cria algo mais que a «cura, porque a
reformulacdo de atitudes sobre o inconsciente é um
treinamento e wuma reeducagcdo para respostas mais
positivas, mais construtivas e mais plenas de sentido
que se estruturam desde o mais remoto passado do
paciente até os acontecimentos presentes e futuros.

Historicamente, a ligagcdo nossa com a Logoterapia
é anterior a experiéncia-piloto do método TIP, pois
em 1977 jé& haviamos redigido duas monografias sobre o
assunto. Depois, em 1981, fomos recebidos pela
logoterapeuta Dra. Elisabeth Lukas e sua equipe, em
Munique. Em 1983 participamos do Congresso de
Logoterapia em Regensburg, Alemanha, e do curso com
Viktor Frankl na Policlinica de Viena. Tivemos,
entdo, também, a oportunidade de debater o assunto
TIP-Logoterapia com o presidente do Instituto de
Logoterapia da California, Dr. Joseph Fabry. Por ele,
foi-nos entregue a responsabilidade de introduzir a
Logoterapia no Brasil. Poucos meses depois do
mencionado congresso, Jja recebiamos material de
estudo sobre a Logoterapia, enviado da Califdérnia, e
uma carta da Sociedade Argentina de Logoterapia para
gque organizassemos um congresso sobre o assunto no
Brasil. Mas ndo nos foi possivel corresponder a essa
solicitacdo.

Em abril de 1984, por iniciativa da psicdloga
gaucha Izar Xausa, de Porto Alegre, organizou-se o I
Encontro Latino-Americano Humanistico-Existencial de
Logoterapia, que contou com a presenca pessoal de
Viktor Frankl. A equipe do IMEP participou do mesmo
com a maioria de seus membros e nés encaminhamos a
comissdo cientifica do encontro um trabalho sobre
“Terapia de Integracdo Pessoal e Logoterapia”, que
apresentamos, em conferéncia, na mesma ocasido.

E digno de nota lembrar que desse I Encontro
mencionado surgiu a Sociedade Latino-Americana de
Logoterapia, com sede provisoria em Porto Alegre,
presidida pela psicdloga Izar Xausa e formada por uma
diretoria composta de psicdlogos da América Latina e
do Brasil, da qual também fazemos parte. Grande parte
de nossa equipe esta participando dos cursos
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peridédicos, transmitidos na forma de modulos por
especialistas argentinos, em Porto Alegre.

E também caracteristica dessa terceira fase da
TIP a organizacdo de trabalhos de grupo e de outros
servicos, conforme é citado mais adiante neste livro.
Em funcdo dessas novas areas de atuacdo, estivemos
mais uma vez com Dra. Elisabeth Lukas, em Munique
(junho, 1984). A nossa teiapia sobre o inconsciente,
considerando 0s conceitos logolciéapicos,
individualmente ou em grupo, forma.
portanto, nova &area de estudo e aprofundamento da
TIP, nesta terceira fase de sua evolucdo.

De uma forma geral, o método TIP, até o final do
ano de 1985, enriqueceu-se com a experiéncia de mais
trés mil pacientes atendidos — além dos 2.600 da fase
da experiéncia-piloto — e com a realizacdo de
seminarios internos. Mas, apesar da imensa gama de
novas informacdes j& colhidas pela TIP, sabe-se que
apenas foram dados os primeiros passos na descoberta
de um mundo novo, vasto e de riquezas inesgotaveis,
revelado a partir da abordagem direta e metddica do
inconsciente.

4.1.2 EMBASAMENTO ANTROPOMETODOLOGICO

A Terapia de Integracdo Pessoal define-se como um
tratamento que abrange o ser humano integralmente, em
sua realidade fisica, psiquica e noo- légica, e que o envolve
no dinamismo de integracao destes niveis. Por outro lado, a
metodologia TIP estrutura-se sobre um processo basico: a
abordagem direta do inconsciente, e isto oferece oportu-
nidades novas para o conhecimento e o tratamento do ser
humano.

4.1.2.1 Embasamento antropoldgico

0 enfoque antropoldégico da TIP coloca-se dentro
da atual perspectiva existencial-humanista, conforme
expressada por Jaspers, Binswanger, Scheler, Mareei
Bergson e Boss ou, de acordo com a analise
existencial de Rollo May, Rogers e Viktor Frankl,
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onde o homem biolégico-mecanicista e condicionado é
substituido pela pessoa livre, capaz e responsavel.

0 ser humano é constituido intrinsecamente de
dois niveis basicos inter-relacionados, mas de
dinamismos diferentes: o] psico- fisico ou
psicossomatico e o psicoespiritual ou nooldgico.

0 nivel psicossomatico é, por sua vez, formado
pela natureza psicofisioldégica, ou seja, pelos niveis
mineral, vegetativo e animal em hierarquia interna,
sendo que o nivel mineral direciona-se para o nivel
vegetativo e este, para o animal. O nivel psicofisico
procura o equilibrio, a homeostase em relacdo aos
seus niveis e o] todo psicofisico volta-se
teleologicamente para a constituicdo nooldgica,
exercendo sua atividade em funcdo desta.

0 nivel nooldgico expressa-se pelo eu-pessoal. O
eu-pessoal é unico para cada ser humano, € completo,
desde a concepgéo, perfeito e adequado as
caracteristicas individuais de cada pessoa. Faz o
homem livre e responsavel (cap. 1.7).

0 1inconsciente tece a 1ligacdo entre o nivel
psicossomatico e o nooldgico. Nesse contexto, exerce
duas fungbes: primeiro, e mais diretamente, atende as
necessidades e buscas do nivel psicofisico e,
portanto, ao prazer., a pacificacdo, ao “agrado”. Por
outro lado, o inconsciente é ligado ao consciente,
assessorando esse nivel em suas funcgdes.

0 consciente, cujo conteudo é a inteligéncia e a
vontade livre, ao contrario do inconsciente, ndo se
empenha na busca do agrado em si, nem quer a
homeostase passiva. Ele ¢€é dinadmico e busca o
desenvolvimento e o crescimento continuos de seu ser,
a auto-realizacdo, que, porém, sO acontece pelo
processo de auto- transcendéncia.

0 1inconsciente, que busca a homeostase e o
“agrado”, e o consciente, que busca o “bem real”,
juntos, num dinamismo de crescimento e
aperfeicoamento continuos, evidenciam, através de
suas funcdes e conteudos proprios, um conflito
constante sobre o processo de auto-realizacdo ou
“humanizacdo” plena, ou o estacionamento, o0 processo
regressivo, para a *“animalizacdo” (cap. 1.3). Tal
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conflito é coordenado pelo eu-pessoal, jéa
especificado como sendo livre e responsavel (cap.
117)'

Os niveis psicossomdatico e psiconooldégico ndo séo
entendidos, na TIP, dentro da visdo dualista, a
platénica ou a cartesiana, mas sim como unidade
substancial, com aspectos corporais e espirituais.

0 eu-pessoal é o coordenador do “consciente-
inconsciente” para relacionar as “buscas”
psicofisicas e psiconooldgicas. Abre-se ele para trés
dimensfes de transcendéncia: a cdésmica, que é voltada
para o mundo material que o rodeia, visando a dar-lhe
um sentido em funcdo do homem; a social, que é a
comunicacdo com o outro e que conduz a humanizagdo ou
4 socializacdo', e a transcendéncia para o Absoluto,
que é a projecdo do ser humano em direcdo a Deus, .
Ser verdadeiro e pleno (cap. 1.7).
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4.1.2.2 Embasamento metodoloégico

A atual orientacdo filoso6fico-psicoldgica, ao

fundamentar o homem na tridimensionalidade, numa
concepcdo de ser total, unico, livre e responsavel, e
quando nele substitui o automatismo pela autonomia ou
vé o homem atraido por valores em vez de impulsionado
por instintos, tem o mérito drg¢ recuperar a pessoa
humana dos reducionismos, devolvendo-1lhe a
integridade e a dignidade. Mas, na pratica
terapéutica, essa orientacdo da pouca oportunidade ao
trabalho metdédico. A TIP, em funcdo da abordagem
direta do inconsciente, consegue contornar esse
problema e apresenta, ao lado da orientacéo
antropoldogica mencionada, uma metodologia, conforme
segue. A metodologia TIP estruturou-se sobre:
a) A abordagem direta do inconsciente (ADI) — O
transito livre ao inconsciente derrubou muitos véus
que ocultavam a é&rea mais rica e poderosa de nossa
mente e permitiu o encontro, frente a frente, com
valores inestimaveis que antes s6 inferiamos
laboriosa e morosamente por meio da interpretacéo
indireta.

A possibilidade de conhijper o inconsciente 1in
loco proporcionou oportunidade de aquisicdo de novos
conhecimentos e levou a descoberta de outras
dimensfes antropoldégicas da natureza integral do
homem, o que, por outro lado, conduziu a elaboracéo
de procedimentos terapéuticos correspondentes. Em
resumo, a abordagem direta do I proporciona:

a. I. conhecer concreta e objetivamente as
propriedades, conteudos, funcdes e capacidades do
inconsciente;

a. 2. elaborar procedimentos e técnicas especificas
calcadas sobre esses conhecimentos adquiridos;

a. 3. ensinar ao paciente a entender
conscientemente a sua mente inconsciente,
possibilitando-1lhe adquirir o verdadeiro conhecimento
de si mesmo, de sua estrutura interna, de suas
dimensfes, potencialidades, ou de seus conflitos,
autodissimulacdes, mecanismos de defesa, causas
primeiras de doencas fisicas ou males psicos-



somaticos de disturbios psicoldgicos e nooldgicos;

a. 4. responder a tudo isso, com um tratamento
tnico que vise curar o ser humano simultaneamente de
problemas psicofisicos e transcendentais, através de
reformulacdes dos fatos inconscientes e por meio de
novas opc¢des feitas pelo préprio paciente;

a. 5. remover, com o tratamento de um sO
problema essencial (“registros negativos”), centenas
de sintomas psiquicos ou psicofi- sicos que sobre ele
se estruturam, formando uma cadeia que se abre em
vasto campo de sofrimento (veja cap. 1.2);

a. 6. reativar na meméria inconsciente
conteudos positivos (“registros positivos”) e com
eles substituir os negativos removidos e desencadear,
consequentemente, um novo gradiente de generalizacéo
positiva (cap. 1.2);

a. 7. despertar o pacliente para a busca de seu
eu-pessoal, originariamente 1livre, perfeito, forte,
responsavel, mostrando-lhe que, através dele, teria
sido possivel evitar-se muitos males do passado e que
por meio dele é possivel reformular agora problemas
passados e atuais (cap. 1.7);

a. 8. reestruturar, com a participacdo ativa do
paciente, a pessoa original, de acordo com o eu-
pessoal sadio e equilibrado;

a. 9. lancar o paciente para o futuro com
perspectivas novas, com projetos que o realizem como
ser humano e lhe déem sentido vivencial. Motivar para
a busca da plenificacdo onto-antropoldégica e para a
caminhada rumo a autotranscendéncia;

a. 10. realizar todos esses passos — a cura
integral, mais a reestruturacdo pessoal do paciente —
num minimo de tempo, com resultados os mais positivos
possiveis;

a. 11. realizar testes precisos de avaliacdo sobre
0 I para verificar se todos os registros negativos
foram realmente removidos, ou pela substituicdo por
positivos ou, ainda, pela valorizacdo do sofrimento
passado;

a. 12. podem-se, ainda, colher depoimentos
excepcionais das pessoas tratadas por esse método,
guando testemunham inumeras vezes, ndo apenas a cura



dos sofrimentos, mas a experiéncia do seu
renascimento total e de um bem-estar geral, de uma
alegria nunca antes vivenciada.

b) Instrumentacdo técnica — As técnicas
desenvolvidas para permitir a abordagem direta do
inconsciente sdo em numero bastante grande e, ainda,
ajustaveis a cada caso em particular, o que tornaria
impossivel enumera-las. Dai por que preferimos fazer
uma classificagdo em grupos de técnicas e de acordo
com as etapas do processo de abordagem direta do I,
conforme segue:

b. 1. Técnicas de motivacdo e de quebra de
resisténcia. 0 paciente, mesmo que procure
espontaneamente a terapia, muitas vezes encontra-se
em conflito interno entre duas vontades: a do
consciente, que quer a cura, e a do inconsciente, que
reage contra essa cura por motivos que o proéprio
paciente tem dificuldades de compreender (cap. 1.3).

Existem varias técnicas utilizadas, logo no
inicio da terapia, para verificar o grau desse
conflito e a real motivacdo para o tratamento.
Através dessas técnicas, algumas voltadas para a
orientacdo logoteréapica do “sentido”, algumas para o
“desmascaramen- to” da resisténcia inconsciente e
outras, prepara-se o0 paciente para o0 passo mais
decisivo da terapia: a disposicdo para a abertura do
inconsciente, sem restricdes.

Dois aparelhos, o neurotron e o hipnotron, dos
quais adiante falaremos, mais a soroterapia e
massagens de relaxamento, auxiliam nesse processo.

b. 2. Técnicas de conducdo do paciente ao seu
nivel 1inconsciente, ou da abordagem direta do
inconsciente (ADI).

Essas técnicas sdo realizadas em estado de
relaxamento do paciente e simultdnea concentracéo
sobre determinado assunto enfocado. Observa-se,
porém, que o treinamento continuado dessas técnicas
pode levar a aprendizagem de um relaxamento bem

rapido, quase instantaneo, de percepcéo do
inconsciente, e até & dispensa desse relaxamento.
b. 3. Técnicas de treinamento do paciente para a

percepcdo e a visualizacdo de conteudos inconscientes



especificos. Aprendizagem da diferenciacdo entre
manifestacBes conscientes e inconscientes da mente.
Técnicas de compressdo da manifestacdo inconsciente,
em diversos niveis mais superficiais ou mais
profundos, permitindo ao paciente a descoberta de
graus infinitos de aprofundamento inconsciente e nao
apenas de um “subconsciente”; vai ele perceber
estagios que permitem “visualizar” &angulos diferentes
e sempre mais detalhados sobre a mesma “cena”;
passara a entender as projecbOes mentais, simbolos e a
linguagem do inconsciente.

b. 4. Ap6s a fase de treinamento, realiza-se a
técnica de reativacdo da memdria inconsciente (RMI).
Conduz-se a descoberta de “registros negativos” sobre
0 nivel I, o que faz parte do processo diagndstico.
Elaboram-se psicologicamente os problemas surgidos,
positivando-os ou contando com a ajuda de “registros
positivos”, que sdo também reativados no mesmo
momento. E esse 0 processo terapéutico.

A RMI é realizada em seqiéncia e em sistemas
organizados, embora nem sempre 0SS mesmos. Ja
explicamos que, por vezes, €& preciso reforcar o
positivo do I ou realizar a eliminacdo simbdlica dos
traumas, para evitar emogdes muito fortes. E
importante, outras vezes, tratar primeiro da
eliminacdo dos registros genericamente mais leves e,
em outras ocasides, dos mais sofridos. Algumas vezes,
segue-se um processo retroativo sistematico até o
momento da concepgdo. E h& casos onde é necessario
curar o0s traumas, partindo- se da concepgdo em
direcdo a fase adulta. O corte de identificacéao
negativa dos pais e antepassados pode ser deixado
mais para o final. Mas pode acontecer também que essa
influéncia seja té@o forte que o paciente ndo consiga
perceber sua propria identidade, se o desligamento
ndo for feito no inicio da terapia.

A RMI diagnostica e a terapéutica conduz o
paciente a compreensdo de sua constituicdo intrinseca
onto-antropolégica de realidades do nivel nooldgico e
a4 existéncia da funcdo de autocensura e autopunicéo
no inconsciente, com referéncia a um cddigo natural.
Descobre ele as conseqliéncias psicossomaticas de



sentimentos de ¢6dio, agressdo e auséncia de perdéo,
muitas vezes responsaveis por doencas de diagndstico
ndo identificavel ou de males persistentes.

b. 5. Por meio de técnicas proprias para o
nivelpsicoespiritual ou noolégico, o} paciente
descobre o seu eu-pessoal nas diversas fases da
terapia, verificando que o mesmo é forte e capaz de
superar a maioria de todos o0s males passados,
presentes ou futuros, desde que orientado
teleologicamente. O eu-pessoal representa também a
consciéncia moral-religiosa, porque é voltado para a
autotranscen- déncia.

b. 6. A TIP tem um grupo de técnicas elaboradas
para permitir ao paciente o0 desenvolvimento mais
pleno do seu potencial inconsciente e consciente.

b. 7. Existem técnicas que desbloqueiam a
inteligéncia, elevando consideravelmente o nivel de
Q.I.

b. 8. Ha outras técnicas para terapias indiretas
e especiais, conforme se verd noutra oportunidade
deste trabalho.

b. 9. A TIP tem técnicas de projecdo ao futuro,
de programagdo condicional, de comunicacdo ou de
isolamento inconsciente, para verificacéo de
habilidades ou de vocacg¢do profissional.

b. 10. A TIP serve-se também das técnicas da
Logoterapia, aplicando-as inclusive sobre o passado,
na substituicdo de registros e sobre o inconsciente.
b. 11. Ao encerrar a terapia, ha uma série de
técnicas pira realizar testagem e avaliacdo do
processo. Um trauma, uma vez eliminado sobre o nivel
I, ndo sera mais percebido sobre o mesmo nivel,
embora possa ser lembrado conscientemente. 0s testes
partem da auto-avaliagcdo do paciente em relacdo as
diferencas acontecidas em sua pessoa em funcdo do
tratamento, seguindo-se testes simbdélicos e
projetivos, em nivel I, terminando pelo reexame
médico final, o qual exige exames laboratoriais e
outros, se necessario, para comprovar as curas
realizadas pelo processo TIP.

c) Recursos auxiliares — 0 1inconsciente € uma
area bastante oculta de nossa mente. Para que se abra



com mais facilidade a abordagem direta, utilizam-se
varios recursos auxiliares que serdo especificados no
proximo capitulo.

d) A terminologia — Em funcdo da abordagem direta
do conteudo I e das técnicas especificas, resultou a
necessidade de uma terminologia prépria na TIP. Tais
termos serdo esclarecidos em capitulo final, no
“glossario”.

4.1.3 CONCEITO E OBJETIVOS DA TIP

O conceito de “Terapia de Integracao Pessoal ou TIP”
entende-se através dos seus objetivos, que visam,
primeiramente, ao paciente em si, a sua recuperacao total
psiconoossomatica e a sua adequada integracdo pessoal e
social. Visam também a comunidade, a ser atingida por
meio de programas preventivos, de esclarecimento e de
divulgacdo desta metodologia. Os objetivos resumem-se,
genericamente, em: cura dos males e reestruturacdo da
personalidade, estudo e ensino.

4.1.3.1 Conceito

0 nome “Terapia de Integracdo Pessoal”, abreviado
por TIP, quer lembrar os principios, as premissas
ético-filosoficas e os objetivos desse tratamento. Ha
diversos sentidos englobados nas palavras que formam
a denominacdo. Assim: “integracdo”, em primeiro
lugar, supde a 1idéia de “integral”, de “homem
integral”, a abordagem diagndstico-terapéutica dos
males fisicos, psiquicos e espirituais, ou seja, das
trés dimensdes que constituem a natureza humana. Num
segundo enfoque, teriamos o “integral-integrado”, o
que quer dizer que essas dimens8es ndo podem ser
consideradas separadamente, mas através da
interinfluéncia de um nivel sobre o outro e, ainda,
dentro de uma orientacdo hierarquica e teleoldgica,
ou seja, do psicofisico em funcdo do nooldgico, o
qual se manifesta como a dimensdo mais decisiva do
homem. “Integracdo” refere-se também
a abordagem unica realizada por meio de uma equipe



interprofissio- nal. E a centralizacdo do enfoque
diagnostico-terapéutico. 0 paciente ¢é abordado a
partir do mesmo éangulo, o nudcleo etioldgico, que
depois se ramifica para problemas de ordem fisica,
psiquica e espiritual. Este enfoque é diferente de
abordagens paralelas por uma mesma equipe
profissional. A abordagem centralizada de equipe é
como se examinassemos a composicdo quimico-mineral
de uma agua a partir da fonte e ndo, mais adiante,
no leito do rio, pois, ao perpassar a agua terrenos
diferentes, modifica ela as caracteristicas
originais, impedindo, assim, muitas vezes, que se
encontrem as correlacdes entre estas &aguas e a
fonte que abastece o rio. Na abordagem centralizada
sobre o inconsciente, inicia-se pela “fonte”, que é
0 nudcleo central do ser humano. A partir da
“fonte”, sempre sob o enfoque do nicleo de
integracdo e de interinfluéncia, ¢é que cada
profissional estuda a contribuicgéo de sua
especialidade.

A palavra “pessoal” indica, em primeiro lugar,
a pessoa UuUnica do paciente. Refere-se depois a
liberacdo gradativa da pessoa original ou do eu-
pessoal durante o processo de terapia. Indica, a
seguir, o encontro do paciente consigo mesmo, O
autoconhecimento ndo s6 de falhas, de traumas e de
bloqueios, mas também de qualidades e de
potencialidades. Significa a descoberta da dimenséo
livre existente nele, capaz de reformular,
inclusive, o0 psiquismo calcado sobre o passado e
com 1isso eliminar efeitos prejudiciais de ordem
fisica, psicoldégica ou nooldgica. “Pessoal” indica
também o resultado do processo que se deslancha a
partir do momento em que o eu-pessoal é desvendado.
Significa a busca de personalizac&do pela autotrans-
cendéncia durante a terapia.

Mas o0 processo de personalizacdo apenas se
concretiza na medida em que o0 eu estabelece um
relacionamento adequado com o tu, com outras
pessoas, na familia e na sociedade. Assim,
“integracdo pessoal” supde, necessariamente, o0
significado de “integracdo social”.



Finalmente, o termo “pessoal” quer especificar
que o serA humano ¢é sempre “pessoa”, em
aperfeicoamento continuo, até w morte. E é de
grande ajuda a terapia se o paciente, em termos de
post-mortem, acreditar na continuidade dele como
pessoa e como a mesma pessoa. De fato, evita-se
assim a incoeréncia, a situacdo paradoxal que é
criada pela crenca numa trans ou despersonaliza-
cdo, numa fusdo no cosmo, numa transformacdo em
massa energética ou em um outro alguém que
retornasse a Terra, o0 que tornaria sem sentido o
esforgco natural de toda pessoa em querer auto-
reali-
zar-se ou aperfeicoar-se até o fim da vida e tiraria
também o sentido de “pessoa responsavel”.

4.1.3.2 Objetivos-fins

a) 0 paciente

0 paciente, em seus interesses e bem-estar, ¢€
sempre, e em qualquer circunstancia, o sujeito
principal da TIP. Visa-se, através deste processo,
proporcionar a pessoa em sofrimento psicossomatico ou
de anglistia existencial o reencontro com o seu ego
original, ou seja, com aquelas caracteristicas
individuais auténticas e exclusivas de sua pessoa
existentes dentro dela. Procura-se trabalhar a
reconstrucdo de um psiquismo e um corpo sadios e em
marcha para a plena auto-realizagdo, o0 que exige
simultaneamente o crescente e construtivo processo de
autotranscendéncia, de comunicacdo com o préximo, com
0 meio social e com o Absoluto.
b) A comunidade

Uma vez que o] paciente é acompanhado
terapeuticamente em seu processo de integracao
social, a sociedade, conseqlentemente, enquadra-se
nos objetivos da TIP. Quer-se utilizar oS recursos
oferecidos por essa esperiéncia e servir-se dos
resultados por ela encontrados para desenvolver
programas comunitarios de prevencdo de males
psicossomaticos e de tratamento em grupos genéricos
ou especificos. E objetivo da TIP ainda desenvolver
programas de ensino e aprendizagem com a finalidade



de difundir e divulgar o método. Tais cursos podem
abranger variadas classes de profissionais que
queiram fazer uso de algumas das técnicas da TIP em
seu campo de trabalho especifico, ou que queiram
organizar clinicas de terapia integral semelhantes ao
Instituto de Medicina Psicossomatica (IMEP).

0Os objetivos da TIP, portanto, voltam-se para a
abertura do método a outros profissionais, para a sua
divulgacdo, no sentido de Dbeneficiar, o mais
rapidamente  possivel, um crescente numero de
pacientes que necessitem desse tratamento. Entende-se
que o preparo de profissionais que possam montar suas
préprias clinicas multiplicara enormemente a
capacidade desse atendimento. Existe, porém, também o
objetivo de fazer esta divulgacdo sob rigoroso
controle de qualidade. A Terapia de Integracéo
Pessoal ndo pode ser compreendida em sua extensdo e
profundidade apenas com a submissdo do interessado ao
tratamento ou através de simples estagio. Ela so é
legitima dentro do seu contexto tedrico-pratico
total. Se a equipe do IMEP — que se manteve unida e
sempre a mesma — estuda e aprofunda o método em
reunides continuas, hé& varios anos, a matéria
acumulada para o ensino dessa terapia justifica, por
certo, um curso de especializacdo universitéaria.

4.1.3.3 Objetivos-meios
a) Quanto ao paciente

Os objetivos citados no item “a”, ou seja, no que
diz respeito ao paciente, ja estéo sendo

concretizados desde o inicio da experiéncia-piloto,
realizada com a equipe de profissionais que se
encontra hoje no Instituto de Medicina
Psicossomatica.

Tais objetivos s&do atendidos através de cinco
estagios de terapia:
a. 1. eliminacdo das primeiras causas de traumas
psiquicos do passado e, também, de causas de
problemas psicossomaticos, que se refletem numa
grande gama de sintomas e sindromes. Realiza-se isto
pela abordagem direta do inconsciente, nivel sobre o
qual se deve deslanchar uma quebra de cadeias de



registros negativos;
a. 2. substituicdo dos registros negativos por
um gradiente de generalizacdo de registros positivos,
despertados no préprio inconsciente do paciente, ou
pela positivacdo dos registros negativos;
a. 3. condugdo do paciente aos niveis mais
profundos de seu ser, onde o mesmo costuma perceber,
espontaneamente, 0 seu eu-pessoal, a sua constituicéo
intrinseca, o0s valores estaveis de sua natureza
noolégica e os impulsos de autotranscendéncia;
a. 4, reestruturacéo do psiquismo e da
personalidade, a partir do eu-pessoal individual,
imaterial e completo, identificavel desde a concepcgao
e, originariamente, livre e perfeito;
a. 5. treinamento do paciente para 0 uso e
controle positivo do grande potencial de seu
inconsciente, o0 qual, depois de desbloqueado e
tratado, é um auxiliar incomensuravel para enfrentar
adequadamente novas situacdes, perspectivas,
dificuldades, sem comprometimento da libertacéo
interior, recém-conquistada.
b) Quanto a comunidade

H& diversos programas em planejamento e alguns em
andamento no IMEP para atendimento & comunidade. Sé&o
eles objetivos- meios de levar a sociedade em geral
0S recursos que a experiéncia TIP pode oferecer-lhe.
Resumindo, seriam estes o0s programas:
— Programa do Departamento de Orientacao
Terapéutica (DOT):
b. 1. realizacdo de estudo, de estatistica, de
correlacdes e de pesquisa em geral visando também ao
esclarecimento do publico sobre o0s resultados,
através de entrevistas, palestras, conferéncias,
artigos e livros;

b. 2. organizacdo de programas de terapia de
grupo com utilizacdo de técnicas da TIP numa linha de
“otimizacgédo”, as quais visam despertar 0s

participantes para uma visdo mais positiva e um
engajamento mais construtivo de vida;

b. 3. criacado de cursos de especializacao junto
a universidade, abertos a profissionais das areas
psicolégica, médica, religiosa, educacional e de



servico social;

b. 4., dar continuidade ao intercambio com o0s
paises estrangeiros que estdo demonstrando interesse
pela TIP, fazer outros contatos, participar de
encontros e congressos, principalmente os realizados
pela Logoterapia, que mantém profunda identidade com
a TIP em seus objetivos-fins, embora ndo seja
diferente a instrumentac&@o ou os objetivos-meios;

b. 5. <criacdo de outras atividades, quantas
forem necessarias e interessantes para atender os
objetivos da TIP.

4.1.3.4 Objetivos genéricos da TIP

De uma forma geral e sucinta, podemos dizer que a
TIP visa;
a) curar o paciente integralmente, reestruturar
sua personalidade a partir do seu eu-pessoal,
encaminhando-o a descoberta do sentido existencial;

b) estudar, através da estatistica, da pesquisa,
de assuntos correlatos, o desenvolvimento da TIP;
c) ensinar o acervo da TIP, por meio de

palestras, escritos e «cursos, a profissionais e
divulgar & comunidade conteludos de ordem pratica.

4.1.3.5 Critérios, principios e normas para com
0 paciente

Entrelacam-se aos objetivos certos critérios,
principios e normas de conduta para com o paciente,
conforme segue:

1%) Respeito a liberdade, a autodescoberta e a
autodeterminacdo do paciente 0 paciente deve aprender
a entrar conscientemente em seu inconsciente,
descobrindo, ele préprio, os registros de traumas e
verbalizando-os. 0 terapeuta, mesmo conhecendo tais
problemas, deverd aguardar que sejam percebidos pelo
paciente, por uma questdo ética e também técnica,
porque sO entdo o paciente estard pronto para aceita-
los e reformula-los.

A reformulacdo dos registros negativos e a sua
substituicdo por outros registros positivos do
inconsciente devem ser realizadas com a ativa



participacdo do paciente. 0O processo sugestivo para
fixar essas substituicdes sO pode ser usado em termos
de reforgco ou em outras condigles especiais, mas néo
em substituicdo & RMI. A sugestdo pode ser usada
ainda em termos positivos genéricos para auxiliar na
quebra de resisténcia ou de bloqueios e/ou para
psicoéticos antes do tratamento TIP.
2°) Planejamento do tratamento
0 paciente tem direito a saber, desde o inicio de
seu tratamento, qual o numero provavel de sessfes de
psicoterapia que s80 necessarias ao seu caso
especifico, incluindo as sessdes auxiliares de
terapia. Isso lhe é fornecido apds a consulta médica
inicial. As mudancas dessa previsdo costumam ser
pequenas e sdo sempre dependentes da colaboracdo do
paciente na terapia. A RMI mais as sessdes de
aparelhos, de terapia e a avaliacdo posterior exigem
um ndmero pequeno de sessdes. 0s casos, quafldo se
tornam mais demorados, o0 sdo muito mais por causa da
“resisténcia” que ndo permite a entrada no
inconsciente do que pelo tipo dos problemas
encontrados no I do paciente. Em casos de demora
excepcional, o médico ou o0 psicélogo chamarda os
responsaveis pelo paciente para as devidas
explicacdes.
3%) 0 paciente que ndo tem condig¢bes de submeter -
se & TIP é esclarecido
H& pacientes que oferecem resisténcia ao
tratamento, ndo abrindo seu inconsciente para o
processo. Apos as primeiras tentativas de quebra
dessa resisténcia, se o paciente ndo colaborar,
suspende-se a terapia e, as vezes, pode-se enviar o
doente a outros tratamentos convencionais. Ha ainda
0s pacientes cujo estado cerebral ndo permite o
processo TIP. Esses s&do, de imediato, esclarecidos
pelo médico, na primeira consulta. E contra os
principios da TIP manter em tratamento um paciente
que ndo promete progredir nesse processo.
4°) Pela TIP, visa-se, sempre que possivel, a
cura, a recuperacdo total do paciente e no
minimo de tempo possivel



0 processo de terapia sobre o inconsciente
permite que o tratamento seja, ao mesmo tempo,
integral e rapido.

H4&, no entanto, processos parciais para casos
especiais, mas com outros objetivos, desde o
principio. E o0 caso, por exemplo, da terapia para
esquizofrénicos, para esclerosados, para mongo-
léides e deficientes, ou simplesmente para pessoas
estressadas que desejam recuperar-se do cansaco ou do
esgotamento (veja cap. 4.3).

52) 0 tratamento TIP ndo deixa problemas em aberto

A reativacdo da meméria inconsciente desperta,
geralmente, grande emocdo em torno dos problemas
enfocados. Mas o paciente s6 é dispensado da sessao
de terapia com o problema resolvido e, portanto,
sempre melhor, mais “leve” do que quando entrou.
Excecbes sdo os casos de resisténcia, ou seja, de
bloqueio no processo de terapia, onde é preciso gerar
ligeira tensdo ou agressividade para deslanchar no
paciente uma reacdo a seu favor.

6°) 0 tratamento TIP ndo cria dependéncia nem

permite reincidéncias

E preciso enfatizar que um problema ou trauma,
uma vez eliminado e substituido sobre o nivel I, néo
pode mais ser reativado, ou seja, nao aparece mais,
ndo €& mais percebido pelo paciente nesse nivel
inconsciente (como aconteceu com o paciente do mal de
Hodgkin, ao ser solicitado a rever a “cena da morte”
— cap. 2.7). E por este motivo que o tratamento TIP,
depois de realizado, quando bem sucedido, n&o permite
reincidéncias. 0 que pode acontecer é o surgimento de
problemas novos, atuais, especialmente os resultantes
de comportamentos moral-religiosos ou de “carater”,
os ligados ao chamado “livre arbitrio”, que ndo séo
resultantes de manifestacgdes inconscientes do
passado, mas sim de posicionamentos conscientes.

0s problemas, ap6s o tratamento, podem ainda
resultar de atitudes de fraqueza psiquica ou de
personalidade, pois, como explicado, apos o]
tratamento, o paciente estd preparado a enfrentar
positivamente novas situacdes dificeis, o que nao
quer dizer que obrigatoriamente o consiga. Tais casos



de reincidéncia, porém, sdo em numero insignificante
e geralmente basta um esforco de uma ou duas sessdes
de terapia para que o paciente torne a sentir bem-
estar.

4.1.3.6 Critérios para o terapeuta

Temos sido procurados frequentemente por
psicb6logos, médicos e estudantes de Psicologia que
pedem estagio na clinica do
Instituto de Medicina Psicossomatica. Em atencdo a
esses profissionais e estudantes, esclarecemos
abaixo.

De fato, a TIP tem por objetivo abrir-se a
comunidade e ensinar sua metodologia, permitindo
acesso a novos profissionais. Mas isto devera
acontecer por meio de cursos universitarios de
especializacdo, acompanhados de estagio préatico.E,
para que 1isto aconteca, serd preciso estudar
criteriosamente a forma de garantir a fidelidade aos
principios e a estrutura metodolégica da TIP. Dai
deverdo ser desenvolvidos testes para triagem de
candidatos, meios de controle, de fiscalizacdo e
supervisdo desses interessados, o0 que devera ser
feito através de uma programacdo especifica.

Ainda no que diz respeito a este ensino, devera
ele constar de um programa geral e de outro especial
para cada area de trabalho dos profissionais-alunos.
0 processo TIP integral exige conhecimento e formacéo
em Psicologia; por isso, provavelmente somente a
estes profissionais sera possivel transmitir o
conhecimento total do processo técnico da abordagem
direta do inconsciente. De qualquer forma, a TIP
integral exige sempre o trabalho em equipe, os
recursos auxiliares e condigbOes semelhantes as que
oferece o Instituto de Medicina Psicossomatica.

Por outro lado, sera imprescindivel que um
candidato ao wuso profissional da metodologia TIP
tenha-se submetido antes ao seu tratamento integral.
A vivéncia pessoal desse tratamento é a uUnica forma
de transmitir ao candidato uma compreensdo mais ampla
e profunda do que seja essa terapia. Nenhuma
explicacdo racional pode substituir essa experiéncia.



Outro motivo da exigéncia desse tratamento para o
candidato a TIP é porque na abordagem direta do
inconsciente do paciente o terapeuta atua também com
a ajuda de seu proprio inconsciente, que deve para
isso estar liberado de registros negativos ou traumas
do passado. Um inconsciente ndo tratado, ao atuar
sobre outro inconsciente, transfere para este os seus
males e deforma as suas observacbOes e constatacodes.
Assim, na TIP, realizar o tratamento de outro sem ter
feito o seu proprio € desrespeito ao paciente e falta
de ética.

Se vier acontecer uma resisténcia persistente de
um candidato ao curso da TIP, ou seja, se O
candidato-paciente tornar impossivel a terapia pela
abordagem direta do seu inconsciente, deve entdo esse
candidato aceitar o fato como autotestagem que lhe
mostrou ndo ter ele inclinagdo para um tipo de
terapia que trabalhe com e sobre o inconsciente.
Seria o sinal de uma selecdo natural que evitaria,
inclusive, a perda de precioso tempo desse candidato,
ao tentar uma aprendizagem que ndo estaria de acordo
com suas aptiddes pessoais.

Um enfoque indispensavel aos candidatos que
visem, profissionalmente, ao trabalho com a TIP, s&o
as convicgbes antropofilosé- ficas. E basico saber o
que o candidato a TIP pensa sobre a natureza
ontolégica do ser humano, porque €é preciso que haja
uma atitude de coeréncia na escolha do que se faz.
Assim, quem pratica a Psicandlise deve estar
convencido das teorias de Freud. E quem quiser
praticar a Terapia de Integragdo Pessoal deve estar
convencido de que o ser humano tem em si uma
constituicdo ndo apenas psicofi- sioldgica, mas
também nooldgica. E preciso que reconhegca a exis-
téncia de uma hierarquia teleoldgica que impulsiona o
ser humano continuamente para a sua auto-realizacado e
para além dele proprio a autotranscendéncia, a qual
se expressa pela doacdo, pela busca incessante do
encontro com o seu Deus e Criador, que se tornou
visivel e humano na pessoa de Jesus Cristo.

Sem essas convicgBes béasicas e outras dai
resultantes, o terapeuta ndo terda a sensibilidade



profissional necessaria a percep¢do do despertar
desse tipo de espiritualidade no paciente, que emerge
naturalmente durante o processo de terapia. Perdera a
oportunidade de valorizar, no paciente, a descoberta
da coeréncia existente em sua estrutura interna de
ser humano, desde o fisico ao espiritual, e de
encontrar nesse todo a presenca continua de Deus-
Amor, o que é, tantas vezes, o0 marco decisivo para
que o0 paciente reaja positivamente ao tratamento,
curando-se e acreditando esperancgosamente no futuro,
na sua missdo particular, uUnica e indispensavel nesse
universo. E isto sO pode ser trabalhado nos outros
quando vivenciado em si mesmo pelo terapeuta. Pois o
psicoterapeuta, quer queira quer ndo, transmitirda ao
paciente sempre mais o que ele € do que aquilo que
sabe. A comunicacd@o entre seres humanos é, antes de
tudo, humana e ndo técnica, sendo esta apenas o
instrumento auxiliar.

4.1.3.7 Os objetivos do Instituto de Medicina
Psicossomédtica
— IMEP

A decisdo que levou a fundar o IMEP baseou-se no
desejo de dar cumprimento e realizacdo a todos os
objetivos da TIP antes mencionados. Em funcdo disso,
poderd o IMEP vir a transformar-se, gradativamente,
em escola e campo de estagios, se isso fosse julgado
interessante pelo Departamento de Orientacao
Terapéutica do IMEP (DOT), uma vez que cada um dos
membros desse grupo participou da experiéncia-piloto
e, portanto, poderia vir a ser um supervisor ou um
professor.

0 instituto, além disso, podera desenvolver
também outras atividades paralelas n&8o diretamente
ligadas aos objetivos citados, embora nunca os
contradizendo, quando isto for do interesse geral e
estiver de acordo com as normas estatutarias.



4.2 AS ETAPAS DO TRATAMENTO E OS
PACIENTES DA TIP

Pela abordagem direta do inconsciente que atinge o niicleo
de integracao e comando do ser humano, abre-se um campo
muito vasto no que diz respeito as pessoas a quem se podem
oferecer beneficios e ajuda terapéutica... O método TIP
segue uma seqiiéncia de etapas ordenada, de tal forma que
o * processo de terapia seja facilitado e o seu tempo de
duracao, diminuido.

Contrariando a tendéncia moderna de
especializacdo e restrigdo a areas cada vez menores e
mais especificas, realiza-se, através da TIP, um
atendimento global e com uma s6é abordagem a todos os
tipos de sofrimentos humanos do paciente. Dai pode
compreender-se que seja bastante ampla a gama de
pacientes ou de pessoas em geral que podem
beneficiar-se com esse tratamento.

De acordo com os casos ja tratados, pode-se dizer

que o Instituto de Medicina Psicossomatica — IMEP
recebe para tratamento, genericamente, o0s seguintes
clientes:
a) As pessoas sadias e normais, ou seja, pessoas
que nao tém queixas de salde fisica significativas,
que se sentem ajustadas em sua vida familiar,
profissional e social e que atendem, ao menos
razoavelmente, as exigéncias de seus impulsos
noolégicos.

Essas pessoas procuram o tratamento motivadas
mais pelo desejo de desenvolver suas potencialidades,
de evitar excessos de cansaco e preocupacdo ou para
contornar algumas dificuldades ligeiras que estejam
vivendo. Entre essas pessoas incluem-se também os
estudantes em periodo de vestibular, os executivos
estressados, pessoas que perderam um parente ou que
passaram por situacdes dificeis, pessoas que se
aposentaram e procuram um sentido existencial, e maes
que sentem a depressdo e um vazio de vida, quando os
filhos cresceram e vao deixando o lar.

Nem sempre ¢é necessario que tais clientes
submetam-se a terapia integral. Para eles existem



também processos especiais de ajuda (cap. 4.3).

b) As pessoas com problemas familiares ou que
queiram melhorar seu relacionamento recebem desse
tratamento uma resposta que parte do inconsciente, o
que o torna diferente das analises e respostas que
partem do consciente. De fato, através do nivel I, é
possivel localizar precisamente as causas de
conflitos, tanto daqueles que vém de geracdes
anteriores e que sdo externados por projecbes ou
transferéncias, como daqueles resultantes de
problemas pessoais do passado ou, ainda, dos
conflitos gerados por atitudes errdneas, de falta de
formagcdo para uma vida conjugal ou falta de
compreensdo de comportamentos tipicos e de seu
significado, etc.

Dentro dessa classificac@o, o IMEP ¢é procurado
por casais de noivos em funcdo de sua preparacdo para
a vida a dois, por cdnjuges, por pais com
dificuldades na educacdo dos filhos e por jovens
magoados com seus pais.

c) As pessoas psiquicamente doentes. Tanto ao
neuroticos leves como o0s psicoticos graves podem ser
tratados com bons resultados, desde que consigam
assumir conscientemente o processo de reativacdo da
meméria inconsciente. Podem, ainda, ser tratados
indiretamente, através da mde. E quanto a jovens
viciados em drogas, que também enquadramos entre os
psiquicamente enfermos, é preciso cuidar antes de sua
desintoxicacdo e realizar um bom trabalho de
motivacdo para a terapia. O uso da droga € um misto
de fuga, de agressdo e de autodestruicdo. 0O viciado
traz geralmente sofrimentos da primeira infancia,
ligados principal”r mente & desunido dos pais e a
rejeicdo wuterina, o que ndo quer dizer que seja
apenas vitima e que ndo possa reagir. Em geral, falta
a esse paciente uma motivacdo que o leve a querer
mudar. Se isso for conseguido, o viciado em droga tem
a mesma oportunidade de outros doentes para curar-se.
d) Os doentes fisicos ou psicossomdticos. Através
do inconsciente, encontram-se fatores emocionais como
causa primeira da grande maioria das doencgas fisicas.
Por tras das disfung¢fes, das infecg¢bes, dos contéagios



por virus e bacilos, dos acidentes, pode-se encontrar
uma espécie de “licenca concedida” pelo inconsciente
do paciente, e isso por motivos os mais diversos.

A Medicina tradicional trata dos efeitos fisicos,

das somatiza- ¢bes, do sofrimento emocional. Mas a
causa emocional ndo se cura com medicamentos. Por
meio da medicag&do, o paciente cura um sintoma, mas
cria outro substituto, enquanto a causa emocional né&o
deixa de existir. Os médicos sabem, por experiéncia,
que ha doencas que persistem e se renovam. H& doentes
que, curando-se de um mal fisico, apresentam, logo
depois, outras doencas fisicas. H& doentes que “néo
se dao bem” exatamente com os medicamentos mais
eficazes na remocdo do mal porque ndo querem, em seu
inconsciente, curar-se. Querem apenas livrar-se de
sintomas mais incémodos. O inconsciente necessita da
doenca. Isso explica muitas doengas cujo diagnodstico
€ dificil ou cujo mal parece incuravel. Todos esses
casos sdo indicados para o tratamento TIP, o qual,
pela RMI, localiza e pode tratar a génese da questéo.
Pela RMI, como ja dissemos, encontram-se o0s motivos I
pelos quais a doenga é importante para o paciente,
tornando-se assim possivel desmascara-la e substitui-
la.
e) Através de processos especiais de terapia (cap.
4.3), atin- gem-se também os deficientes mentais, os
mongoldéides, os incapacitados, o0s esquizofrénicos
graves, o0s parandicos, o0s maniaco-de- pressivos e
pessoas de lesbes cerebrais ou neuroldgicas. E
evidente que nesses casos precisa-se de estudo
minucioso realizado pelo médido, e pode-se solicitar
também a ajuda de outra assessoria antes que se faca
qualquer prognéstico sobre a possibilidade de melhora
ou cura desse paciente.

De maneira genérica, o tratamento pela abordagem
direta do I tem tido bons resultados com pessoas
envolvidas pelos seguintes problemas: nervosismo,
ansiedade, ins6nia, fobia, disturbios digestivos e do
aparelho respiratdério (asma, bronquite), alergias;
disfun- c¢b0es orgéanicas e glandulares; portadores de
disritmia cerebral, obesos, alcodlatras e
toxicbmanos; doentes de males incuraveis; pessoas com
dificuldades de ajustamento ou desvios sexuais;
criancas com enurese, com tiques, com dificuldades de



aprendizagem, relacionamento conjugal, entendimento
entre pais e filhos; questdes profissionais, moral-
religiosas e outros problemas.

Todos os pacientes, ao chegar ao Instituto de

Medicina Psicossomatica, seguem basicamente um mesmo
roteiro de etapas de tratamento, planejado de tal
forma que propicie a maior eficacia no minimo tempo
possivel de terapia. Tal sequéncia é a seguinte:
1. Consulta médica 1inicial — 0 paciente ¢é
introduzido no processo de terapia por um dos médicos
da equipe. Examinado sob o ponto de vista fisico,
realizada a anamnese, verificados os trata-

1
mentos a que se vem submetendo e os medicamentos em

uso, indica ele o psicélogo mais adequado aquele caso
em particular.

2. Fase preparatoria — ApO6s a consulta, ainda por
indicag&do médica, o paciente submete-se a uma série
de processos auxiliares que visam quebrar bloqueios e
resisténcias, ensinar a percepcdo e a abertura do
inconsciente, refazer esgotamentos fisicos e
psiquicos, equilibrar o sistema nervoso, retirar os
pacientes sugestivamente de estados maniacos,
obsessivos, de crises depressivas, esquizofrénicas ou
de agitacdo, regular mecanicamente o ritmo cerebral
(disritmia), regular o sono ou a insbnia, refazer do
“stress”.

A maioria dos pacientes sente grande melhora
geral com a fase preparatdéria em si. No entanto, €
importante que o paciente ndo interrompa 0 processo
de tratamento, porque esse bem-estar, muitas vezes
até confirmado por exames laboratoriais, médicos ou
outros exames (EEG), pode ser apenas paliativo.
Enquanto o paciente ndo realizar a RMI, a causa
geradora da disritmia costuma continuar de forma
ativa, no inconsciente.

Esses recursos auxiliares da fase preparatoria
sdo da area médica. Entre eles, esta, em primeiro
lugar, um aparelho chamado neurotron. E ele uma
adaptacdo feita a partir do sonotron, aparelho
encontrado no comércio e wutilizado principalmente



contra insbnia e estados hiperemo- tivos. Foi ele
pesquisado por um cientista francés e aperfeicgoado
por médicos russos, que se basearam na teoria dos
reflexos condicionados de Pavlov. A adaptacdo do
aparelho é feita de forma que possa ser util a toda
variedade de problemas psicoemocionais. Age ele com
suave vibracdo sobre a éarea subcortical do cérebro,
sobre 0s neurdnios e as suas conexdes, reativando-os.
A linha continua de graduacfes permite uma adaptacéao
a cada cérebro em particular. Assim, ativam-se os de-
pressivos, acalmam-se os hiperexcitados, descansam-se
0s estressados, regula-se o sono e equilibra-se o
ritmo cerebral, no neurotron. Mas a funcdo principal
do neurotron, em termos preparatdérios a terapia, é a
liberacédo tranquila e paralela do inconsciente. Digo
“tranqiila” porque o paciente mal se apercebe disso,
enquanto o terapeuta, que vé o0 paciente antes e
depois dessas aplicac¢8es, observa muito nitidamente a
diferenca.

0 neurotron, da mesma forma que a RMI, pode ser
explicado pelas experiéncias de Penfield. A aplicacéo
de suave vibracdo elétrica sobre o cérebro ajuda,
entdo, a preparar o caminho para, mais tarde, evocar-
se, com bem maior facilidade, as lembrancas do pas-
sado. Por meio do neurotron, a evocacdo da memdria
passada acontece de forma imperceptivel. O neurotron
apenas gera uma sensacdo de “amarras mais soltas”, de
maior facilidade do paciente a ele submetido em
encarar a si proprio e em enfrentar os fatos que o
traumatizaram no passado, sem nega-los, como
mecanismo de defesa. Genericamente, o neurotron é um
aparelho que pode ser wutilizado isoladamente com
resultados muito satisfatodrios para pessoas
estressadas, com insdnia, nervosas ou esgotadas, para
estudantes em periodos de cansagco mental e para
executivos.

0 neurotron vem acompanhado de fitas musicais e
sugestdes apropriadas visando complementar, de forma
agradavel, os efeitos de recuperagdo cerebral,
neuromuscular e psiquica do paciente. Para atingir os
objetivos visados, o paciente necessita, em média, de
oito sessfes desse aparelho.



Um aparelho diferente, também utilizado
sistematicamente na fase preparatéria, é o hipnotron.
E ele aplicado através de uma operadora treinada para
falar ao paciente especialmente por meio de simbolos
durante essas sessfes. 0 assunto levado ao paciente
segue a orientacdo conjunta ou alternada do médico e
do psicologo, e ¢é transmitido pelo operador do
hipnotron, realizando-se, normalmente, através de
trés sessdes, sendo sempre individualmente adaptado a
cada caso-problema. O hipnotron vem acompanhado de um
colchdo vibrador e de aparelhagem de som. Tem ele
diversas funcgodes: gquando realizado na fase
preparatdéria, visa, principalmente, a treinar o
paciente para a introspeccdo, ou seja, para a
aprendizagem da “visualizacao” ou percepcéo
inconsciente.

As mensagens do hipnotron evocam aspectos
positivos, alegres e consoladores da vida. A atitude
dos operadores é acolhedora, de aceitacdo, dedicacéao
e amor. O efeito do hipnotron é testemunhado como
sendo agradavel, de efeitos tranqiilizantes e
animadores.

0 hipnotron pode ser aproveitado para diversas
fungbes especificas: a repeticdo de mensagens
contrarias para casos oObsessivos; o0 retorno a
realidade para esquizofrénicos; os desbloqueios para
resistentes; os reforgos sobre as substituigbes
positivas realizadas sobre o inconsciente.

0 hipnotron faz parte também das terapias
especiais, conforme se pode verificar no capitulo
correspondente (4.3).

Ouros recursos auxiliares de preparacdo do
paciente sdo a fisioterapia, visando ao relaxamento
de musculos cronicamente contraidos, a melhora de
dores musculares e as atrofias; a soroterapia,
visando a desintoxicacdo do organismo do paciente, ao
alivio de tensbes e a acdo energética; e o Setor de
Pesquisa e Avaliacdo (SPA) para aplicacdo de testes.

De recursos auxiliares chamam-se também as
assessorias especiais, o tratamento de alguns
parentes especificos do paciente, a Logoterapia de
motivacdo para um sentido de vida, o engajamento de



pacientes em atividades comunitarias e em certos
processos terapéuticos de grupo.

Os recursos da fase preparatdéria podem ser

intercalados também durante o processo de terapia
realizada pelo psic6logo, se isto for considerado
necessario.
3. Preparado o doente, vai ele agora ao psicodlogo
para submeter-se a RMI (reativacdo da memodria
inconsciente). O processo segue diversos sistemas, de
acordo com cada paciente. As finalidades fundamentais
da RMI sdo o desligamento do paciente das influéncias
negativas de seus antepassados; a substituicdo de
traumas de sua propria experiéncia passada, desde a
concepgéo, por experiéncias positivas, também
existentes no I, ou a valorizacdo do sofrimento
vivido; e o despertar do eu-pessoal, livre e
responsavel, para a reformulacdo e a reestruturacéo
de um corpo fisicamente mais sadio e de uma
personalidade mais equilibrada que se volte para o
uso pleno do potencial humano, para o sentido
existencial e a autotranscendéncia.

0 processo da RMI pede, em média, 6 a 12 sessdes
de terapia.

4, Fase de avaliacdo e reforco — Ap6s a liberacdo
do inconsciente e a reestruturacdo sobre o eu-
pessoal, o paciente é submetido a varios testes de
avaliacdo dos resultados e a algum reforco. O exame
final, nesse sentido, é realizado pelo mesmo médico
gque o recebeu na instituigdo. Dada a alta provisoria,
pede-se ao paciente que retorne dentro de seis meses
ou um ano para nova avaliacdo e reforco. Isso é
importante, porque a mudangca inconsciente cria, com o
correr do tempo, um gradiente de generalizacdo de
mudancas, as quais, embora sendo positivas, podem
deixar algumas lacunas a serem ainda trabalhadas.
Essas lacunas ndo sao, porém, “problemas que
retornaram”, pois uma vez que os traumas do passado
foram resolvidos no inconsciente, ndo podem tornar a
ser registrados; e, ainda que fossem novamente
vivenciados fatos semelhantes aos traumas do passado,
jad ndo encontrariam eles a fraqueza psiquica e
afetivo-emocional proéopria de uma crianca ou



adolescente. Além disso, o processo de terapia
fornece ao paciente recursos para defender-se mais
adequadamente de novos problemas.

5. 0 processo basico de tratamento pela TIP,
portanto, como se pode conferir, necessita de uma
média de vinte e cinco sessbes. Este pouco tempo
necessario para uma terapia de tanta profundidade e
de resultados excepcionalmente satisfatdrios, néo so
quanto & cura de doencas fisicas e psiquicas, mas
também no que diz respeito as transformacgbes dos
pacientes em pessoas mais otimistas, capazes, de mais
viva inteligéncia, alegres, confiantes, em-
preendedoras e de fé, tem causado surpresas aos
profissionais do campo da Psicologia, da Medicina,
como ao publico em geral. No entanto, nada ha de
incomum nesses resultados, desde que se utilizem os
processos de abordagem e terapia diretas sobre o
inconsciente, o0 que permite atingir, sem delongas, o
centro dos problemas béasicos e de irradiacdo geral
para todas as dimensfes humanas, estruturais,
funcionais e das decisfes livres do ser humano.

Ao encerrar esse capitulo sobre a metodologia e a
instrumentacdo técnica, cabe-nos dizer que, apesar da
importancia que vemos na sistematizacdo e teorizacao
de uma terapia para que se facilitem estudos e
pesquisa, a estatistica, o ensino e a aprendizagem,
ndo cremos, porém, que seja possivel resolver
problemas humanos apenas com recursos técnicos. Ao
contrario: vale muito mais a atitude do terapeuta. 0
ser humano €é sempre Uu(nico, sempre um mistério. E
preciso que o terapeuta se coloque diante de cada
paciente numa atitude renovada de querer entendé-lo
globalmente e ndo s6 com a inteligéncia, n&do s6 com a
técnica, mas com a compreensdo do coracdo que sente
cada ser humano como UuUnico e diferente. Dizia Sé&o
Francisco de Assis: “Por mais deprimente que seja a
aparéncia de um homem, a fagulha da existéncia do
Eterno e a dignidade de filho amado de Deus estara
nele presente.” No momento do tratamento, o terapeuta
deve esquecer de si, ir totalmente ao encontro do
paciente, tentar penetrar o mais fundo possivel no
seu interior para ai “absorver sua realidade” e nao



apenas para “analiséa-lo” friamente.

Sim, a terapia psicoldégica ¢é antes de tudo uma
terapia humana, é um ato de amor. E a terapia humana,
a atitude de querer o bem real do paciente e de
voltar-se sobre ele com todas as forcgas, traz ao
terapeuta um conhecimento mais amplo e sabio do
paciente e num tempo incomparavelmente mais curto que
a analise de variaveis isoladas fornecidas por ele.

Dizer-se que a terapia €é, antes de tudo, um ato
de amor ndo € sinb6bnimo de sentimentalismo, de
concordancia plena, de apoio incondicional da parte
do terapeuta. Mas é fazer exatamente aquilo que
precisa ser feito. Se o0 paciente for pessoa
chantagista, egocen- trista, se faz sofrer o mundo
gue o cerca e se ainda se coloca como vitima, o amor
do terapeuta significa firmeza, energia e desmasca-
ramento, sem vacilagdo, mesmo que o0 paciente
abandone, por causa disso, a terapia. Pois todo esse
comportamento do paciente é a propria causa de suas
doencas e ele precisa sentir, para o seu bem maior,
gue ndo teréd apoio superprotetor enquanto quiser
manter estas atitudes. Mantém-se ele nessa posicdo,
muitas vezes, por comodismo e porque pensa que
ninguém conhece seu segredo intimo. Por isso ndo se
desinstalard antes de ver que alguém de fora percebe
tudo que nele acontece. Levara, entdo, um choque, um
susto, que pode criar reacdes de agressdo e de
maledicéncia contra o terapeuta, mas que gera uma
reacdo no seu mundo inconsciente e, a partir dai, ja
ndo o deixa em paz. Entdo, se o paciente se afastar
da terapia, tendera a voltar mais tarde.

Todo ser humano tem sede da verdade e todo homem
quer melhorar e aperfeicoar-se. Compreender 1isto
exige a atitude de amor, de um amor discernido, da
parte do terapeuta, o que sera a sua primeira e
insubstituivel técnica — se assim podemos chamar essa
atitude. Tem esse amor a capacidade de infiltrar-se
no conjunto da metodologia e de tomar mais eficazes
todas as outras técnicas conscientemente aplicadas
pelo terapeuta.



4.3 PROCESSOS E PACIENTES ESPECIAIS

4.3.1ATENDIMENTOS ESPECIFICOS

Ao lado do processo completo do tratamento TIP, criaram-
se terapias ou atividades especiais: o processo incompleto
para “stress”; o processo indireto para criangas, psicoticos,
epilépticos, deficientes; o Servico de Orientacio e
Aconselhamento (SOA), de Orientacdo Pedagégica (SOP) e
de Identificacao Vocacional (SIV); o “grupo viven- cial” e o
de “voluntarios”; as palestras semanais.

0 processo basico e completo da TIP, conforme
explicado no capitulo “Metodologia”, € sempre uma
terapia valida, ndo s6 para doentes ou psiquicamente
desequilibrados, mas para toda pessoa que deseja
conhecer-se melhor, que queira desabrochar mais
plenamente sua capacidade mental e sua potencialidade
em geral, que deseja exercer controle mais consciente
sobre si mesma e suas emogdes, que procura sentir-se
mais capaz e eficiente na superacdo dos problemas
profissionais e do dia-a-dia, enfim, que aspire a
tornar-se mais saudavel, confiante, descontraida,
alegre, de facil relacionamento e otimista.

Mas nem sempre é possivel a essas pessoas dispor
de seu tempo para realizar a terapia completa.
Gostariam, no entanto, de servir-se da TIP em fases
mais dificeis, em periodos de esgotamento e de
“stress”, de nervosismo, de preocupacdo maior, apés
periodos de sofrimento emocional e afetivo, em fases
de estudo intensivo e em outras situacdes
circunstanciais ou excepcionais de sua vida. Ao lado
dessas, existem as pessoas idosas, cujo estado
cerebral e de habitos instalados tornaria dificil e
penoso a submissdo ao processo de reativacdo da
meméria inconsciente (RMI). H& os estudantes, cujo
interesse especifico é descobrir sua vocacdo, 0 que
gostariam de fazer a partir da revelacdo de seu
inconsciente, para evitar o bem mais moroso processo
de sujeitar-se a uma bateria de testes vocacionais.

Ha, ainda, as pessoas que, embora dispondo de



tempo, ndo tém maturidade psicofisica para se
submeter a terapia completa ou ndo convém que O
facam, como é o caso de criancgas.

Para essas e muitas outras situagbes, nado é o

bastante fazer as ligeiras adaptacdes do processo
basico da TIP a cada caso particular, mas torna-se
necessario adaptar o processo como um todo. Dai,
agruparam-se, pouco a pouco, novos procedimentos e
agora ja podemos apresentar algumas classificacdes
desses processos especiais da TIP ou da abordagem
direta do I. S&o elas:
A. 0 processo incompleto — € para pessoas que
dispbem de pouco tempo para a terapia, conforme
recém-especificado, e que desejam ajuda apenas em
situacdes mais dificeis ou de sobrecarga do momento
atual. Entre essas, estdo os estudantes especialmente
de vestibular. No IMEP, podem eles realizar logo apoés
a consulta médica — uma série de aplicacgdes de
neurotron, porque esse descansa 0 cérebro, equilibra
0 sistema nervoso e, ao mesmo tempo, reativa os
neurdénios, dando novas forgas, melhorando a
concentracdo e a capacidade de aprendizagem. A essas
sessbes, em numero e regulagem ajustados a cada
pessoa, pode ser acrescentada uma sessdo com O
psicélogo, que, por sua vez, encaminhard o paciente
ao operador de hipnotron para uma série de trés a
cinco sessbes de sugestbes positivas, elaboradas
sobre a realidade de seu inconsciente (bloqueios,
dificuldades) e voltadas para o interesse especifico
desse estudante, como, por exemplo, ao vestibular.

Esse processo, por extensdo, pode ser aplicado a
todo e qualquer estudante <com dificuldade de
aprendizagem, mesmo que seja crianca.

0 mesmo processo, com dispensa da RMI, pode ser
utilizado para executivos, visando a um descanso
peridédico, para estressados, para pessoas fisicas e
psiquicamente esgotadas. Podem-se acrescentar a estes
casos algumas massagens de relaxamento.

Aos 1idosos também se oferece uma terapia
incompleta e, para esses aumenta-se o0 numero de
sessbes de hipnotron, com sugestdes positivas, de
acordo com o0 seu inconsciente particular. Convén,



gquase sempre, que o processo desses pacientes néo
seja realizado de uma s6 vez, mas que se estenda numa
programacdo peridédica, para que possa servir também
como funcdo de apoio e de atengdo a essas pessoas que
sofrem, geralmente, o pesado fardo da sensagdo de
inutilidade e de fim de vida. Por meio das sugestfes
ou orientacdo, torna-se possivel leva-las a reagir
dessa passividade e também a descobrir uma funcéo
numa atividade importante e Util de servigo aos
outros e a comunidade.

As criancas, embora possam ser atendidas pelo
processo indireto, pode-se oferecer também o
tratamento do processo incompleto, no caso a
“reestruturacao” de registros positivos.

Os casais com problemas de desajustamento
encontram, pela TIP, varias alternativas de
solucionar seus problemas. Uma delas é a terapia
incompleta, visando a soltar as defesas inconscientes
de um contra o outro, para depois completar-se a
terapia por meio de técnicas especificas, utilizadas
com os dois em conjunto ou separadamente.

Em alguns casos, como em relacéo aos
esquizofrénicos, 1inicia- se o0 processo incompleto
calcado mais sobre o hipnotron. Muitas vezes o
paciente volta, por meio desse aparelho, a realidade
e pode, entdo, ser submetido ao processo de RMI, para
ndo tornar a ter crises do seu mal. Esses pacientes
necessitam de soroterapia para eliminar a intoxicacéao
medicamentosa. Vale isso para viciados em drogas ou
para pacientes que, durante anos de tratamento
psiquiatrico, tomaram altas doses de psicotropicos.

B. O processo indireto — €& o0 processo de
tratamento realizado, n&do com a pessoa doente, mas
através de parentes proximos ligados ao doente e que
tenham de preferéncia ligacdo inconsciente direta com
o mesmo (filho, mde, pai, avos).

De forma genérica, o processo indireto estéa
presente em qualquer caso tratado pela abordagem
direta do inconsciente. Cada paciente terapizado
atinge beneficamente os seus familiares. Observa-se,
porém, que uma mudangca altamente significativa
acontece nos filhos na medida em que uma mde realiza



o tratamento, ainda que ela, externamente, néo
modifique seu comportamento e até mesmo quando nao
estd perto deles. Sendo que muitas das maes-pa-
cientes do IMEP vém de outros locais e capitais,
permanecendo nesta cidade enquanto realizam seu
tratamento, elas podem dar testemunho muito auténtico
das mudancgas em seus filhos, que acontecem
automaticamente na mesma medida em que elas, as
pacientes, melhoram pela terapia e enquanto ainda
estdo longe deles. Vejamos, entdo, mais de perto,
esta terapia:

B.1. Processo indireto — “mde-filho”

Existe uma comunicacdo ndo-verbal entre pessoas
e, especialmente, entre mde e filho. Esta comunicacéo
é quase total na fase do Uutero materno e diminui
gradativamente sua intensidade na medida em que a
crianca entra na adolescéncia, guando, numa
estimativa estatistica, a forgca dessa comunicacéo
reduz-se a 50%.

Isto se observa a partir da experiéncia clinica
da TIP. Esta observacdo conduziu a conduta
terapéutica de realizar-se a terapia através da mée
sempre que o filho ndo pode fazé-la diretamente, ou
porque a idade nao o permite, ou porque é deficiente,
ou por outros motivos.

E possivel que seja dificil compreender esta
nossa conduta técnica, exatamente porque é dificil
precisar, pelo método cientifico, de que tipo seria
esta comunicacdo de inconscientes entre mde e filho
ou de que forma ela acontece.

Por esse motivo apresentaremos algumas
consideragcbes e, conclusivamente, algumas hipdteses
resultantes da experiéncia clinica, as quais poderéo
servir de elementos de estudo aos especialistas
interessados em descobrir wuma melhor explicacao
cientifica sobre a forma como se d& uma comunicacdao
ndo-verbal de inconscientes entre pessoas. E o que
segue:

I* — Pela ciéncia, sabe-se que a funcdo elétrica
do cérebro também se irradia para fora dele e para
além do créanio, pois pode ser medida externamente
pelo eletroencefalograma. Temos aqui, portanto, uma
premissa sobre o assunto que estamos desenvolvendo,



isto é, a constatacdo de que existe uma irradiacéo de
energia bio- elétrica partindo do ser humano para o
ambiente exterior a ele. As fotos do cientista russo

Kirlian registram esta irradiacdo. E a Bio-
energética hoje a estuda.
2" — 0 processo indireto, ou seja, a atuacao

mental de comunicagdo ndo-verbal entre duas pessoas
também foi observada pelo cientista e neurocirurgido
Wilder Penfield (para entender melhor o seu
argumento, recordemos que “mente” tem para ele um
sentido similar ao eu-pessoal na TIP). Diz o
cientista: “Eis aqui como estou-me aproximando do
final do estudo, com uma sugestdo a mais, do ponto de
vista médico. Trata-se de uma observacdo relevante
para qualquer inquérito sobre a natureza da
existéncia humana e em conformidade com a proposicéo
de que a mente possui uma existéncia em separado...
De acordo com conclusdes cientificas, a mente pode
comunicar-se somente através de seu mecanismo
cerebral. Certamente ela o faz, e com mais
frequéncia, através dos mecanismos da fala. N&o
obstante, visto que a natureza exata da mente é um
mistério e a fonte de sua energia tem ainda que ser
identificada, nenhum cientista estd em posicdo de
dizer que a comunicacdo direta entre uma mente ativa
e outra ndo possa ocorrer durante a vida. Ele (s0)
pode dizer que a evidéncia incontestavel ainda néo
foi exposta.” (Ibidem.)

3% — Ha varias teses, como as de Koestler e de
Leprince, tecendo consideragdes sobre um tipo de
energia de comunicacdo entre seres humanos sem 0 UusoO
da fala ou de gestos, e sobre a forma de sua
propagacdo: isto, antes de mais nada, quer dizer que
este tipo de comunicacdo e acdo energética tem sido
verificado e vem sendo estudado por cientistas. Entre
0 povo, é comum a experiéncia da “telepatia”, que é o
conhecimento “intuitivo”, ou seja, sem dados
sensiveis, tais como a visdo, o tato, as informacbes
do que se passa com outras pessoas, mesmo a
distancia.

42 — HA& também experiéncias em termos dessa acéo
energética de pessoas sobre animais, objetos, o



préprio corpo ou o corpo de outros. Esse assunto é
estudado pela Parapsicologia e 0s fendmenos
observados sdao o0os mais diversos, tais como: a
telergia (agdo sobre objetos ou pessoas), a
telecinesia (movimentacdo de objetos), a ectoplasmia
(formacdo de objetos e de formas fora do corpo), a
bilocacdo (a formagcdo de um duplo de si mesmo que,
mesmo transportado a distdncia, permanece ligado ao
corpo) e tantos outros.

Nesse sentido, existe uma experiéncia
interessante, apresentada no Congresso Mundial de
Parapsicologia e Medicina de Barcelona (1977), com
duracdo de 48 horas e que se constituiu no seguinte:

Experimento:

Colocaram-se trés porgBes de carne iguais e
contaminadas sob trés campanulas de vidro, uma ao
lado da outra. A carne da parte central foi escolhida
para controle. Sobre a primeira e a U(ltima porc¢do de
carne, um parapsicologo agiu mentalmente (telergia),
assumindo a atitude interna de aumentar e
respectivamente de diminuir a taxa de reproducdo das
bactérias. As hipdteses iniciais foram confirmadas.
Na primeira porcdo de carne, houve um aumento de 30%
das bactérias em relacdo a taxa normal de reproducéo
daquelas da carne central de controle. Na udltima
porcdo de carne, houve uma baixa dessa taxa, também
em aproximadamente 30% em relacdo ao nivel de
controle.

(Experiéncia dos médicos F. A. Rovatti e L.
Linhares).

Essas quatro consideragbOes 1ligeiras que fizemos
visam ndo sO0 a facilitar a compreensdo da existéncia
de uma energia que emana ou que realiza uma
comunicacdo ndo-verbal entre pessoas, como devem
ajudar o entendimento dos efeitos dessa acéo
energética mental e dos motivos pelos quais se torna
possivel tratar ou curar um filho através da mae.

5 — Outra consideracdo importante para a
compreensdo dos efeitos de uma atuacdo de energia
mental da mde sobre a crianca é a que se refere as
emocdes e as reagles organicas ou psiquicas que as
mesmas provocam.



Dizem, nesse sentido, Charles e Sawley Telford em
seu livro “0 Individuo Excepcional”:

“A emocdo é a ponte de ligagdo entre psiqué e
fisico. A emocdo, constituinte da psiqué, quando
desencadeada, altera toda a homeostasia organica,
criando imediatamente reacdes bioquimicas ou fisicas.
(No livro citado, fala-se em experiéncias realizadas
sobre este assunto.) Sabe-se, por exemplo, que o
choque e o0 medo geram a secrecdo macica de
adrenalina. Desses surgem os batimentos cardiacos,
ansiedade maior, suores, palidez, aumento da presséo
sangiinea. E o0 excesso de adrenalina tem sua
influéncia sobre o equilibrio dos outros horménios.
Ndo existe acdo hormonal totalmente isolada. Assim, a
adrenalina motivada por causa de emocdo gera o
desequilibrio interno dos outros horménios e com
todas as suas conseqUéncias. Tal situacdo, quando
continuada, pode apresentar uma ameaca a saude fisica
tdo violenta quanto bactérias e virus: ha dores de
cabeca, visdo perturbada, pulso acelerado e até
eletro- cardiografias anormais (Selye — Universidade
Germanica — Praga). De experiéncias frustrantes na
vida familiar, social e profissional, surgem doencgas,
tais como febres reumaticas, mal dos rins, problemas
geniturinarios, hepatite, meningite, pneumonia
(Mutter e Scheeifer — Escola de Medicina de Boston).”

0 Dr. Carlos Misael Furtado, médico e componente
da equipe do IMEP, fornece-nos mais uma pesquisa
sobre o assunto {dados extraidos expecialmente do
livro *“Controle Cerebral e Emocional”, de Narciso
Irala, e do artigo “Alteracdes Funcionais do Aparelho
Digestivo”, publicado em revista médica de autoria do
Professor Joaquim Prado Moraes Filho). Relata- nos o
médico:

“Considere-se:

a) Emogcbes negativas: a ira, o temor, a tristeza.
b) Emogcbes positivas: o0 amor, a seguranca, a
alegria.

Tais emogBes sdo causadas em ndés ndo sO pelos
acontecimentos em si, mas pela atitude que assumimos
face aos mesmos. Se optarmos pelas emogdes positivas,
teremos euforia, claridade mental, distensdo muscular



e ativacdo das defesas organicas contra enfermidades.
A nossa saude fisica e psiquica sera melhorada e
tenderemos a longevidade. As emog¢des negativas, ao
contrario, destroem a salde, desequilibram o
psiquismo e encurtam a vida.”

Vejam-se a seguir, com mais detalhes, os efeitos
das emocdes negativas sobre o organismo:

a.l. Efeitos orgédnicos das emogcbes negativas

A maioria das doengas ndo sdo fisicas, nem
psiquicas, mas psicossomaticas. Sao produzidas,
inicialmente, por idéias e sentimentos que acabam
afetando partes ou éareas do nosso organismo que se
encontram enfraquecidas ou predispostas a receber
essa somatizacéo.

Exemplos de efeitos organicos que partem da
tensdo:

. Coracdo: taquicardia, palpitacdes.
. Vasos sangliineos: palidez, tremor,
vermelhid&o, dores de cabecga.
. Pulmébes: sufocamento, hiperventilacao,
vertigens, tonturas.
. Faringe: o bolo histérico (em 95% dos
casos originario de emoc¢les negativas).
. Pescoco: dores na nuca (em 75% causado
por emoc¢cbes negativas).
. Aparelho digestivo.

0 aparelho digestivo é o 6rgdo mais afetado pelas
emogBes negativas. Reage ele diante de disturbios
emocionais, com manifestagfes reativas de 1luta e
fuga. Veja-se o esquema:

Agressividade Fliperfungdo espasmo
Hostilidade visceral dor
Dinamismo hipertensdo

f Desisténcia > -
anorexja

Frustragdo Hipofungao

nauseas
Tristeza visceral constipagdo

Lut

i

Fuga ' Recolhimento



As diarréias sdo causadas pelo temor, pelos
apuros, pelas angustias. A tristeza, o desgosto, a
falta de esperangca e auséncia de sentido de vida
causam 70% da prisdo de ventre.

a.2. Efeitos hormonais das emo¢bes negativas
a. 2.1. Emoglbes depressivas ou derrotistas

Neste caso, 0 hipotalamo, que recebe a emocdo a
partir de pensamentos e sentimentos, age sobre a
hipofise e essa libera o STH, o hormdénio estimulante
da tiredide. O STH existe no organismo para defendé-
lo contra invasores externos e faz o mesmo quando
sobrevém situagfes ou emocdes depressivas. O excesso
de STH, porém, gera a hipertensdo, o artritismo,
asma, cansaco, dores no corpo e apatia;

a. 2.2. Emogbes agressivas

0 hipotadlamo atua por via nervosa direta sobre a
medula das supra-renais (regido mais central da
glandula) através do sistema nervoso simpatico.
Diante das emoc¢les agressivas, ha maior liberacdo de
hormébnios da medula das supra-renais, entre eles, da
adrenalina.

0 hipotadlamo age também sobre a hipd6fise e esta
libera o ACTH (hormbénio ativador do coOrtex das supra-
renais). E, da parte -externa das supra-renais,
liberam-se cerca de 27 hormb6nios importantes, entre
eles a cortisona.

a. 3. Efeitos das emogbes negativas sobre o
psiquismo

As emocdes podem também ndo trazer alteracdes
funcionais ao organismo e afetar apenas o psiquismo,
trazendo neuroses e psicoses. Em tais casos, o0s
pacientes queixam-se ao médico de varios sintomas que
sdo reais e fisicos, mas ndo diagnosticaveis
fisicamente. O médico afirma, entdo, que o paciente
ndo tem nada doente, o que perturba o paciente,
porque sente dores e mal-estares. De fato, os 6rgédos
estdo sdos, mas o funcionamento é perturbado. A
enfermidade funcional pode, com o tempo, gerar
alteracdes organicas.

6° — Conjugando agora tudo que foi dito sobre a



existéncia de uma energia bioelétrica que se irradia
da mente humana sobre a realidade de uma comunicacéo
ndo-verbal e sem dados sensiveis entre as pessoas,
sobre os efeitos desta comunicacdo ao atingir-se
outras pessoas, levando-se em conta o0s dados
apresentados sobre o efeito organico, hormonal e
psiquico das emogbBes positivas e negativas, e
relacionando-se, ainda, tudo que ja& descrevemos
anteriormente sobre a nossa experiéncia clinica com a
abordagem direta do inconsciente, concluimos:

6.1 — uma vez que existe uma profunda ligacdo, por
vezes quase simbidtica, entre os inconscientes de méae
e filho, pode-se afirmar que as emoc¢Oes negativas da
mée contagiam o] psiquismo do filho e,
consequentemente, pelos efeitos emocionais desta
identificacdo, também o seu organismo. Alias, nédo é
s6 o0 inconsciente direto da mde que se comunica ao
filho, mas os inconscientes registrados dentro da
mde, de varias geracdes, pois, como j& explicamos,
eles ndo sdo registros mortos, mas tém atuacdo viva e
constante;

6.2 — revertendo-se esta observacdo negativa para
0 positivo, verifica-se que uma mde tratada pela RMI,
em cujo inconsciente substituiram-se o0s registros
negativos, estara curando ndo apenas a si mesma, mas
simultaneamente a todos os seus filhos, tanto das
influéncias psiquicas como dos males fisicos que ela
lhes transmitiu desde a concepcéo;

6.3 — se 1isto é valido para qualquer época ou
idade da crianca, ao menos até a adolescéncia, quanto
mais forte o serd na fase da gestagcdo ou no momento
da concepgdo. Assim, por certo, as emogdes negativas
da mde tém grande ligacdo e muito a ver com o
nascimento de criancas deficientes, autistas e
mongoldides.

7% — Para fundamentar melhor esta Gltima
afirmacdo, recordemos o seguinte:

0 acido desoxirribonucléico ou DNA traz em si
toda a reprodugcdo exata de si mesmo e manda
informagbes ao citoplasma pelo RNA (mensageiro), que
gera moldes para serem copiados.



O DNA e o RNA, portanto, exercem o controle sobre
a reproducdo e os processos celulares. Mas eles séao
apenas substancias quimicas que podem perfeitamente
sofrer alteragbes, se houver outras instrucbes a
agirem sobre o molde a ser copiado.

De fato, a Medicina nos fala sobre modificacdes
que ocorrem no DNA. Sdo elas as mutagbes ou
alteracdes cromossémicas que significam a
transformacdo das mensagens enviadas e mudancas nos
processos celulares. A partir dessas modificacdes, a
nova mensagem passa a perpetuar-se nos descendentes
dessas células. Segundo a Biologia, tais mutacgdes
acontecem em funcdo de drogas, raios X, raios laser,
auséncia de certas substancias e outras causas.

Ora, embora pouco se saiba da influéncia das
emocdes negativas sobre o cdédigo genético (DNA-RNA),
ndo nos parece absurdo deduzir do acima exposto que
as mudancas hormonais e orgéanicas produzidas na mae
por emogdes negativas, se acontecem tdo violentamente
num organismo adulto, com bem maior razdo poderiam
atingir o delicado e complexo processo da concepgcéo e
da gestacdo da criangca de dutero materno, gerando
perturbacdes psiquicas e fisicas e, inclusive, do
codigo genético. 1Isto no nosso entender poderia
conduzir a anomalias as mais diversas e dar origem a
aberracBes cromossdmicas, assim como a trissomia,
causa mais comum da crianca mongoldide.

7.1 — esta nossa hipétese é reforcada pelo fato de
gue a experiéncia clinica com a ADI no tratamento da
mide de criancas deficientes e de criancas mongoldides
nos mostra a existéncia, praticamente sem excecdo, de
emocdes negativas e de problemas profundamente
traumatizantes no contexto do ato sexual gerador até
a concepcdo e, para além destes momentos, neste tipo
de criancas. As vezes, as mdes ndo tém lembranca
consciente desta situagdo-pro- blema, mas a encontram
guando investigam seu inconsciente pela RMI. E estes
traumas sdo, em percentagem altissima, resultantes de
problemas de rejeicdo a crianca, desentendimentos
conjugais graves ou infidelidade conjugal;

7.2 — mais uma vez, porém, lembramos que se a mie
é o0 canal que pode conduzir a esses males, também é
ela o “medicamento mais eficaz” e, muitas vezes, o
Unico medicamento capaz de curar seu filho. Pela sua



comunicacdo ndo-verbal <com a <crianca e pela
substituicdo, em seu inconsciente, dos registros
negativos por positivos, pode ela modificar cdédigos
psiquicos e fisicos do inconsciente de seu filho
deficiente, mongoldéide ou autista. E, ao que tudo
indica, a partir dessas decodificacgdes, novas
mensagens passam a bombardear a reprodugdo celular da
criancga;
7.3 — se a afirmacdo acima ¢é uma hipdtese, os
resultados em termos de efeitos da atuacdo mde-filho,
porém, sdo comprovados por nossa experiéncia. De
fato, o processo 1indireto do tratamento dessas
criancas deficientes ou mongoldéides através da mée
gera nelas grandes modifica¢fes, ao menos nas suas
expressbes fisionbmicas, na maneira de elas se
comunicarem e comportarem e, especialmente, na
evolucao de sua inteligéncia, que tende a
normalizacéo;
7.4 — € 1importante considerar ainda que estas
melhoras geradas pela méde nas criancas deficientes ou
mongoléides ndo sdo apenas temporarias e néo
regridem. Ao contrario, elas deslancham um processo
progressivo continuo de melhora.

8® — Isto se coaduna com o0 que ja explicamos
sobre a RMI de que, “uma vez feita a substituicdo dos
registros negativos por positivos no inconsciente, os
negativos ja ndo podem mais ser reativados sobre o
nivel I, embora possam ser lembrados em nivel
consciente”. Dai formulamos outra hipdtese, a de que
0os resultados benéficos da RMI sobre a mde e desta
sobre a crianca, como alids toda a RMI, néo sO
realizam mudancas psiquicas, mas também modificac®es
eletroquimicas no cdédigo neuronial do cérebro, ou
seja, mudancas fisicas neste coédigo.

9¢ — Se todos «stes nossos raciocinios e hipéteses
sobre possiveis explicacdes para o0 “processo
indireto” da TIP forem considerados viaveis pelos
cientistas interessados no estudo dessa questao,
pode-se chegar a uma outra conclusdo no que diz
respeito, genericamente, & TIP: ¢é que a dinamica
psiquica, tanto a dos desequilibrios como a das
terapias, é sempre emocional e como tal gera ela
reacdes com efeitos hormonais ou organicos, o que,



por sua vez, cria mudancas eletroquimicas no cdédigo
neuronial. Portanto, a dinamica psiquica é também um
processo fisico. Isto confirma a nossa experiéncia
clinica de que ndo existem problemas psiquicos ou
fisicos isolados. Da mesma forma o0s processos
noolégicos, o0s quais costumam manifestar-se por
emogOes mais fortes que os psiquicos, porque definem
a propria dimensdo humana, expressam- se também por
reacdes psicossomaticas. Assim, de acordo com o0 que
afirmamos, o ser humano ndo pode ser tratado
eficientemente se abordado apenas em um dos trés
niveis de sua estruturacdo integral, ou se um sO
desses trés niveis deixar de ser simultaneamente
considerado pelo terapeuta. E isto vale de maneira
especial para o processo indireto do tratamento de
deficientes ou mongoléides, através da mae, uma vez
que o trauma original desencadeador do mal mental
desta crianca registra um desequilibrio violento da
integracdo psicossomatica da mde junto a concepcgdo da
crianca. (Se héa excecgdes, ndo as encontramos em nossa
experiéncia.)

B.2. Etapas da terapia pelo processo indireto de
mée-filho

No processo indireto de pacientes menores,
deficientes ou mongoldides, apos o0 primeiro exame
médico, geralmente o0 mesmo ¢é dispensado e a
continuidade € realizada através do tratamento da
mde. Seriam, portanto, as etapas desse atendimento:

1. exame médico do paciente, da crianca
mongoléide, deficiente, ou simplesmente da criancga
abaixo dos 12 anos de idade. 0 médico solicitara os
exames laboratoriais quando necessario, o ca- ridtipo
para o mongoldide, testes do Q.I. e outros que possam
fornecer dados para a comparacdo final, apods o
tratamento;

2. a criangca — ou mesmo o paciente adulto — é
dispensada do tratamento e a mde o assume. A
dependéncia mée-filho, que se evidencia mais
fortemente nesses casos do que em filhos sem

problemas, é inicialmente reforcada, para que a mae
encontre campo aberto, no sentido de transmitir ao



filho emoc¢des positivas que, por sua vez, possam agir
sobre o psiquismo, o comportamento, o fisico em geral
e, especialmente, a inteligéncia, onde se verificam
grandes mudangas no QI com esta terapia (a auséncia
do “cariodtipo” final destes pacientes impede a nossa
avaliacdo sobre mudancas ou ndo na “trissomia”);

3. apos o tratamento da mde, e na medida em que o
filho melhora, trabalha-se o desligamento psiquico
méde-filho.

E interessante verificar que neste Gltimo estagio
a mde, muitas vezes, torna-se uma paciente dificil:
acostumada a dedicar seu tempo a um filho doente, vé-
se repentinamente jogada num vazio existencial,
conflito que pode bloquear a melhora que vinha acon-
tecendo no doente. A partir dai, o prosseguimento do
tratamento torna-se indtil se ndo for trabalhado com
a mde um outro engajamento em atividades uteis e
compensadoras, um novo sentido de vida.

B. 3. Outros processos indiretos

Destacamos o processo indireto mée-filho porque a
ligacdo inconsciente neste caso € excepcional. Mas
pela ADI pode-se tratar indiretamente dos pais
através dos filhos, da esposa através do marido e
vice-versa, de irmdos através de outro irmdo e até
mesmo de pessoas ndo parentes e de ligacdo afetivo-
emocional mais distante.

C. Processos para psicoticos e epilépticos

Os psicoticos, depois de devidamente examinados
pelo médico da equipe do IMEP, se admitidos para o
processo TIP, sdo submetidos a uma terapia especial
de maior nimero de sessbes de aparelhagem,
principalmente de hipnotron. Através deste aparelho,
€ possivel, muitas vezes, trazer o paciente de volta
a realidade, da qual se encontra alienado e, entao,
submeté-lo a RMI para que ndo torne a cair naqueles
estados doentios. S&o muito tipicos os problemas de
infancia e de uatero materno dos esquizofrénicos e de
outros psicoticos.

Pacientes epilépticos e os disritmicos em geral
necessitam de maior numero de sessdes de neurotron.
Através deste meio, tem-se conseguido regular a



funcdo elétrica do cérebro. Embora o aparelho de
neurotron, por si s6, possa levar o paciente a ter um
EEG normal, essa normalidade s6 persistirid se for
acompanhada do posterior tratamento dos problemas
emocionais pela RMI.

D. Processos grupais:

— de voluntdrios, os quais, por meio de suas
atividades, angariam recursos para ajudar no
tratamento de pacientes com dificuldades financeiras.
Esses voluntarios sdo, em sua grande maioria,
pacientes ja tratados pela TIP e que querem, dessa
forma, dar a outros a mesma oportunidade que tiveram.
E essa, ainda, uma maneira de ir ao encontro de um
novo sentido de vida;

— o grupo vivencial foi criado para pessoas que
terminaram o] tratamento mas que encontram
dificuldades em adaptar essa mudanca em sua vida; tal
qual wuma pessoa que ganhou na loteria, pode ela
tornar-se euférica, mas de repente comecar a sofrer o
“problema” de n&do saber como aplicar seu dinheiro;
assim, a pessoa total e rapidamente recuperada pela
TIP, apo6s anos de doencas e de habitos negativos, as
vezes perturba-se com a sua recuperacdo e precisa de
ajuda para a mudanca de atitudes;

— terapia TIP em grupo € a aplicacdo da terapia
sobre o inconsciente num grupo de 10 a 12 pessoas e
numa sequéncia de 7 sessodes.

E. Processos individuais, de casais e outros:

— de noivos ou recém-casados, visando a
preparacdo conjugal que se refletirda sobre wuma
gestacdo sem traumas para a crianca que um dia sera
concebida;

— de gestantes, de preferéncia o casal, no
sentido preventivo, com sugestbOes positivas para o
parto e para a saude psicofisica da crianca que esta
sendo gerada. Pode ser acompanhado de neurotrons e

hipnotrons\
—processo SOA é o “Servico de Orientacdo e
Aconselhamento”. Muitos pacientes gostariam de

conversar demoradamente sobre o seu problema ou sobre
0 problema de parentes seus, antes de assumir o



compromisso da terapia. Outros, como noivos e casais,
gostariam de uma espécie de diagnéstico sobre o seu
relacionamento. Alguns pacientes ja encerraram o
tratamento, mas desejariam uma orientacdo especifica.
0O SOA é uma s6 consulta com o psicdlogo;

— 0 processo TES é a terapia especial para
estressados, orientada pelo médico da equipe e
auxiliada pela aparelhagem;

— 0 processo SOP de orientacdo pedagogica visa
auxiliar a aprendizagem escolar, especialmente quando
prejudicada por bloqueios do inconsciente;

— as palestras semanais visam aos pacientes
matriculados durante a semana e a seus familiares,
mas sdo abertas a outras pessoas. Versam sobre o
funcionamento do IMEP e o tratamento TIP;

— pelo SPA (Setor de Pesquisa e Avaliacdao)
realizam-se testes com o paciente, antes e depois da
terapia;

— pelo Grupo da Sabedoria atende-se a idosos;

— e a FUNDASINUM (Fundagdo de Saude Integral
Humanis- tica) treina novos profissionais no método
TIP, realiza cursos e atende a carentes.

4.3.2 PACIENTES ESPECIAIS

“Pacientes especiais” é o nome que demos aos pacientes
tratados pela ADI e que, de alguma forma, registraram
mais fortemente sua passagem por esta clinica, motivo pelo
qual o terapeuta da equipe que cuidou dos seus problemas
relata aqui o seu caso.
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Todos os dias os técnicos da clinica IMEP, em
encontros informais, transmitem uns aos outros suas
preocupacdes profissionais em torno de seus casos em
tratamento. Pedem eles uns aos outros ajuda e
sugestdes, falam de suas alegrias gratificantes quan-
do conseguem resolver os problemas de seus pacientes,
quando removem neles males fisicos, psicossomaticos
ou traumas profundos, e mostram sua tristeza quando
ndo encontram no doente aquela colaboragdo que o
conduziria & cura e a libertagdo total de seu eu
original. Em nossa equipe, os diversos membros se
entrosam e se apéiam, transferem entre si os
clientes, complementam seus trabalhos e mantém-se
sempre fixos ao seu primeiro objetivo: o interesse e
o bem do paciente. E €é compreensivel que o
profissional guarde em sua meméria, de maneira
especial, a recordagcdo de algum paciente que lhe
custou mais esforco ou que teve resultados mais
surpreendentes. Fizemos a coleta de alguns desses
casos e 0s trazemos aqui, relatados pelos
profissionais responsaveis, porque exemplificam mais
vivamente o trabalho da equipe TIP.

Antes, porém, queremos esclarecer o leitor.

Os relatos que seguirdo sao apenas sumarios de
casos tratados. Incluem também uma ligeira descricéo
de alguns dos passos dados na terapia, sem a
especificacdo das técnicas. As condutas terapéuticas
que serdo apresentadas podem, Aas vezes, parecer
O6bvias ou superficiais, mas é preciso lembrar de que
sdo aplicadas pelo processo da RMI. Por meio desta
técnica, muda-se ndo s6 a ldégica do pensamento e a
compreensdo, mas também o sentimento, as emocdes, as
reacdes inconscientes do paciente. Assinm, por
exemplo, quando um paciente percebe que foi rejeitado
no utero materno, ja& existe nele uma programacao
psicossomatica negativa em atividade inconsciente.
Tenderéd o paciente a sentir revolta contra seus pais,
projetando-a nos outros, na humanidade e até contra
si mesmo. Sofrerd tristeza, angustia e desejo de
morte... Pouco lhe adiantara saber conscientemente
que seus pais o amaram e a ele se dedicaram mais
tarde, pois o0s registros inconscientes continuardao
lhe dando a sensacdo de que ele ndo €é amado e
provocardo toda uma cadeia de sintomas desagradaveis,
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mais o0 agravante do sentimento de «culpa f da
autopunicdo em relacdo a estes pais, que ele deseja
gquerer bem. Mas quando as condutas apontadas séao
trabalhadas sobre o proprio inconsciente, mudancgas
profundas acontecem, como ja se viu nos relatos
precedentes.

De acordo com o exposto acima, seguem o0s relatos
de casos:

CASO 1 — Processo indireto de tratamento de um
menino mongoloide (Psicdlogo: Ismael José Vilela —
Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado).

Historico'. A mde do menino mongoldéide procurou-
nos em fins de 1980. A familia, vinda de outro
Estado, €é de nivel cultural e econdmico simples. O
casal vive junto, mas nunca houve entre os dois uma
comunicacdo maior de pessoa a pessoa. O problema
conjugal ¢é sofrido pela esposa como frustracdo de
vida, enquanto que o marido afoga-se nos negodcios,
sem tomar conhecimento dos assuntos familiares.
Também foi a esposa quem trouxe o menino mongoldide
para tratamento. O marido ndo se interessa, ndo
acredita num tratamento para o filho.

Anamnese da mde: Ansiosa, depressiva, sofrendo de
enxaquecas, tem dificuldades na vida conjugal e
outros problemas.

Tratamento da mde: Foli ela submetida a algumas
sessbes de aparelhagem, realizando-se, a seguir, a
reativacdo da memdria inconsciente com remocdo de
traumas e reforgco das experiéncias positivas. O
tratamento foi intensivo e teve a duracdo de 70 dias,
durante os quais a mde ndo s6 foi tratada mas também
treinada a agir positivamente sobre seu filho
mongoldéide de quatro anos de idade.

1°Retorno: Trés meses ap6és a alta, a mde retornou
ao psic6élogo para uma sessdo de avaliacdo dos
resultados da terapia: a mde havia superado todos os
problemas, com excecdo dos conjugais, o0s quais,
apesar de melhorados, persistiam. Sobre o filho, fez
ela as seguintes observacoes:

Positivas: houve wuma profunda modificacdo no
relacionamento com a mde, no sentido de aproximacdao.
Os amigos de convivio do menino fizeram comentarios,
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por diversas vezes, sobre as mudancas fisiondmicas,
mesmo sem saber que o tratamento da mde tinha algo a
ver com o seu filho. A crianca passou a manifestar
maior resisténcia fisica, uma vez que antes vivia
doente.

Negativas: ainda n&o havia sinal de evolugdo da
linguagem.

Mde em relaxamento: colocada em nivel I para
pesquisa do motivo da auséncia da evolugdo da
linguagem, aspecto que falhara em termos da
programacdo inconsciente da mae, constatou ela que o
préoprio menino barrava esta evolucdo pela inseguranca
diante dos desacertos conjugais que ainda
continuavam. 0 “néo saber falar” era uma forma de
manter os pais unidos e voltados sobre ele.

25 Retorno: Sessdo de avaliacdo e reforgo, seis
meses apos a
alta.

A crianca havia evoluido, sob todos os aspectos,
principalmente quanto & inteligéncia. Pedimos testes
psicologicos para verificacdo do grau de progresso do
menino, pois embora houvessem faltado os testes
iniciais de Q.I., pela descricdo da méde e a afirmacéo
do pediatra, o filho apresentava retardo mental, como
toda crianca mongoldéide. (Esclareca-se que, segundo
Terman, a grande maioria dos mongoldides apresenta
Q.I. de 25 a 50, classificacdo de “imbecil”, ou de 50
a 70, que é de “débil mental”.)

Ja agora, apenas seis meses ap6s a concluséo
da primeira fase do tratamento, os testes de
Merril Palmer indicavam para 0 NnOSSO pequeno
paciente o Q.I. igual a 100, o que significa
“inteligéncia normal”.

Retorno: Em julho de 1984, o menino continuava
apresentando evidentes sinais de progresso no
comportamento e ja falava normalmente. De acordo
com os relatos apresentados pela mde, percebeu-se
que o menino praticamente ja ndo se diferenciava
de uma crianca normal.

Observacbes do psicologo: Este caso ndo é sO
especial pelo que relata sobre a recuperacdo da
crianca mongoléide, mas também pela mensagem que
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transmite aos pais. O0s pais devem entender que
existe uma relacdo consideravel entre mongolismo
ou deficientes e problemas conjugais. Se a mde
arca sozinha com a tarefa de atuar sobre o filho,
tentando trata-lo, o resultado sera sempre menor
do que poderia ser. E importante para o tratamento
de todos o0s casos de criancas deficientes e
mongoldéides que o0s pais assumam juntos certas
atitudes fundamentais: a de humildade, para
admitir que sua atitude, ainda que involuntéaria e
inconsciente, pode ter sido o fato desencadeante
das anomalias do filho; a de responsaveis ativos
no sentido do tratamento dessa <crianca e,
principalmente, no esforgco para o reajustamento
conjugal; a de amor, que lhes inspire coragem para
participar desse processo, pelo qual o filho sera
novamente enquadrado num contexto afetivo-
emocional de perfeita harmonia, condigao
necessaria para que a propria criangca queira
ajudar-se a tornar-se normal.

CASO 2 — Processo indireto de tratamento de um
menino , autista (PsicOloga: Gisela Renate Jost de
Moraes — Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado).

A paciente, seu marido e o menino autista, de
nove anos de idade, apresentaram-se para O
tratamento em agosto de 1980. O menino, durante a
observacdo no consultério, engatinhava no chéo
como um bichinho e soltava gritos, tipo latidos, a
toda hora. A ninguém atendia e ndo reagia a
estimulos. Agitado, ndo se aquietava em nenhum
instante.

Historico: Segundo o relato da mde, nos primeiros
meses apos
0 nascimento o menino parecia normal. Estranhava-
se apenas o choro constante e as cdlicas
intestinais muito intensas que ndo cediam a
medicacdo. Desenvolvia-se ele normalmente, teve
boa coordenacdo motora. Mantinha-se sentado aos
seis meses de idade, ficou em pé aos oito meses,
falou as primeiras palavras com um ano
de idade. Embora normal, irritava-se com facilidade.
Agredia a mde com mordidas (o que nao foi estranhado
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pelo pediatra). J& nessa idade manifestou-se nele uma
fobia por “sapato”. A mde, com muita paciéncia, foi
fazendo a aproximagdo sucessiva de objetos agradaveis
a crianca em associagdo ao objeto temido e conseguiu
remover a reagdo negativa. O menino continuou
crescendo e manifestando outros tipos de fobias.
Assustava-se e irritava-se com ambientes estranhos.
Ndo brincava com outras criancas. Quando era retirado
de casa, chorava até retornar. Aos quatro anos,
iniciou o tratamento de ludoterapia. O diagndstico
psicoloégico dizia apenas o seguinte: “reacdes normais
de filho Unico”. Mas o menino desligava-se sempre
mais da realidade, deixando de ouvir e de atender e
s6 abordando assuntos de seu interesse. Centralizou
suas atencgfes sobre automéveis: funcionamento, motor,
conhecendo mecanismos internos dos mesmos e, nhesta
area, teve aprendizagem excepcional para sua idade.
Depois, pouco a pouco, deixou de assistir a programas
de TV e fixava-se em assuntos ndo correlacionados ao
que estava sendo falado. Aos cinco anos, foi
matriculado numa escola maternal. Foi dificil sua
adaptacdo. N&do fazia amigos, ndo brincava com outras
criancas, passava o] tempo todo protegendo
obsessivamente criancas menores que ele. Aos seis
anos de idade nasceu uma irmd. A partir dai, o menino
desligou-se completamente da realidade e deixou de
falar. Passou a comunicar-se sO0 com gestos. Chorava
quando sentia fome, isolava-se em cantos da casa,
deitava-se no chdo, mantinha pequenos objetos na mao.
0 “deitar no chédo” passou a ser uma fixagdo. Tinha
medo de cortar unhas e cabelo. Levado ao psiquiatra,
este diagnosticou: “autismo”.

Psicodiagnostico: 0O menino é filho de um casal
que nos pareceu ajustado e de intensa dedicacéo. Os
pais da crianca ndo pareciam apresentar o quadro
tipico, sempre presente, em casos de esquizofrenia e
autismo, ou seja: “a rejeicao de utero materno mais o
desentendimento conjugal, compensados pela posterior
superprotecdo”. Aqui se evidenciava, a principio,
apenas a super- protecdo. Na anamnese, parecia néo
existir nenhum indicio de rejeicdo da parte do pai ou
da mde. Ao contrario, a mde dizia que havia desejado
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ardentemente engravidar e até fizera tratamento nesse
sentido.

A abordagem do inconsciente, porém, mostrou
outros conteudos: a dificuldade de engravidar da mae
estava ligada a um medo inexplicdvel e inconsciente
de vir a ter filhos anormais. Este medo vinha desde a
juventude. Encontrou-se a causa sobre o fato de o pai
dessa paciente ter tido crises de esquizofrenia
enquanto sua esposa, a mde da paciente, esperava a
filha. A mé@e da paciente, portanto, temia que sua
filha pudesse nascer com problemas mentais. E esse
era o0 mesmo medo que a paciente, por identificacéo
inconsciente com a mae, carregou em suas preocupacgdes
durante a gravidez do menino. Havia, portanto, uma
conotacdo de rejeicdo presente em seu
Ina fase da gestacdo, embora ela se esforgasse por
reagir a esses sentimentos e havia, ainda, a continua
sugestdao do pensamento negativo da mde (o medo) a
agir sobre a crianca. Durante o tratamento,
evidenciaram-se também alguns dados negativos
relativos a vida conjugal. Apo6s o nascimento da
crianca, nado apenas a mae respondeu com superprotecéo
de compensacdo mas também o pai quis compensar no
filho seu sofrimento de infancia e da juventude,
evitando para ele toda frustracdo, qualquer esforco,
enfim qualquer sofrimento natural e necessario ao
desenvolvimento psiquico. 0 excesso de preocupagdo e
a atencdo totalmente centralizados sobre o menino
reforcavam o quadro doentio pelas vantagens da
atencdo. E o nascimento da irmdzinha, aos seis anos,
que representava uma nova situacdo familiar, foi a
gota d’agua para uma crianca que ndo tinha sido
treinada a superar pequenas frustracdes e a repartir
com os outros a atencdo e o afeto.

Tratamento dos pais: Pai e mae submeteram-se ao
tratamento completo da abordagem direta do
inconsciente, realizando-o dentro do tempo normal
(oito neurotrons, trés hipnotrons, seis sessdes de
terapia para a mde e 10 para o pai). Houve também
trés encontros conjugais com a psicdéloga e o ensino
de técnicas para lidar com o menino.

Alguns dados da terapia: o medo que a mde da
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paciente — a avdé do menino — sentia durante a
gestacdo dessa “paciente-mae” e que transferiu a sua
filha, pbde ser dessensibilizado gracas a

“atemporalidade” do I pelo novo condicionamento do
fato de que a paciente, na realidade, ndo tivera
nenhuma “doenca mental”. Da mesma forma, refez-se a
gestacdo do menino autista dentro do I da mde, agora
sem o “medo” da mesma. Sem este “medo” e a conse-
quente rejeicdo inconsciente, caiu a base da
superprotecdo compensatdéria. Interligando-se os I da
mde e do filho, colheram-se elementos para reformular
a conduta e a educacdo que a mde deveria exercer
sobre o menino. Apds o tratamento de outros problemas
e traumas registrados no I da mae, programaram-se
para ela exercicios diarios de comunicagdo n&o verbal
com o filho e estabeleceram-se etapas de melhora
psiquica e fisica para ele. Tratou-se também, pela
RMI, do pai. Este, devido aos seus traumas de
infancia, compensava no seu filho, com superprotecéo
maior que o da mde, todo o seu sofrimento. Foi
preciso reestruturar-lhe a personalidade, para que o
filho encontrasse na firmeza do pai um modelo de
forca e ajuda para quebrar o seu quadro de alienacdo.

Situacdo em dezembro de 1983: A mde do menino,
visando a colaborar com outras mdes que tinham
problemas semelhantes ao seu, forneceu-nos uma lista
sobre o comportamento atual de seu filho, nos termos
gue seguem:

“Enfrenta ambientes estranhos com pouca
dificuldade. Assiste a TV por maior tempo, brinca com
um sé brinquedo de encaixe, dificilmente se
interessando por outros tipos. O0lha fixo nas pessoas
e fala espontaneamente algumas frases, pede o0 que
deseja, expres- sando-se oralmente com menos
dificuldade, as vezes formando frases curtas.
Responde a perguntas simples. Veste e cuida da
higiene do corpo sozinho, embora com dificuldade.
Obedece a ordens com facilidade. Entende qualquer
vocabulario, executando ordens mais complicadas,
conhece bem todos o0s objetos de casa. Convive
gradativamente melhor com ©pessoas da ~casa e
estranhos. Participa de brincadeiras em grupo, por
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pequeno espaco de tempo. Permite colocacdo de fones
para relaxamento, come melhor, alimenta-se com menos
ansiedade, permitindo a variedade de alimentos.
Interessa-se por livros, revistas, mas com pouca
frequéncia. Grita raramente. Conhece letras de
misicas e as canta quando estimulado. Menos agitado,
percebe reacbes alheias e manifesta-se solidario,
agradando aos outros.”

Acrescenta a mée:

“Um fato curioso é a sua alta percepgcdo e
sensibilidade ao estado emocional ou sentimental dos
outros: certo dia, quando voltei (méde) do servicgo,
contrariada, chegando a casa com o0 pensamento ligado
ao problema, meu filho veio ao meu encontro, olhou
para mim e disse: Quero remédio... ndo! Vocé é que
quer remédio, maméde!”

Dos problemas antigos, apenas trés continuam sem
grandes alteragBGes: o medo de cortar cabelo, de
cortar as unhas e a dificuldade de enfrentar
situacdes novas.

Progndéstico: 0 tratamento, apdés ter sido entregue
aos pais, dentro de uma programacdo para trés anos,
foi interrompido. Retornando, agora a mde enfrentara
nova programacdo. Ao que tudo indica, a cura total do
menino sera repentina, no momento em que for
encontrado um forte estimulo semelhante ao do
“automovel” e que lhe apresente mais vantagens que a
manutencdo de sua doenca. O incidente acima, indicado
como “fato curioso”, mostra que o menino ja percebe
os acontecimento externos a ele, indica que esta
comecando a diferenciar-se da mde e a perceber a mae
em seus sentimentos. Isso ja significa uma quebra no
autismo.

CASO 3 — Processo completo de tratamento de uma
paciente com depressdo reativa (Psic6loga: Rozaura
Ferreira de Carvalho — Médico: Dr. Carlos Misael
Furtado).

Anamnese: Na primeira consulta médica, essa
paciente, jovem universitaria e solteira, queixou-se
de tonteiras, cefaléia, desanimo, insodnia, choro
facil, depressédo, tensdo, hiporexia. Foi encaminhada

pelo médico da equipe a realizacdo de alguns exames
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laboratoriais.

Tratamento: Para aliviar a tensdo e a depresséo
do momento, a paciente, no mesmo dia da anamnese e
por mais trés sessfes posteriores, foi submetida ao
aparelho de hipnotron, com sugestdes positivas. A
operadora desse aparelho reforcou a auto-estima, a
forgca de vontade, a valorizacdo pessoal, a seguranca
e 0 sentido de vida da paciente. Na segunda sessdo, a
paciente ja revelou que dormira melhor e que estava
mais calma, mais esperancgosa.

Pela RMI evidenciou-se como problema principal o
desentendimento da paciente com o0 pai. Dai muita
magoa, muito sentimento de culpa e a autopunicéo
consequentes, circulo vicioso que, ao lado de outras
causas, resultou em depressdo. A paciente projetou a
magoa do pai sobre os namorados, o que fazia com que
ndo conseguisse manter um bom relacionamento com
eles, rejeitando-os quando mais o0s queria.

Os traumas foram decodificados ou
dessensibilizados sobre o nivel I, na medida em que
se apresentavam, idade por idade, em processo
retroativo, até a concep¢do. Realizou-se a ligacéo
inconsciente entre a paciente e seu pai. A paciente
conseguiu compreender seu pai nos proéprios problemas
de infancia e nas causas que o0 levaram a agir de
forma a magoa-la. Entendido e perdoado o pai,
pesquisou-se sobre o inconsciente as cenas de carinho
e de cuidados dele para com a paciente e realizou-se
a substituigdo dos condicionamentos negativos pelos
registros positivos do I. Essa nova compreensdo dos
fatos, depois de vivenciada emocionalmente, fez
reverter o processo de autodestruicdo da paciente,
eliminando também as suas projecdes negativas sobre
pessoas do sexo masculino.

Ao lado do processo da RMI, houve didlogos
importantes de orientacdo em relacdo as duavidas
quanto a assuntos vivenciais da paciente. Indicaram-
se exercicios a serem feitos em <casa e foram
propostos livros para leituras e temas para reflexéo.

Ap6s as primeiras consultas, a paciente teve dois
progressos importantes: ja retomara ao namorado e se
engajara num estagio de sua faculdade, do qual estava
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se omitindo devido ao seu estado depressivo.

A terapia, a partir destas consultas, continuou o
seu processo normal, embora com assisténcia médica
frequente para controle e ajustamento da medicacdo. A
paciente foi considerada assintomdatica pelo médico
responsavel apdés a décima-primeira consulta de psico-
terapia. Deixou a clinica com alta provisdria, para
retornar para avaliacdo e reforgco dentro de dois
meses.

CASO 4 — Tratamento completo de uma paciente
portadora de retocolite ulcerativa (Psic6logo: Ismael
José Villela — Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado).

Historico médico: A paciente sofria de retocolite
ulcerativa ha anos, fazendo, desde entdo, tratamento
de corticoterapia e uso de outra medicacéo
especifica.

Psicodiagndstico: 0O problema psicoldégico mais
grave da paciente estava ligado a autopunicéo por
problemas de ordem sexual vindos da infancia e
resultantes de condicionamentos negativos da mae.
Havia também a rejeicdo da mde, com tentativa de
aborto. 0 sofrimento inconsciente dessas vivéncias
pessoais impediam que a propria paciente conseguisse
engravidar, em quatro anos de casada. A retocolite
era uma forma somatizada dessa rejeicdo sofrida, uma
forma de resposta agressiva, uma tentativa de
autodestruicéo.

Tratamento: Usamos a RMI para conduzir a
paciente, em primeiro lugar, as idades-chaves de seus
traumas. Um destes problemas apresentou-se aos 2/3
anos da paciente, 1ligado a um choque emocional
resultante de atitudes negativas da mée, motivadas
por seus tabus em torno de questdes sexuais. Foi
preciso esclarecé-la, sobre o nivel I, da sexualidade
dentro do contexto natural, finalidade e valores e
dessensibilizar seu conceito de que o sexo € um mal
em si. Traumas semelhantes se repetiram em outras
idades e foram decodificados progressivamente. A
seguir, a paciente foi conduzida & fase de sua
gestacdo, onde se evidenciou grande sofrimento de
rejeicdo. Pesquisaram-se o0s pensamentos da mae
causadores de seu sentimento de rejeicdo. A paciente,
num primeiro enfoque, respondeu que a mde ndo queria



72

Renate .Jost de Moraes

mais filhos porque ja tinha muitos. No entanto,
aprofundando-se o nivel I, foi possivel descobrir
gque, na realidade, a preocupacdo da mde ndo era a de
ndo querer mais um filho, mas a de pensar que este
filho viria a sofrer, porque ela ndo teria condicgdes
de cuidar bem dele. Ora, ndo querer que o filho sofra
é sinal de sentimento de amor. E essa descoberta
retirou de sobre a paciente uma espécie de sensacgéo
de condenacdo inconsciente, a de que nado deveria
viver, a de que deveria se autodestruir. 0 sentir
que, afinal, também fora amada foi sindnimo de
licenca para viver. Isto quebrou o processo de auto-
agressdo a sua saude. A seguir, substituiu-se o
modelo da mde por outro modelo mais positivo de
identificacdo feminina. Com essas e outras condutas
terapéuticas, a paciente sentiu-se integrada na sua
personalidade, na sua feminilidade e na sua vocacdao
de esposa e mée.

Resultado: 0O tratamento iniciou-se em agosto de
1982. A paciente, submetida ao processo conjugado de
28 sessdes de aparelhagem, consultas médicas e
psicoterapias, pbéde ter alta com cura total da
retocolite, conforme atestado médico (principios de
1983). Pouco depois desta cura, a paciente conseguiu
engravidar, tendo hoje wuma filhinha. A cura da
paciente foi reavaliada e confirmada um ano apds, em
1984,

CASO 5 — Processo indireto de tratamento por
comunicagcdo ndo-verbal de uma paciente com sintomas
de epilepsia e paralisia dos membros inferiores
(Psicd6loga: Gisela Renate Jost de Moraes
— Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado).

Historico: A mée procurou-nos dizendo que sua
filha adolescente tivera repentinamente um problema
de perda de “forca nas pernas”, néo conseguindo mais
manter-se em pé. Pouco tempo depois, comecara também
com espasmos demorados por todo o corpo. Levada ao
médico neurologista, esse diagnosticara epilepsia,
mas de um tipo ndo comum, pois as crises convulsivas
eram menos intensas, embora bem mais demoradas. A
menina piorava a olhos vistos e ja nao mais se
levantava da cama. Suas crises convulsivas comecaram
a durar dias inteiros. A menina estava ausente, néo
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se comunicando verbalmente e ndao atendendo a quem lhe
dirigisse a palavra. Recentemente, fora internada e
varios neurologistas auxiliavam o médico responsavel
pelo caso. No momento da anamnese, a menina mantinha-
se em convulsdo continua e constante ha mais de
guarenta dias, ndo reagindo a medicag&o alguma.

A mde sofria desesperadamente. Quando ouviu falar
de nossa terapia, procurou-nos. Ainda com a filha no
hospital, fez ela o nosso tratamento.

Tratamento da mae: A paciente-mée, muito
sensivel, teve facilidade de submeter-se a reativacéao
da meméria I. Usamos o0 processo “retroativo” dos 15
anos até o momento da concepcgcdo. Os traumas que mais
se evidenciavam eram os desentendimentos entre os
pais da paciente-mde. A paciente, ao analisar sobre o
nivel I o comportamento de seus pais, foi conduzida
por noés a descobrir as solugbOes de cada uma das
discussdes que se evidenciavam. Assim, a paciente, na
medida em que corrigia seus pais dentro de seu I,
passou a ver-se como espelho da mde e a criticar a si
préopria quanto a maneira como tratava seu marido. Viu
gue as solucdes encontradas para seus pais eram
genericamente as solucdes para a sua proéopria vida
conjugal. Percebeu também que fizera muita injustica
a seu marido, projetando nele as magoas sofridas com
0O seu pai. Por certo seu marido tinha também
“defeitos”, mas estes, em geral, ndo eram aqueles que
ela lhe atribuia.

Em dado momento da terapia, na primeira inféancia,
essa mae sentiu-se muito mal e entrou em crise
convulsiva em nosso consultorio, da mesma forma que
sua filha no hospital. Conduzida a ver a causa
emocional dessa convulsdo, a paciente descreveu seus
pais em briga conjugal violenta, sendo que um deles
falava que 1ia suicidar- se. Acalmado o seu estado
convulsivo e decodificado o trauma, pedimos que a
paciente localizasse, nesse momento, a causa da
convulsdo de sua filha. A paciente percebeu
claramente e falou: *“Agora vejo! Toda a crise de
minha filha comecou no dia em que me separei de seu
pai ap6s uma briga violenta... SO0 agora que estou
percebendo a relacdo desse fato com o seu mal!”

A paciente, antes muito magoada com o seu marido,
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s6 concordou em analisar o seu desentendimento em
nivel I quando compreendeu que a saude de sua filha
dependia de uma reconciliacdo entre eles, ainda que
fosse apenas em nivel de compreensdo e de perdao da
parte dela. Mas compreendido melhor o problema
conjugal e agora o problema da filha, a paciente
modificou totalmente o0s seus sentimentos. 0 06dio
comegou a ceder lugar aquele antigo amor que um dia
0s uniu em casamento e os desentendimentos passaram a
ser compreendidos como projec¢des inconscientes que um
jogava sobre o outro devido a problemas pessoais
sofridos no passado. Finalmente, a paciente sentiu-se
arrependida de ter-se separado do marido.

Aproveitamos esse instante para tentar uma
comunicacdo ndo- verbal do inconsciente da mde com o
inconsciente da filha doente. Propusemos a paciente
que, la de nosso consultdério, dissesse a sua filha,
mentalmente, que ela amava seu pai e que todo o
acontecimento havia sido apenas um mal-entendido.
Propusemos ainda que se colocasse numa atitude
interior de <carinho com o marido, ou seja, que
imaginasse e vivenciasse emocionalmente uma cena dos
trés unidos, pai, mde e filha doente, e conservamos a
paciente, por alguns minutos, nessa vivéncia sobre o
nivel I. Eram 16,40 horas de uma tarde de terca-
feira. A paciente deixou-nos as 18 horas. Sugerimos
que fosse logo ver sua filha e que nos desse noticias
ainda no mesmo dia: As 20 horas, a paciente retornou
a clinica e deixou-nos um bilhete que dizia: “A minha
filha saiu do seu estado convulsivo, ja esta boa,
abriu os olhos e esta conversando... A enfermeira
disse que isso aconteceu, mais ou menos, entre 16 e
17 horas!”

No dia seguinte, a jovem paciente teve alta
hospitalar. A mde reconciliou-se com o0 marido e a
filha voltou a andar, ndo tendo mais crises
convulsivas até um ano depois deste acontecimento,
guando se fez um contato a respeito com a mde da
paciente.

CASO 6 — Processo indireto de tratamento de um
paciente esquizoparandoico através de uma 1irmd e
tratamento indireto dos pais, por meio da mesma
paciente (Psic6logo: Flavio Pedrosa de Resende -
Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado).



As Chaves do Inconsciente 75

Historico: O paciente, de 14 anos, nado tinha
condicbes de se submeter a terapia direta. Seu
quadro, além do diagnéstico médico acima, era de
retardo mental, de riso descontrolado, de comporta-
mentos homossexuais, de autismo. Em casos
semelhantes, a mde €é a pessoa ideal para fazer a
terapia, n&@o sO porque a causa geralmente esta ligada
a sua rejeicdo e a problemas de sua estrutura
psiquica, mas também porque ela tem wuma forga
inconsciente muito forte para curar o filho. Mas a
made negou-se a fazer o tratamento.

Recorreu-se, entdo, a um outro processo indireto:
convidou-se a irmd mais velha, e que nutria carinho
por seu irmdo, a submeter-se a terapia. Mas era
preciso que o0s pais mudassem o0 seu sentimento de
rejeicdo para com o filho, porque doutra forma eles
destruiriam o que seria trabalhado na terapia. Fez-
se, entdo, uma experiéncia de terapia indireta dos
pais a partir dessa filha.

Terapia da paciente indireta: Submetida ao
processo retroativo sobre o nivel I, a paciente
verbalizava muito sofrimento devido aos conflitos
conjugais constantes entre seus pais. Aprofundou-se a
terapia buscando-se a geracdo anterior do pai e da
mde e localizando o casal em sua propria infancia no
relacionamento com os seus pais, os avos da paciente.
Percebeu-se que o pai tinha muita revolta contra a
mde, porque esta o0 rejeitava. Trabalhou-se este
relacionamento pai-avo, diante dos registros
inconscientes existentes na paciente. Conseguiu-se,
assim, que o pal perdoasse sua mde e a compreendesse,
e com isso eliminasse a transferéncia de magoas que
ele fazia para sua esposa, a mie da paciente, e aos
filhos, irmdos da mesma (tudo isto dentro do
inconsciente da paciente, como “Realidade em
Potencial”).

Fez-se terapia semelhante com a mde, buscando-se
também a sua geracdo anterior pelo inconsciente da
paciente e trabalhando nela principalmente a revolta
pelo pai, transferida para o marido e certamente
projetada no filho homem, o paciente.

Num passo seguinte, trabalhou-se a transferéncia
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dessa elaboracdo psicoldégica aos seus pais por
comunicacdo né&o-verbal direta de inconsciente a
inconsciente. A melhora do relacionamento entre os
pais, “visualizada” em nivel I, aconteceu também na
realidade e foi réapida, sensivel e progressiva. A
cura do psiquismo da “pacien- te-indireta”
representou uma presenca positiva entre os irméos, e
o ambiente novo, mais leve, alegre e acolhedor, mais
0s exercicios realizados por esta paciente
transformaram o comportamento de seu irmdo. O
paciente tornou-se gradativamente mais alegre, mais
comunicativo, mais afetivo, deixando o] riso
descontrolado, aprendendo a tomar iniciativas,
animando-se para esportes, participando de
competicdes e, finalmente, questionando os motivos
pelos quais estava continuando a tomar medicamentos.
0 médico pbde suspendé-los.

0 processo necessitou de 18 sessfes de
psicoterapia e é acompanhado periodicamente para
avaliacdo e reforgo. Para o paciente, programou-se
uma terapia ocupacional a ser seguida pelo processo
de tratamento da TIP, primeiro o incompleto e, mais
tarde, 0 completo de reativacdo da memodria
inconsciente.

CASO 7 — Processo completo de uma paciente com
psicose puerperal (Psicdloga: Ana Maria Barbosa -—
Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado ).

Histérico: A paciente é casada e tem um filho de
um ano de idade. Durante a gravidez desse menino,
teve ela fobia generalizada. Apds o nascimento do
filho, apavorava-se diante da idéia de ficar s6 com
ele. Todos os dias seu marido precisava deixa-la na
casa de parentes ou levar alguém para ficar com ela.
A paciente s6 retornava a sua casa com o filho se o
marido estivesse presente e ndo ficava com a crianga,
um sO6 instante, sem a presenca de outra pessoa
adulta.

A paciente, inicialmente, foi submetida a
tratamento medicamentoso e de aparelhagem do IMEP,
até sentir-se mais tranquila para enfrentar a terapia
pela RMI.

Anamnese: Na primeira entrevista, a paciente
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relatou, de imediato, as condi¢cdes de seu parto,
dificil e demorado. Disse que perdeu cedo sua mae e
teve madrasta, a quem nunca aceitou. A made, em
compensacdo, foi supervalorizada como modelo de mée
perfeita.

A paciente sentia-se incapaz de criar seu filho. Apoés
0 parto, teve “crise de nervos” e momentos de
desespero. Seus sintomas eram de depressdo, angustia,
mania de perseguig¢do, alucinagcdo visual e auditiva,
desconfianca, imaturidade e inseguranca total.

Tratamento: Na sessdo incial, a paciente
mostrava-se tdo ansiosa, que ndo conseguia manter-se
deitada para fazer o relaxamento. No processo de
reativacdo da meméria I, a paciente verbalizava
fantasias, mas os conteudos inconscientes afloravam
entremeados com as mesmas. Via-se a atitude
“chantagista” da paciente em relagcdo aos que a
cercavam, percebiam-se os problemas sexuais e reacgdes
emocionais descontroladas, muita resisténcia,
bloqueios e falta de sinceridade diante dos traumas.
Enfim, custou-lhe aprender a aceitar a percepcao
clara das revelacdes de seu inconsciente. A
resisténcia foi quebrada quando o inconsciente
revelou “medo da morte” ligado a morte da mde, mas
convertido para medo da sua propria morte, como
“castigo” por seu sentimento de culpa grave néo
resolvido. A essa culpa estavam ligadas também a
inseguranca total, a mania de perseguicdo e as
alucinagdes. Como fora superpro- tegida pelo pai,
buscava a mesma superprote¢cdo no marido. Evidenciava
um psiquismo fraco, dependente, atitude de vitima,
masoquista, comodista e de cobranca continua. Era
exigente e cheia de vontades egocéntricas.

Dessa forma, antes de submeter a paciente ao
processo de RMI, foi preciso motiva-la a querer mudar
e a assumir o seu tratamento. Pois a mesma atitude de
“cobranca” estava agora orientada para o terapeuta. A
paciente queria “usufruir” o tratamento e nao
realizd-lo com mudangcas de atitudes internas. O
sentimento de culpa foi outro bloqueio persistente. A
culpa fazia com que ndo se sentisse “com direito” de
ficar boa.
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0 sentimento de culpa estava ligado a um
comportamento atual e consciente. Simbolicamente, a
paciente viu o “chdo do inconsciente” muito sujo, mas
guando foi sugerido varré-lo, a paciente “varria o
ar”, nao queria tocar no chdo, nado queria limpa-lo,
ou seja, queria manter o comportamento que lhe gerava
sentimento de culpa e muitos dos sintomas queixados.
Foi preciso encaminha-la a orientacdo moral-religiosa
do assistente espiritual da clinica (Padre Ely
Carneiro), onde conseguiu resolver este problema.

Retornando ao tratamento, a paciente, ao ser
conduzida pela RMI a vida intra-uterina, visualizou o
quanto sua mde era dependente de seu pai. Nada fazia
por si s6. E como percebia que a sua gravidez
precisava ser carregada fisicamente por ela, sem a
participacéao do marido, tinha frequentemente
verdadeiros acessos de 1inseguranca, de medo e de
panico. A paciente percebeu sua identificacéo
psicologica com a mde. Esta descoberta foi basica
para a paciente: o sentir que os fatores “inseguranca
e dependéncia” n&do eram problemas diretos dela, mas
somatizados da méde. Pbdde-se, entdo, fazer uma
separacdo profunda entre o psiquismo da paciente e o
de sua mde, o0 que, por sua vez, permitiu que se
evidenciassem as caracteristicas pessoais da paciente
e que pudessem ser reforcadas as suas qualidades e
aptiddes.

Um segundo problema evidenciou-se, pela RMI, mais
tarde, quando a paciente perdeu sua mde, sendo esta
substituida por uma madrasta. A paciente nao
conseguiu aceita-la ou relacionar-se bem com ela. Mas
descobriu, durante o processo de terapia, que sua
atitude era preconceituosa por ndo queré-la como mae
e por sentir-se destronada como Unica mulher ao lado
de cinco irmdos e do pai. A paciente identificou
gqualidades e boa vontade naquela pessoa em quem so
percebera defeitos e reformulou seus sentimentos
negativos.

Resultados'. Na hora da avaliacdo final, a
paciente dizia-se alegre, segura, bem mais moderada
em suas reacdes, mais altruista e compreensiva,
consciente de sua proépria personalidade e com uma fé
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viva em Deus. Contou que enfrentara uma situacéo
externa muito dificil ligada aos nego6cios do marido e
a familia e que reagira com firmeza e objetividade.
Aprendeu a ser mde e ndo tem mais necessidade de
apoio nesse particular. Nao s6 se sente “segura e
independente”, mas ja da apoio ao marido.

0 tratamento foi realizado em 12 sessOes de
psicoterapia mais as sessfes de aparelhagem.

CASO 8 — Processos paralelos, direto com um
menino deficiente (12 anos) e indireto com a mée
(Psicd6loga: Rozaura Ferreira de Carvalho — Médico:
Dr. Domingos Lopes Furtado).

Anamnese'. 0 menino fez psicoterapia durante

varios anos e estudava numa escola especial para
retardados mentais. Repetia, hé& quatro anos, o
primeiro ano escolar. Queixou-se de gastrite e exces-
siva preocupacdo nervosa. Apresentava o problema de
dislexia desde o dia em que a mae, professora,
comentou sobre problemas de dislexia de seus alunos
na sua presenca. 0 paciente ndo gostava de estudar e
considerava seus colegas muito “chatos”. Era pequeno,
magro, olhar assustado, timido, mas observador.
Comentou que o pai € nervoso e calado. A mde, também
nervosa.

A entrevista com os pais mostrava a falta de
entrosamento conjugal, conflitos e divergéncia na
educacdo do filho. Pai distante e mde superprotetora.

Tratamento: Encaminhamos a mde para tratamento
com outra psicd6loga da equipe, Lucia Santa Cecilia.
Com os pais, marcamos entrevistas periddicas.

O primeiro passo na terapia do menino foi de
estimulo e valorizacdo de sua pessoa. Trabalhamos
também o “crescimento psiquico”, pois o psiquismo do
menino revelava uma 1idade mental muito aquém da
cronolégica. Conseguimos fazer a reativacdo da
meméria inconsciente, de forma sistematica. 0
sentimento de “me- nos-valia” era traco tao
predominante no paciente que parecia até influir
sobre o seu ndo-desenvolvimento fisico. O menino
achava-se feio e parecia encolher-se por néo
encontrar o seu lugar no mundo. Parecia-nos que seu
tamanho middo, insignificante, era a expressao
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psicolégica desta menos-valia, o0 que depois foi
confirmado por sua mudanca posterior ao tratamento. O
médico prestou assisténcia paralela a terapia
psicoldégica do paciente. Constatou caréncia de ferro,
excesso de glicidios, tratou do problema queixado de
“tontei- ras” e “queimacgdo do estodmago”.

Na quinta sessdo com o paciente, este apresentou-
se mais vivo, mais “solto”, mais animado, mas com
suor nervoso nas mdos. Estava tenso, sO0 que agora ja
manifestava o desejo de libertar-se, de mudar seu
estado e de sentir-se liberto dos pais, que
continuavam a tratad-lo como antes da terapia.

Explicou que queria sair da escola para meninos
deficientes e enfrentar uma que todos o0s meninos
normais frequUentam. Estimulamos sua iniciativa e
pedimos & mde que aproveitasse as férias para fazer a
transferéncia. Mas a escola especial ndo havia acom-
panhado nem observado a mudanca t&o rapida do menino.
Criticou a mde e afirmou que o seu filho era incapaz
de freqientar uma escola “normal”. Trabalhamos a mée
para que continuasse a luta por esta transferéncia.
Esclarecemos que os professores da escola especial
ndo tinham condig¢des de compreender que pode haver
mudancas tdo repentinas em criancas excepcionais
porque ndo conhecem a terapia da abordagem direta do
I. Dissemos que ela, porém, como mde, deveria
acreditar na diferenca que observara em seu filho e
que era preciso que lutasse pelo que era melhor para
ele. A mde conseguiu, entdo, a transferéncia, mas com
a promessa de que seu filho continuasse com a
ludoterapia. O menino, no entanto, agora mais firme e
decidido, argumentou que ndo precisava mais de
ludoterapia e que ndo a faria. E nos reforcgamos,
junto a mde, a sua decisdao.

Resultados'. Passaram-se sete meses sem que O
menino voltasse para a psicoterapia. Quando retornou
(sexta sessdo), tivemos dificuldades em reconhecé-1lo.
Ele estava diferente em seu todo, com aspecto de
rapaz forte e seguro e havia crescido fisicamente 40
cm, ultrapassando o tamanho de sua terapeuta, que
observou o fato com satisfacéo!

0 paciente ja estava estudando na escola
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estadual, feliz, ajustado, com boas notas escolares.

Antes de fazer esse resumo, tornamos a nos
comunicar mais uma vez com a mde e com o filho
porque, ha trés anos, desde a sexta sesséo
mencionada, ndo tivéramos noticias dele. 0O menino
esta perfeitamente normal, um rapaz alto, de boa
apresentacdo e cursando o quarto ano primario.

CASO 9 — Processo completo de uma paciente com
depressdo ansiosa (PsicO6loga: Ana Maria Barbosa -
Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado).

Anamnese: Paciente queixa-se de tensdo emocional,
ansiedade, <crises depressivas, ndo se apega a
ninguém, tem problemas conjugais graves, ndo tem
amizades, sofre de alergias, cefaléia, ma circulacao.
Teve artritismo e sifilis.

A paciente falou que tem varios filhos, todos com
problemas psicolégicos, refletidos em casa e na
escola. Tem uma filha de nove anos que chupa o dedo,
sofre de enurese noturna e continua tomando
mamadeira. Seu filho de 12 anos também chupa o dedo,
tem pesadelos horriveis e ainda toma mamadeira.

Tratamento'. Usada a RMI, a paciente visualizou
sua mie sempre dentro de conotacdes negativas: “E
rabugenta, exigente, cheia de doencas.” Embora néo
aceitando sua mae, descobriu, pouco a pouco, muita
semelhanca sua com ela: as mesmas doencas, a voz, a
maneira de ser, de tratar o marido. Tem, como a mae,
muito complexo de inferioridade e procura compensa-lo
pela aquisigdo de cultura, meio de se auto-afirmar,
de chamar a atencdo sobre si, mas também de criar
sentimentos de inferioridade no marido. Isto des-
pertou a autocritica na paciente. Durante a terapia,
isolou-se, entdo, a mée-inconsciente da paciente,
reforgcou-se o eu-pessoal livre, capaz de novas opc¢Oes
e de reformulacdes de atitudes. A paciente esforcou-
se por mudar a sua maneira de ser, pois ndo lhe
agradou nada ver o quanto era parecida com a mae na
maneira de tratar seu marido e os outros. Estudando
melhor os sentimentos de seu marido, a paciente
percebeu também que ele a amava, mas que estava
cansado dela. Sentiu ela que poderia reconquista-lo e
estudou, sobre o I, a maneira de conseguir este
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Quanto aos filhos, a paciente, que, em nivel
consciente, ndo tinha nenhuma explicacdo para os seus
muitos problemas, ao reviver a maneira de sua proépria
mae trata-la, como a recriminava, como ndo a aceitava
e por outras vezes a superprotegia, a paciente
identificou claramente as suas proprias falhas na
educacdo dos meninos muito semelhantes as da mae e
compreendeu que isto era a causa da maioria dos
desequilibrios deles. Ainda sobre o nivel I, a mée
realizou a comunicacdo ndo-verbal com os seus filhos,
perguntando a um por um qual o “maior defeito de sua
mde”! Emocionada com as respostas que percebia,
procurou as solu¢bes para mudar suas atitudes.

Resultados: ApOs algumas sessbOes de terapia, a
paciente j& se apresentava de rosto animado, cabeca
erguida, aparéncia mais nova, mostrando alegria,
disposicéo, segurancga, firmeza. Eliminaram-se a
enurese, o0 chupar dedo e a mamadeira dos filhos. O
relacionamento conjugal ja apresentava melhoras, mas
ainda sofria interferéncia de uma segunda mulher que
trabalhava com o marido da paciente. A paciente
realizou um t otal de 10 psicoterapias, mais quatro
com os familiares. Na Uultima sessdo, a paciente
assumira a solucdo que encontrara sobre o nivel I
para o0 seu caso conjugal. Decidiu ela trabalhar no
comércio, ao lado do marido, pois tinha competéncia
para ajudid-lo muito nos negdécios e ele queria sua
ajuda. Passou a ser chefe da “segunda mulher”. Assinm,
estando a paciente presente ao lado do marido, tendo
mudado de aparéncia e assumido atitudes positivas,
alegres, de pessoa ativa e companheira, reconquistou
ela rapidamente a admiracdo do esposo e 0 amor que um
dia os uniu.

0 problema doméstico, a paciente resolveu
distribuindo as tarefas entre seus filhos. Estes
entusiasmaram-se pela participacéo familiar.
Melhoraram eles o comportamento e as notas escolares.
0 filho que chupava o dedo numa atitude regressiva
hoje trabalha também na empresa de seu pai. E a
menina, que tinha o mesmo problema do irmao,
freqlenta uma escola de arte. A mudanca, na familia,
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foi radical.

CASO 10 — Processo indireto de tratamento de um
menino mongoldide (Psicdéloga: Gisela Renate Jost de
Moraes — Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado).

Anamnese: 0 paciente, menino mongoldide, era de
poucos meses de idade. A mde, na anamnese, relatou o
que costuma acontecer em casos de criancas
mongoldéides, ou seja, a existéncia de graves
problemas conjugais presentes no contexto da
concepgdo da crianca. Mais especificamente, o]
problema, neste caso, era a infidelidade conjugal do
pai e o grande sofrimento por parte da esposa, a mée.

Tratamento'. A mde submeteu-se ao tratamento
integral. Seu processo foi mais 1lento devido ao
sofrimento duplo, o conjugal e a dificuldade em
aceitar a crianca como era. Além disso, os médicos,
pouco conhecedores do nosso tratamento, tiravam-lhe
repetida e insistentemente a esperanca de que o
menino pudesse ter melhoras e isso retardava o efeito
dos bons resultados, porque é basico, para a
recuperacdo dessas criancas, que a mde confie no
tratamento.

Pelo processo da RMI, realizado com a mde de
forma assiste- matica para atender em primeiro lugar
0s problemas mais urgentes, ou seja, o0 problema
conjugal — que era a causa psicoemocional da anomalia
de seu menino —, identificamos traumas da paciente em
relacdo ao seu pai na infancia. Por outro lado,
procurou-se conhecer, sobre o nivel I, quais os
motivos que levaram seu marido a infidelidade
conjugal. Percebeu a paciente que ele tinha problemas
psicoldgicos de inseguranca sexual, vindos da sua
adolescéncia, que o jogaram num processo de auto-
afirmacdo, tornando-o fragil & solicitacdo das
mulheres. Mas também havia atitudes psicoldgicas na
paciente, a esposa, certo distanciamento, certa
frieza, resultantes da sua identificacdo com a mde e
da magoa contra o pai, que interferiam no
relacionamento conjugal.

Na medida em que estes traumas eram
identificados, fazia-se sua decodificacéao ou
substituicdo por registros positivos. Também os
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traumas sofridos pela paciente com seu pai puderam
ser compreendidos como mecanimos especificos de
projecdo e que davam a paciente a sensacdo de que néo
era amada por ele. Passar a sentir-se amada pelo pai
foli um marco importante para que a paciente mudasse
seus sentimentos negativos e generalizados em relacao
ao sexo masculino e para que quisesse assumir a luta
por um novo relacionamento conjugal com seu marido. A
seguir, trabalhou-se a forma de contornar a
infidelidade conjugal, o que foi facilitado pelo fato
de a paciente também modificar suas atitudes de
frieza e distanciamento.

Tratada a mde de todos os problemas identificados
sobre o inconsciente, refez-se a gestacdo do filho
mongoléide, na mde, sobre o nivel I. A paciente pdde
agora sentir amor pelo filho, gue rejeitava
indiretamente devido aos comportamentos do marido.
Tentou-se realizar a comunicacdo ndo-verbal mde-filho
durante este processo.

Finalmente estudou-se, sempre sobre o nivel I da
mde, O que sentia, 0 que pensava e 0 que necessitava
0 menino na idade atual. Em funcdo disso, fez-se uma
programacdo de recuperacdo psicofisi- ca do filho, a
ser realizada pela mde, com exercicios de atuacdao
“inconsciente a inconsciente” e, conscientemente,
pela educacédo especifica.

Resultados: Ao redigirmos este caso, pedimos a
mde noticias sobre o paciente. Seguem, de uma carta,
os dados que se referem ao pequeno mongoldide:

Nos primeiros dois anos, as caracteristicas do
meu filho eram as seguintes: <criangca parada,
desligada, distante, desinteressada, de atencéo
dispersa, sem respostas, sem alegria, cansada, mole,
com o interesse voltado apenas para as proprias maos
e de comunicacdo somente consigo mesmo.

Agora, com quatro anos, sinto nele interesse por
tudo, comunicacdo e participacdo na vida diaria da
familia, exigéncia, teimosia, percepcgéo,
inteligéncia, intuicao, memoria, observacdo de
detalhes, expansdo e alegria. Os irmdos estéo
observando que ele esta ficando “enfuguetado” e pra
frente.
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Da escolinha especializada que frequenta tenho
recebido informacdes das terapeutas que 0 progresso
de meu menino tem sido excelente. A orientadora
responsavel disse-me que ele é a crianca que melhor
tem respondido & estimulac&o geral.

Seu problema cardiaco teve sensivel melhora, o
que foi constatado pelo proprio médico, quer quanto a
resisténcia fisica, quer quanto as pulsacdes, que
antes eram fortes e aceleradas e agora estdo se
moderando. 0 exame radioldgico acusou menor
quantidade de fluxo sangiineo nos pulmdes, o que leva
a esperanca de que a cirurgia (prevista como certa)
sera dispensada.

0 desenvolvimento do andar e do falar e a
recuperacdo do atraso com referéncia & idade
cronolégica vém coincidindo com o0 esquema que
programamos na terapia, em uma de nossas sessdes. Meu
menino andou aos trés anos, como foi programado, e
devera falar aos cinco, pois a evolucdo da fala esta
em andamento e promete ser coroada nesta idade.

Quanto ao desenvolvimento fisico, tenho ainda a
observar que a crianca tem sido bastante resistente
as 1infeccgdes, ao contrario dos prognostico”r do
pediatra. Adoece pouco e alimenta-se bem. Seu peso e
tamanho sdo de uma crianca normal...”

CASO 11 — Processo direto e completo de um menino
de 12 anos com problemas de obesidade e outros
sintomas (Psic6loga: Rozaura Ferreira de Carvalho -
Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado).

Anamnese: A motivacdo principal que trouxe o pré-
adolescente a terapia foi seu repentino e gradativo
aumento de peso corporal, no momento da anamnese com
6 kg de excesso. O paciente sentia-se nervoso,
ansioso, perdia a paciéncia, brigava demasiadamente
com o irmdo mais velho. Seu o0lho esquerdo
lacrimejava, o nariz estava sempre “entupido”, tinha
dificuldade de respirar e de dormir. Esclareceu que
todos os seus sintomas melhoravam quando saia de
casa.

E filho cagula, sentia seu pai ausente, mas disse
que ele ndo lhe negava as coisas que pedia. E muito

exigente com os estudos. A mde €é mais calma, mas
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autoritaria. Os pais sdo ambos distantes dos filhos,
embora a mde seja, ao mesmo tempo, superprotetora de
todos.

0 paciente foi submetido & aparelhagem da
clinica. A terapéutica inicial foi concentrada sobre
o desbloqueio psiquico do paciente, para que se
soltasse, desabrochasse. Orientamos sobre os valores
noolégicos, sobre a sexualidade, e iniciamos a
reativacdo da memoria I.

Todas as idades foram trabalhadas sobre o nivel I
e a variedade de traumas era grande, até o momento da
concepcdo. Decodificamos e substituimos cada um dos
traumas. Na fase do dutero materno, evidenciou-se
fortemente a rejeicdo, que podde ser dessensibilizada
porque ndo era direta a sua pessoa, mas as
circunstancias. Como problema constante, aparecia o
irméo, que, por motivo de cilmes, agredia-o
continuamente. Os dois irmdos nunca se entenderam.
Sobre o nivel I, trabalhou-se este problema, primeiro
no sentido de o paciente entender o motivo dessas
atitudes do irmdo e também para verificar a sua
propria atuacdo no sentido de dificultar esse
relacionamento. Fortificou-se, entdo, o psiquismo e o
eu-pessoal do paciente e depois colocou-se para ele o
desafio de descobrir uma forma de os dois irméos se
tornarem amigos. Descobertos os meios, 0 paciente
mudou sua maneira de julgar o irmdo e desejou
conquis- ta-lo como amigo.

A seguir, planejamos com o0 paciente uma
programacdo de emagrecimento de 1 kg por més. Depois
suspendemos, temporariamente, a terapia, para
aguardar o amadurecimento de todo o trabalho
terapéutico realizado.

Ap6s dois meses, a mde procurou-nos para dizer
que o filho tivera uma recaida. Na realidade, estava
ele apenas libertando-se da superprotecdo dominadora
da mae, estava amadurecendo e tornan- do-se
independente.

Trés meses apOs, realizamos com o0 menino a sexta
sessdo de terapia. Seu olho j& ndo lacrimejava, ele
estava emagrecendo dentro da programacdo, ndo tinha
mais rinite, dormia bem e o problema respiratoério
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havia sanado. Mas o que mais impressionou sua mae é
gue o paciente deixou, de um dia para o outro, de
brigar e de discutir com o sey irmdo mais velho.

Mais uma revisdo foi feita ao terem-se passado
sete meses de alta proviséria. O paciente estava
rapaz feito, magro, -consciente de sua pessoa e
tranquilo. A mde elogiava-o e dizia que era ele o
filho que amadurecera mais depressa e que estava mais
equilibrado em suas reacdes.

CASO 12 — Tratamento completo de uma paciente com
vdrias patologias fisicas (Psic6loga: Ana Maria
Barbosa — Médico: Dr. Carlos Lopes Furtado).

Ap6s o exame médico no IMEP, foram confirmadas as
informacdes e diagndsticos feitos durante cinco anos
por especialistas diversos e sempre reafirmados por
exames complementares: disritmia cerebral, nefropatia
cronica sob controle peridédico, portadora de herpes
simples, constipag¢do intestinal, anorexia e gastrite.

Psicodiagnostico: A paciente, em processo
retroativo, revelou, desde a concepgdo, que sua mae
ndo aceitava seu pai, se distanciava dele e,
consequentemente, ndo queria a gravidez. A paciente,
na fase da gestacdo, sentia muito medo de vir a
morrer, e esta inseguranca trazia consigo vida afora.
Ao mesmo tempo, a magoa e, as vezes, 0 0dio contra a
mde manifestaram-se de forma violenta, sem que a
paciente encontrasse uma explicacdo racional que
justificasse esse sentimento. Por outro lado, a
rejeicdo que a mde manifestava em relacdo ao pai
gerou na paciente a supervalorizacdo idealista do
mesmo, pela necessidade de manter o seu pali presente
no inconsciente, de onde a mde queria tiré-lo. Mas a
imagem forte do inconsciente continuava sendo a mde.
Assim, a paciente, ndo conseguindo resolver conflito
tdo grave, gerou todo o processo de soma- tizacéo
descrito acima.

Terapia e resultados: Foram necessarias 30
sessoes totais entre terapia e aparelhagenm,
atendimento médico e psicoterapias.

Pela RMI, trabalhou-se na paciente o conflito de
pai-duplo, o “idealistico-positivo” e o *“negativo”,
condicionado pelos conceitos da mde. A paciente
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revelou que gostaria de casar-se e de ter um lar, mas
percebeu que era ela propria quem afastava os
namorados.

Compreendeu, sobre o nivel I, que ela, na
incapacidade de projetar nos namorados o pai-
idealistico, projetava o que a mde nela formara e,
quando 1isto acontecia, criava inconscientemente um
artificio para afastar o namorado. Pelo tratamento
sobre o inconsciente, a paciente, pouco a pouco, pdde
conhecer o pai real, com defeitos e qualidades,
depois pbde amd-lo e sentir-se amada por ele.
Recuperada a figura masculina em seu inconsciente,
tratou-se da necessidade da “busca do pai no
namorado”, ou seja, isolou-se esta necessidade. Sobre
0 1inconsciente, foi possivel ainda entender os
desentendimentos entre pai e mde, os jogos conjugais,
0 que era importante, pois nisto estava baseada toda
a sua inseguranca de personalidade. Identificaram-se
momentos de carinho do pai para a mde e da mde para o
pai que provavam que os desajustes eram psicoldgicos
e ndo de falta de amor. Na medida em que estas cenas
positivas afloravam e eram condicionadas, a paciente
comegou a lamentar-se que perdera tanto tempo sem
amar 0S seus pais e sem sentir-se amada. A mudanca
destes sentimentos foi guebrando as cadeias
construidas sobre esses traumas, eliminando os
sintomas e as projecdes. No final, a paciente ainda
descobriu que criava as suas doencas como uma forma
de dizer a todos que ndo era feliz e cobrar atencgéo.
A origem emocional das doengas fisicas queixadas
também foi investigada e decodificada.

Durante o] processo de tratamento, foi-se
suspendendo gradati- vamente a medicacdo, na medida
em que os sintomas desapareciam. Na consulta final
com o médico, suspenderam-se todos os medicamentos. A
paciente estava inteiramente curada, conforme
confirmaram os novos exames laboratoriais e as
consultas com os especialistas, os mesmos que haviam
tratado anteriormente da paciente.

CASO 13 — Tratamento completo de uma paciente com
sintomas de auséncia de funcionamento das
paratiredoides (Psic6loga: Gisela Renate Jost de
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Moraes — Médico: Dr. Domingos Lopes Flertado).

Historico’. A paciente, em sua primeira consulta
com a psicéloga em 21-10-80, revelou sua insatisfacgéo
com a vida. Trabalhava fora de casa, e achando que
estava cansada desse trabalho desejou aposentar-se, o
que conseguiu. Em casa, no entanto, ndo se sentira
melhor. Continuava sempre doente, tinha problemas
conjugais e com os filhos.

A paciente havia se submetido a cirurgia de
tireéide. Antes da intervencdo, uma outra paciente a
alertara contra os perigos dessa cirurgia, dizendo-
lhe que poderia resultar na extirpacdo das parati-
reéides, o que, por sua vez, se manifestaria numa
reducdo do cdalcio no organismo e em tremores
(tetania).

De fato, logo apdés a cirurgia, a paciente comecgou
a ter tremores. Fez-se a dosagem de parato-hormbénio e
constatou-se a sua redugdo. O endocrinologista
prescreveu hormdénio sintético e produto a base de
cédlcio. Durante dois anos, a paciente fez uso desta
medicacdo. Controlava periodicamente a dosagem de
cédlcio e fosforo, que continuava sempre alterada.
Persistiam também os tremores.

Na area psicoldgica, a paciente sentia-se
desanimada e depressiva. A caréncia afetiva era
compensada com doencas, a forma de chamar atencéo
sobre si. Nao tinha ela sentido de vida, nem motivos
mais fortes para recuperar a saude e manter-se sadia.
Julgava-se inferior e feia. Era hipocondriaca desde
crianca.

Tratamento: Sempre com o acompanhamento do médico
de nossa clinica, trabalhou-se, inicialmente, no
sentido de conduzir a paciente a realmente querer
curar-se. Este primeiro passo, anterior ao processo
da RMI, foi basico para a terapia. Era preciso que a
paciente tivesse um motivo para querer recuperar a
saude, para encontrar um sentido mais forte que o
desejo inconsciente de man- ter-se doente para ter a
atencdo dos outros. Tal atitude bloqueia o
tratamento. Era necessario que a paciente, com o0s
filhos j& crescidos, descobrisse uma nova atividade
Util que a ocupasse por algumas horas fora de casa,
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que a levasse a focalizacdo da atencdo sobre outros
conteddos, a quebra na rotina de assuntos e de
trabalhos e a sensacdo renovada de sentir-se atil. A
paciente, no principio, defendeu-se, esclarecendo que
sempre tinha o que fazer dentro de casa. Pedimos que
analisasse “o0 quanto perdia tempo para preencher seu
tempo”, o quanto superprotege os filhos ou implica
com eles, o quanto irrita seu marido, porque esta
irritada com seu vazio existencial. Somente sobre o
nivel I a paciente compreendeu que seria melhor
esposa, melhor mde e melhor dona-de-casa se, por
algumas horas, exercesse alguma atividade bem
diferente. Pesquisaram-se, entdo, suas aptiddes e os
recursos existentes, encontrando-se, finalmente, uma
atividade interessante e capaz de gerar o “para que”
se curar.

Sendo o0 problema deste “vazio existencial” um
sofrimento presente em alta percentagem em nossas
pacientes depressivas, motivamos ainda esta paciente,
assim como todas as outras, para o engajamento em
programas assistenciais, educacionais e profissionais
de nossa populacdo carente. De fato, parece-me que,
se isto fosse feito por todas as pacientes que nos
procuram, tendo como causa de seus males 0 mesmo
motivo, a nossa questdo social ja estaria bem mais
solucionada e o0 numero de nossas pacientes de-
pressivas teria diminuido pela metade.

Quebrada a resisténcia, prosseguiu-se com a RMI
pelo processo retroativo até a concepc¢do, realizando-
se a decodificacdo de traumas diversos. Destacou-se
como causa da hipocondria o] sentimento de
inferioridade da paciente, sentido quando perto de
suas companheiras de infancia. Enquanto essas
chamavam a atencdo pelas suas caracteristicas de
beleza e inteligéncia, a paciente s6 encontrava o
recurso de “criar doencas” para ter a almejada
atencdo. “Sou feia”, era o termo que mais repetia na
RMI. Estes traumas foram substituidos pelo despertar
de valores da paciente. Com dificuldades, mas pouco a
pouco, foi ela descobrindo capacidades bem mais
importantes que a beleza fisica e viu que sabia
impor-se ao meio sem necessidade de adoecer. Como
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processo final, portanto, trabalhou-se diretamente
sua recuperacdo fisica, a questdo das paratiredides,
que nao funcionavam e que deveriam funcionar, mesmo
gue tivessem sido em parte extirpadas. Durante as 10
sessfOes de psicoterapia, a paciente pdde ir reduzindo
paulatinamente sua medicacdo e, finalmente, retira-la
totalmente.

Em junho de 1984, a paciente fez novo contato com
0 médico do IMEP. Esclareceu que, desde a alta do
tratamento conosco (janeiro de 1981), ndo mais tomara
medicacdo e também n&o tivera mais tremores.
Testemunhou que estava muito feliz e que todos os
sintomas queixados no inicio da terapia haviam sido
superados. Fora a clinica para oferecer sua
colaboracdo junto aos voluntarios. Sua apresentacéo
era agradavel, sua expressdo, viva e alegre, o
sorriso, franco e aberto. Havia emagrecido. Vestia-se
elegantemente. Criou uma pequena industria de pronta-
entrega, que lhe dava muita realizacgdo, preenchendo-
lhe o antigo vazio existencial. Enfim, as mudangas na
paciente haviam sido tantas que se tornava dificil
reconhecer nela a mesma paciente que um dia procurara
o] tratamento. Com seu marido e filhos, o]
relacionamento havia modificado, em muito, para
melhor.

Conclusdo médica: Buscada a opinido de médicos
sobre o caso, estes se dividiram em dois tipos de
explicacgdes.

Disse o primeiro grupo: Houve inicialmente um
condicionamento pela informacdo dada pela paciente
amiga, o que fez com que a producdo de parato-
horménio fosse reduzida ao minimo e houvesse a
consequente alteracdo no metabolismo do céalcio. A
psicoterapia, anulando a sugestdo negativa e
substituindo-a por motivacéo para a cura,
restabeleceu a normalidade dessas funcbes. Nesse
caso, nado teria havido a extirpacdo de algumas
paratiredides.

Disse o0 segundo grupo: Houve a extirpacdo de
algumas paratiredéides e as outras, ativadas pela
psicoterapia, compensaram a funcdo das extirpadas
(funcdo vicariante).
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Os mesmos médicos, porém, ainda que divergindo
nas explicac¢des, foram uné&nimes em confirmar a cura
da paciente e em atribui- la ao processo TIP.

CASO 14 — Sequéncia de casos de toxicOmanos
tratados pelo processo direto e indireto.

CASO 14a — Psico6logo: Flavio Pedrosa Rezende -
Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado.

Anamnese: Na primeira consulta, 0 paciente
relata: tem 25 anos e sofre de “vomitos com sangue”.
Estad sempre rouco, com dificuldade de falar. Sente na
boca gosto de “ovo-choco”, dor ao urinar (disudria),
polaciluria, taquicardia e indisposicdo. Dorme de dia
e acorda a noite. Nao tem sentido vivencial. Sente
freqientemente tremores. E depressivo, tem muita
inseguranca diante do futuro. Nao estuda e nao
trabalha. Faz uso de toxicos desde os 16 anos de
idade. Gostava de futebol, mas comecou a ficar fraco,
debilitado por causa das drogas e abandonou o
esporte.

Seus pais sdo nervosos, 0 pai bebe e a mide é
superprotetora.

Tratamento: Apd6s a preparacdo pelo tratamento
médico, o paciente foi submetido a sessbGes do
aparelho neurotron, de hipnotron e de psicoterapias,
num total de 19 sessdes.

No processo de RMI, os traumas se referiam ao pai
gque bebia, as discussfes entre seus pais, a tristeza
familiar. O paciente sentia-se muito mal em casa, com
vontade de fugir. Durante a gestacdo, a mde ndo o
queria. Tentou o aborto, ficou muito de cama; estava
sempre agitada, inquieta, insatisfeita.

Apesar deste ambiente familiar e conjugal
altamente negativo, ndo foi necessario substituir o
modelo dos pais do paciente. Atuando através de trés
etapas, deu-se a seguinte solucdo a questdao:
primeiro, separando-se no pai e na mde qualidades e
defeitos; depois, eliminando-se as caracteristicas
negativas dos pais do inconsciente do paciente; por
Ultimo, 1levando o paciente a identificar-se apenas
com as qualidades de seus pais e reforcando-se o0 seu
eu-pessoal livre, responsavel e sadio.

Na fase do lGtero materno, a tentativa de aborto
da mde foi extremamente sofrida pelo paciente e a
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este momento se ligavam diretamente o desejo de
autodestruicdo e a fuga para as drogas. Superou-se
essa crise com a substituicdo desse registro pelo
momento alegre do nascimento, onde o paciente sentiu
seus pais orgulhosos com ele e percebeu-os unidos.

Resultados: 0 paciente iniciou o tratamento em
maio de 1983, teve alta provisdéria em julho do mesmo
ano e fez a ultima consulta de avaliacdo do
tratamento em julho de 1984. 0 resultado fornecido
pela avaliacdo médica final dizia: “Paciente
totalmente recuperado de seus sintomas, sem uso de
drogas, trabalhando, estudando e engajado num
movimento voluntario de recuperacdo para viciados.”

CASO 14 b — Psicéloga: Rozaura Ferreira de
Carvalho — Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado.

Anamnese: Paciente jovem, mais de 20 anos,
apresenta hipertensao arterial, constipacéo
intestinal, depressdo. Sofre com o desa- justamento
conjugal de seus pais e acha-os severos e
imprevisiveis, porque gritam, batem, discutem e,
noutras horas, sdo superproteto- res. 0 pai é
violento e nervoso. A mae também é nervosa e muito
brava.

Na entrevista, o paciente mostra-se desafiador. O
objetivo de sua vinda a clinica € provar a seus pais
de que é “sao”, nao tem nada de “anormal” e que os
pais €é que estdo doentes. Os pais chamam-no de
“doido” e o paciente ndo consegue se relacionar com
eles.

Pouco a pouco, o paciente relata mais sobre si.
Disse que era muito tenso, mas brincalhdo, e os
amigos gostavam dele. Explica que faz uso de todxicos
ha mais de sete anos. Comecou com maconha, mas hoje
serve-se de muitas outras drogas. Sente que
prejudicou muito a sua capacidade intelectual com
isso. N&o tem concentracdo, ndo consegue estudar
direito. Além disso, é muito descontrolado
emocionalmente e exalta-se sem motivo. N&o “acerta”
com namoradas.

Tratamento: Ap6s preparacdo médica, cinco soros,
10 neuro- trons e trés hipnotrons, o paciente foi
submetido a nove sessfes de RMI. Evidenciou-se que o0s
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seus problemas foram iniciados na fase da gestacdo. A
mie estava sem auxiliar doméstica, andava desanimada,
explosiva, tinha dores nas pernas. Queixava-se da
gravidez e discutia com o marido.

Durante a infancia, o paciente continuou sofrendo
a inconstancia dos pais. Era mimado por eles, mas ao
mesmo tempo sofria muita violéncia e injustiga,
praticadas pelo pai. A sensacdo do paciente era de
profunda inseguranca diante de tudo e de todos.

Aos oito anos experimentou pela primeira vez a
droga. Sentiu o corpo trerper (e tremeu no
consultério). N&o gostou muito, mas como sentia
sempre anglstia pelas atitudes do pai violento e da
mde que alternava “paparicacdo com couro”, a droga
era uma fuga da situacdo. Acostumou-se e,
gradativamente, foi aumentando as doses e a variedade
das mesmas.

Pela RMI, a grande inseguranca afetivo-emocional
e vivencial gerada no paciente em fung¢do do psiquismo
desequilibrado dos pais foi tratada buscando-se e
reforcando-se vivéncias positivas e criando-se novos
modelos de identificacdo masculina e feminina através
da representacdo inconsciente de um casal de tios,
muito amigos do paciente na infancia. Tratou-se de um
a um dos traumas variados que surgiram nas diversas
idades, pelo processo retroativo, até a concepc¢édo. Em
cada instante, reforcavam-se as caracteristicas e os
valores positivos da personalidade do paciente.
Realizaram-se varias entrevistas com o0s pais e
solicitou-se o tratamento deles, mas a sugestdo néao
foi atendida.

Demos alta provisoria. O paciente ndo retornou
para a avaliacdo e reforco. Por isso, apd6s dois anos
dessa alta, fizemos uma visita a familia. Era fim de
semana. Encontramos todos reunidos. O paciente estava
muito bem, com seus problemas resolvidos, princi-
palmente de estudo e trabalho. Passara no vestibular,
estda estudando Direito, formou um novo grupo de
amigos sadios e nao ligados a drogas e sente-se
muito, muito feliz por “poder andar agora de cabeca
erguida, sem ter nada a esconder”. A familia esta
muito alegre e grata com a recuperacdo do filho e
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irmao.

CASO 14c - Psic6logo: Flavio Pedrosa Rezende -
Médico: Dr. Domingos Lopes Furtado.

Anamnese: 0 paciente, na primeira consulta,
fornece os seguintes dados: tem 23 anos, sente muito
cansaco fisico e mental, angustia, ansiedade, vazio
interior. E filho de mde solteira, fica em casa, n&o
faz nada. Tinha emprego, mas o perdeu porque fazia
uso de drogas e 1isso interferia seriamente no seu
raciocinio, no seu trabalho. Usa drogas ha 10 anos.
Teve vida perturbada. Viveu com sua mde até os nove
anos, depois com a avé até os 14 anos, quando passou
a morar com um tio e hoje voltou a casa da méae.

Tratamento: Na RMI, a gestacdo apareceu com muito

sofrimento. Mde agitada, decepcionada, escondendo a
gravidez, sozinha, tentando o aborto no quinto més.
Essa rejeicdo pdde ser compensada com a atitude
heréica da mde em criar o filho, com carinho,
sozinha. O ©paciente conseguiu visualizar cenas
positivas neste sentido. Pro- curou-se um pai
substituto para preencher o vazio do pai ausente. Foi
ele encontrado entre pessoas adultas do seu convivio
de inféancia.
Reforcaram-se os momentos de atencdo dados por esse
“pail” ao paciente e langou-se o mesmo como figura de
identificacdo masculina. Finalmente reforgaram-se os
registros positivos do I e reestru- turou-se toda a
personalidade do paciente. Estudaram-se, com o
paciente, diversas formas de engaja-lo numa atividade
profissional.

Resultados: Ap6s a oitava sessdo de terapia, o
paciente ja havia mudado e deixado as drogas. A mée,
no entanto, ressentia-se da repentina mudanca e
independéncia do filho. Foi chamada e aceitou fazer
também o tratamento.

Com o paciente, foram realizadas 10 sessOes de
neurotron, cinco de hipnotron e nove consultas de
psicoterapia.

0 paciente ndo retornou a sessdo de psicoterapia
para avaliacdo e reforgo, mas procurou o médico da
clinica exatamente um ano apds a alta provisoria.
Segundo a observacdo do médico, estava entéo
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totalmente recuperado, trabalhando num servigo que
lhe agradava e afirmando com veeméncia que nunca mais
queria saber de toxicos, pois esses “quase haviam
acabado com sua vida”.

4.3.3 PACIENTES NO PROCESSO AUXILIAR

Os auxiliares de terapia, especialmente os operadores de
hipnotron, e os especialistas na comunicacao nao-verbal
entre os inconscientes colaboram para que as terapias
sejam mais objetivas, mais rapidas, mais profundas e mais
eficientes, como se pode concluir a partir dos exemplos que
serao aqui apresentados.

Abordar diretamente o I n&o é um processo simples
ou facil de se conseguir, principalmente quando
buscamos neste nivel mental os sofrimentos que nos
traumatizaram, a ponto de ainda hoje influirem sobre
nosso comportamento, nossos sentimentos,
relacionamentos e na salde fisica. Por uma questéo
natural de defesa, o inconsciente mantém-se sempre
velado ao nosso consciente. E quando se pretende
aflora-lo ao consciente, como é de praxe em algumas
terapias, ele aparece deformado, camuflado ou
racionalizado, como ja dizia Freud.

Dai, para que se consiga detectar diretamente os
registros negativos computados no inconsciente,
surpreendendo-os em sua expressdo pura e da maneira
como foram sentidos e compreendidos na época em que
aconteceranm, torna-se importante a atuacdo de
auxiliares de terapia junto ao processo da RMI.

Tais auxiliares, tratados e treinados
especificamente, agem na fase preparatéria, durante o
processo de terapia e no final da mesma, utilizando-
se ou ndo de aparelhos para exercerem suas fung®es.
Veremos, a seguir, uma amostra de como agem estes
auxiliares.

4.3.3.1 — A auxiliar de terapia que nos fornece os
dados que seguem é a pedagoga Eliana Zenha Simdes,
que atua junto ao aparelho hipnotron. A seqUéncia é o

relato resumido de trés aplicacdes destes aparelhos
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realizadas com uma senhora casada de aproximadamente
30 anos de idade. Descreve a operadora:

Paciente A:

I® hipnotron

Fizemos o] relaxamento longo e tranqiilo,
sugerindo a paciente que se transportasse a um lugar
agradavel. Ao descrever o local, a paciente disse
estar vendo o marido, mas que ndo queria falar com
ele porque estava cansada do que ele lhe vinha
fazendo. Também ndo queria conversar, porque nhunca
conseguira falar com ele sem que tudo acabasse em
choro e discussdo. Através de outras imagens, foi
possivel conduzir a paciente a um clima de dialogo
tranqiilo com seu marido, naquela paisagem
“agradavel”, onde ela mesma o colocara. Depois disso,
continuamos trabalhando normalmente o “relaxamento” e
o “treinamento”, para ensinar a paciente a “entrar em
seu inconsciente”, conforme nos fora solicitado para
0 caso.

22 hipnotron

A paciente ja estava sabendo relaxar-se e entrar
em seu inconsciente. Trabalhamos, entéo, com
sugestdes positivas, as outras solicitacgbes do
psic6logo para o caso, tais como a inseguranca, a
falta de confianca, a sensacdo de menos-valia de sua
pessoa. Reforcamos a personalidade falando-lhe do que
é capaz, das qualidades bloqueadas dentro dela,
animando e estimulando a paciente a reagir com
energia e confiangca genericamente e em face dos
problemas que seriam tratados pelo psicdélogo.

3% hipnotron

A paciente chegou alegre, radiante, de cabeca
erguida. Disse que, baseada no exercicio do lugar
agradavel, onde tivera simbolicamente seu diadlogo com
0 marido, conseguiu realmente descobrir a forma de
realizar este didlogo e que a forg¢a transmitida a ela
no ultimo hipnotron deu-lhe coragem de tomar a
iniciativa. Teve com ele uma conversa firme, mas
calma, sem perder o controle ou chorar, e também sem
se humilhar e sem agredir, desenvolvendo o assunto do
principio ao fim. O marido, no principio, quis agir
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como sempre, partindo apenas para o “xingamento”, mas
acabou entrando no didlogo sério. “Foi a conversa
mais profunda e esclarecedora que tive com ele até
hoje. Foi muito bom para ndés dois”, disse a paciente.

Paciente B:

A paciente era uma moca de mais de 20 anos de
idade, encaminhada para o trabalho inicial de
preparagcdo a terapia, ou seja, para o treino de
relaxamento e de penetracdo e percep¢do do
inconsciente. (Operadora: Eliana Zenha Simbes)

I? hipnotron

Feito o relaxamento e iniciado o treino para a
reativacdo da meméria inconsciente, a paciente,
espontaneamente, revelou que se via numa cena na casa
de seus pais, com sete anos de idade. Ela brincava
com um irmd@o em cima de um armario alto e repentina-
mente caiu fazendo um corte no rosto. 0 pai foi
chamado as pressas para leva-la ao hospital.

A  paciente prosseguiu relatando as cenas
seguintes, em lagrimas, chorando convulsivamente,
profundamente magoada com o pai: “Ele é um bruto,”

dizia ela, “bateu em mim e nos irmdos!... Pegou-me no
colo e levou-me ao hospital, brigando com os médicos
para me atenderem logo... Quando chegou a casa, jogou

fora o armario, tudo na estupidez!”

Levamos a paciente a descobrir em seu
inconsciente que toda a exaltacdo do pai fora apenas
um descontrole nervoso causado pelo amor e pela
preocupacdo que tinha pela paciente.

A paciente, surpresa, tomou consciéncia do fato e
admirou-se de que nunca em sua vida havia antes
percebido que seu pai a amava.
4.3.3.2 — A operadora de hipnotron Laura Tavares
cedeu-nos o relatéorio de duas cenas isoladas de
hipnotron por ela realizadas:

Paciente C:

0 paciente é de meia-idade, com problemas tipicos
de angustia existencial, falta de sentido de vida.
Fomos orientadas pelo psicélogo para ajudar a
conduzi-lo a descoberta de um sentido existencial e
de uma atividade gratificante. Depois de um longo
relaxamento, onde sugerimos ao paciente que se visse
fazendo alguma coisa, ele se percebeu como artista,
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pintando quadros. Ao perguntar por que nao
concretizava esse dom, o paciente disse que se sentia
sem forcas, sem motivacdo para iniciar ou prosseguir
em qualquer trabalho ou atividade. Sugerimos-1lhe,
entdo, que pintasse um quadro apenas na imaginacdao.
Pedimos que fizesse o0 esboco e o0 descrevesse. O
paciente comecou timidamente a falar. Terminada a
sessdo, pedimos que fizesse exercicios em casa e que,
na imaginag&o, continuasse elaborando o quadro todos
0s dias; que a pintura desse quadro fosse a expressao
de seus sentimentos.

Algum tempo depois de o paciente ter terminado a
terapia com o psicdélogo, ndés o encontramos numa praca
de feira livre. Estava ele muito bem apresentado e
alegre. Cumprimentou-nos e falou que ja terminara o
seu tratamento na clinica e que se sentia liberto de
seus problemas. Depois, com muito entusiasmo, contou-
nos que estava pintando. O primeiro quadro que
iniciara na “imaginacdo” conosco era de uma linda
paisagem verde com flores e wuma casa, onde se
encontrava uma mulher gravida e uma crianga
brincando. Ele levara seis meses para transportéa-lo
da imaginacdo para a tela porque interrompera o
trabalho para uma viagem, mas a pintura foi
considerada uma obra de arte e foi vendida a estran-
geiros. 0 paciente reencontrou novo entusiasmo de
vida pela pintura.

Paciente D:

Neste outro caso, a mesma operadora mostra o
quanto um auxiliar de terapia, o operador de
hipnotron, precisa ter maleabilidade e criatividade.
Relata a operadora Laura Gongalves Tavares:

A paciente foi encaminhada a nés pelo psicdlogo
para que quebrassemos a sua resisténcia e para que
fizéssemos o treino para a visualizacdo inconsciente
e para o relaxamento concentrado da paciente.

Tentamos fazer o relaxamento fisico e fizemos
exercicios de concentracdo, de imaginacdo e de
percepcdo com a paciente. Mas ela ndo reagia. Saia do
relaxamento, racionalizava, dava explicagbes, ndo se
concentrava. Finalmente falou que ndo conseguia rela-
xar de jeito nenhum.
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Propusemos, entdo, o seguinte: *“Vamos esquecer o
relaxamento ?! Vocé ndo precisa relaxar-se. Pode
ficar bem acordada, a vontade (“intencdo paradoxa”,
de V. Frankl). Vamos fazer uma coisa muito diferente:
gue tal a gente brincar com a imaginacdo, como se nés
fossemos duas criangcas, como se tivéssemos voltado a
infancia?”

A paciente aceitou a proposta e fechou os olhos.
Demos-1lhe uma boneca (na imaginac&o) e fomos brincar
junto a um lago muito bonito. Convidamos a paciente a
cantarmos uma cancdo de ninar. A paciente comecou a
cantar e, sem perceber, entrou em relaxamento
profundo, quase hipnético. De repente, interrompeu a
cancdo bruscamente e falou: “N&o gosto de boneca, néo
gosto de neném!” A paciente mostrou-se emburrada e
brava. “Otimo”, falamos, “vocé ¢é que sabe! Jogue a
boneca fora, jogue-a no lago!” A paciente falou: “Vou
jogar mesmo!” Mas depois de uns segundos comegou a
chorar desesperadamente e quase gritou: “N&o vou
jogar, nao! Por que é que s6 eu ndo posso ter o meu
bebé? Estou sempre cuidando das criancas dos outros e
ndo posso ter o meu!” Apoiada e acalmada, a paciente
explicou que ficara gréavida e o noivo a obrigara a
abortar a crianca. Desde entdo, ela tem tido muita
angustia, remorsos e graves pesadelos a noite.

A resisténcia estava quebrada e devolvemos a
paciente ao psic6logo, onde ela terminou a terapia
COm sucesso.

Paciente E:
4.3.3.3 — 0 caso que segue foi cedido pela pedagoga
Maria das Gracas Souza, que também atua junto ao
hipnotron. Diz a operadora:

A paciente foi encaminhada apenas para que fosse
feita a usual preparacdo de relaxamento, o treino de
percepcdo e concentracdo sobre o inconsciente. Apo6s o
relaxamento, wusamos wuma simbologia inicial para
pesquisar a area de bloqueios e como deveria decorrer
essa sessdo. Propusemos a paciente que se visse
entrando num tunel e que descrevesse 0 que estava
encontrando. O tunel representava a introspeccdo, a
volta sobre seu interior e o passado. A paciente
comegou a descrever a percepcdo de cigarros, poeira,
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papéis e lama. Convidamo-la a fazermos uma limpeza e
depois perguntamos pela luminosidade do ambiente do
tinel. A paciente respondeu que tudo estava na
penumbra. Percebemos que havia graves sentimentos de
culpa, pois a limpeza simbdlica ndo fora suficiente
para remover tudo! Nao cabendo a nés entrar direto no
problema da paciente, continuamos a realizar
simbolicamente aquilo que ela certamente iria ter que
fazer, orientada pelo psic6logo. Pois problemas de
sentimento de <culpa real ndo se removem apenas
simbdélica ou psicologicamente, mas necessitam da
assisténcia moral-religiosa, para que se anule o
processo de autopu- nicgéo.

Sugerimos, entdo, a paciente, durante a sessdo de

hipnotron, que fosse mentalmente a uma igreja e que
procurasse o sacerdote para falar-lhe sobre aquela
penumbra e sobre a lama. A paciente aceitou a
sugestao e sentiu-se bem. Propusemos, a seguir, que
retornasse ao corredor e que verificasse se 1la havia
agora algo de diferente. A paciente respondeu que
estava percebendo um facho de luz entrando por uma
porta que se abria para o corredor.
. Fizemos, entdo, uma reflexdo para a paciente
sobre o ser humano integral. Falamos sobre os valores
morais e espirituais: explicamos-lhe também que a
autopunicdo é uma reacdo natural quando, no intimo,
ndo aprovamos o que fazemos e que isso se reflete no
corpo e no estado psicolégico. Mas que Deus é sempre
amor e nos quer como somos, que Seu amor é gratuito e
que Ele se mantém de bracos abertos para receber-
nos. ..

A paciente deixou-nos sentindo-se muito bem.
Acostumada a outros tipos de terapia, impressionou-se
com a abordagem espiritual que se fizera com ela e
comentou o quanto 1isto era importante e como a
ajudara a sentir-se animada para continuar a terapia.

4.3.3.4 — Luiz Gonzaga Coura Gomes também ¢&
operador do hipnotron e forneceu-nos o relatério de
trés sessdes desse trabalho auxiliar.

Paciente F:

0 paciente foi-nos encaminhado porque nas sessfes
de terapia tinha uma atitude de fechamento total
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sobre si mesmo. Apresentou- se com falta de
identificacdo sexual, era agressivo, resistente,
manipulador, chantagista e ndo se abria para o
tratamento. No entanto, insistia ele em continuar a
tratar-se, jogando a culpa de seu insucesso sobre a
clinica e o terapeuta.

Colocamo-lo em relaxamento profundo e, através de
simbolos, fomos conseguindo que o0 paciente se
expressasse. Viu ele, de imediato, seus pais
brigando, querendo separar-se. 0 paili acusava a mae
como se ela ndo valesse nada. A mde sO falava mal do
pai. O paciente viu a si mesmo partido no meio e sem
encontrar sua segunda metade. Encontrou depois esta
metade, com nossa ajuda, no inconsciente, mas
totalmente desfigurada. Esta desfiguracdo eram *“os
pais dentro dele”. Compreendeu o paciente que a
rejeicdo mitua entre pai e mae figura com que ele,
desde o utero materno, nao quisesse identificar-se a
nenhum dos dois sexualmente. Assumiu a atitude de
homossexual, que era o motivo por que ele procurara a
terapia. A revolta e a inseguranca gerada nele pela
atitude dos pais fez com que ele procurasse
semelhante vida sexual de forma intensa e com que
usasse a bebida como fuga. Conduzido novamente para a
visualizagdo inconsciente, viu também a infidelidade
do pai e sentiu nisto o trauma mais insuportavel de
seu passado. O mesmo sentimento de angustia que
percebeu ao ver o pai em atitude infiel é o que
sentia toda vez que se via impulsionado a beber.

Percebemos que a recuperacdo da imagem dos pais
era dificil. Consultando o psico6logo do caso, fizemos
uma substituicdo, sobre o nivel I, dos pais pelos
tios, para que o paciente conseguisse libertar-se da
angustia sofrida, expressada na sessdo. Com isto, o
bloqueio de resisténcia quebrou-se e o0 paciente
prosseguiu bem na terapia com o psicdlogo.

Paciente G:

Operador do hipnotron: Luiz Gonzaga Coura Gomes.
A paciente procurara a clinica por causa da variada
sintomatologia. Um dos problemas que mais a
preocupavam era a formacdo inexplicavel e repentina
de manchas roxas no corpo, e especialmente nos
bracos.
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Ap6s o relaxamento, a paciente viu-se sentada num
toco cheio de formigas, para chamar a atencdo de seus
pais. Mordida pelas formigas, chorou, mas nao
conseguiu com isso mais que uma ligeira atencdo dos
pais. Recorreu, entdo, a travessuras, sempre com a
intencdo de chamar a atencdo dos pais sobre si. Mas o
pai, ao ver o que fora feito de errado, castigava as
irmds adotivas e deixava a paciente sem castigo.
Enquanto o pai batia nas irmds, a paciente se mordia
até ficar roxa nos bracos. Fazia isto por dois
motivos: o sentimento de culpa em relacdo as irmés
adotivas e o sentimento insuportavel de que “ela néo
merecia nem sequer uma surra como atencdo do pai”.
Depois de casada, a paciente comecou a sentir os seus
filhos como se fossem o0s seus irmdos adotivos. Ela
batia neles e o0s castigava, mas sempre tinha a
sensacdo de que a culpa era dela. Além disso, ao
conversar com o marido, esse se omitia, ficando
indiferente as queixas dela, o que fazia com que a
paciente visse nele o seu pai, que nao lhe dava
atencdo. Embora ja ndo se mordesse como quando
crianca, mesmo assim as manchas roxas aparecianm,
espontaneamente, no corpo, especialmente nos bragos.

Apesar de o objetivo dessa sessdo de hipnotron
ter sido apenas o de preparacdo para a terapia, o
problema citado aflorou, naturalmente, e nds tentamos
trabalhd-lo através de condutas basicas adotadas no
hipnotron, ou seja, pelo desligamento das projecdes e
transferéncias, por sugestdes e reforco positivo. A
paciente nunca mais teve formacdo de manchas roxas no
corpo.

Outro aspecto interessante no caso foi que uma
das filhas da paciente, em tratamento nessa mesma
clinica, era resistente até o dia em que a mde foi
desbloqueada, quando surpreendentemente comecou a
deslanchar a terapia. Ela fora atingida beneficamente
pelo processo indireto do tratamento da mée.

4.3.3.5 — A operadora do aparelho neurotron Marilia
de Castro Goulart e o do hipnotron Luiz Gonzaga Coura
Gomes realizam também outra forma de trabalho
auxiliar: a percepcdo e a comunicacdo ndo-verbal
entre inconscientes. Esta funcdo corresponde as
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informagbes que o psic6élogo tradicional busca na
entrevista com os parentes de seu paciente. O
psicélogo convencional investiga, através dos
parentes, o0s acontecimentos que podem ter sido
desencadea- dores ou mantenedores de traumas e
problemas no paciente. Os parentes levam ao psicdlogo
dados registrados em sua memdria “consciente” sobre o
paciente. O nosso auxiliar, quando solicitada sua
ajuda, leva ao psicologo percepgbes de registros da
meméria “inconsciente” do paciente. E nisto ha grande
diferenca. De fato, a experiéncia com a abordagem
direta do inconsciente tem comprovado que os traumas
sobre o I sdo causados bem menos por fatos
acontecidos do que por sentimentos sofridos. O
terapeuta precisa muito mais conhecer o que o
paciente sentiu do que aquilo que viveu. E 0 universo
dos sentimentos encontra-se registrado sobre o nivel
inconsciente, ndo no consciente.

0O processo da RMI, como ja& explicamos, é o
recurso de técnicas utilizadas normal e
sistematicamente pelo psicdélogo da TIP para atingir
0s nucleos desses sofrimentos inconscientes. Mas, por
vezes, 0 paciente encapsula-se de tal forma na
defesa, que se torna dificil e muito moroso o
desbloqueamento do acesso a esses traumas. E nesta
oportunidade que o terapeuta pode wutilizar-se dos
mencionados auxiliares, pessoas naturalmente dotadas
para a percepcdo dos inconscientes, mas tratados e
treinados especificamente para a sua restrita e
rapida funcdo auxiliar junto & terapia. O auxiliar
pode, entdo, fornecer uma imagem, um simbolo ou dicas
ligeiras que sugerem ao terapeuta novos rumos a
seguir na terapia para conseguir a quebra da
resisténcia ou a vitoria sobre outros obstaculos
durante o processo de terapia. O psicdlogo, ao
aplicar as técnicas sugeridas no paciente, fara com
que o proprio paciente teste a autenticidade das
mesmas, quando responde ou ndo positivamente ao
recurso aplicado. O trabalho intuitivo desses
auxiliares de terapia vem sendo objetivado na forma
de testes projetivos do inconsciente através do Setor
de Pesquisa e Avaliacdo, o SPA. E os resultados da
aplicacdo destes testes em pacientes, antes e depois
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da terapia, ja tém evidenciado sua validade.
4.4 A TIP E OUTRAS AREAS DO CONHECIMENTO

A Terapia de Integracao Pessoal, ao lado de teoria que lhe é
especifica, entrelaca-se e complementa sua estrutura com
conhecimento de outras areas.

0 presente capitulo tenta esclarecer a estrutura
teérica da TIP, que se entrelagca & Psicologia, a
Medicina Psicossomatica, & Antropologia Filosé6fica, a
Parapsicologia e, ainda, a Logoterapia de Viktor
Frankl. Esclarece também a posicdo atual dessas
disciplinas no contexto global da TIP, conforme

segue:

4.4.1 — A Terapia de Integracgéo Pessoal
caracteriza-se, genericamente, pela “abordagem direta
do inconsciente” (ADI). Esta técnica escapa aos
moldes convencionais da Psicologia que, quando
interessada em conhecer o inconsciente, se utiliza de
recursos técnicos para trazer o seu conteudo
simbolicamente ao consciente, visando, depois,
interpretéa-lo.

No que se refere ao contato direto com o
inconsciente, a Parapsicologia €é que adota esse
recurso, embora de forma intuitiva e as vezes nao
consciente, ndo explicita e até mistificada.

A Parapsicologia é wuma ciéncia que estuda os
fenbmenos psiquicos extraordindrios provocados pela
mente humana. Para fazer contato com a “area” em que
estes fendmenos sdo produzidos, ela dispensa a
anamnese e a anadlise e wutiliza-se de pessoas
sensitivas ou paranormais. Estas pessoas sao
naturalmente dotadas para perceber realidades
profundas e intimas dos outros e para conhecer fatos
e acontecimentos de forma intuitiva, ou seja, sem a
ajuda da anadlise ou de dados informativos
conscientes. 0 sensitivo ou paranormal consegue
também atuar sobre outras pessoas, provocando
modificacdes psiquicas, reacdes funcionais ou
organicas, e €é capaz, ainda, de agir sobre objetos,
provocando neles transforma¢cdes ou movimentos. O
sensitivo, na Parapsicologia, geralmente percebe e
age de forma involuntaria e sem controle dos
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fendbmenos, ndo sabendo explicar o que faz, como sente
e como age. E é exatamente 1isso, devido a este
carater inexplicéavel, que torna dificil a aceitacéo
universal e pacifica da Parapsicologia como ciéncia,
embora os fendmenos paranormais em si sejam uma
realidade inegavelmente observada e constatada desde
a mais remota antigiidade.

A oportunidade que tivemos de observar, durante
varios anos, estes fenOGmenos em pessoas sensitivas e
a experiéncia de diagnds- tico-tratamento que
vivenciamos por meio destes recursos mostraram-nos,
em primeiro lugar, a existéncia de uma diferenca
entre fendémenos paranormais e fendémenos normais do
inconsciente. Vimos que os fatos extraordindrios eram
apenas uma deformagdo ou exacerbacdo dos fatos de
capacidades normais existentes em toda pessoa.
Interessamo-nos, a partir dai, pelos fatos normais,
achando que estes deveriam ser melhor estudados e
aperfeicoados. Tracamos, assinm, a primeira
diferenciacdo da Parapsicologia para a nossa
metodologia: a TIP ndo se interessa pelos fenbémenos
extraordindrios em si, mas somente enquanto estes
interferem na salde do paciente. O objetivo da TIP é
o tratamento, a cura e a reintegracdo; portanto, o
seu sujeito é o paciente, nao os fendmenos.

A Parapsicologia, quando age através dos seus
sensitivos no sentido de ajudar as pessoas que
sofrem, descobre no paciente a causa de seus males e
sem disting¢do do tipo do problema, ou seja, sem se
preocupar se a causa € fisica, psicoemocional,
nooldégica, profissional ou de relacionamento social.
0 sensitivo atinge o centro, a causa primeira do
sofrimento.

Isto é interessante para o paciente. E bom que se
possa conhecer a causa primeira de todos o0s seus
males antes que se faca nele a ramificacdo,
dividindo-o em paciente-fisico, psiquico ou moral-re-
ligioso, encaminhando-o a especialistas de cada éarea,
sem que haja um entendedor das interinfluéncias
nestes campos. O sensitivo, com sua intuicdo, € uma
espécie de especialista do conjunto, do todo, das
interinfluéncias. Mas, uma vez que esta especialidade
do sensitivo emerge da capacidade natural do
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inconsciente, ¢€é possivel fazer com que o proéprio
paciente se torne semelhante especialista de si
mesmo. Por isto, na TIP, elaboraram-se técnicas que
ensinam o paciente a entrar em seu inconsciente, a
conhecé-lo, a perceber os seus registros negativos e
positivos e a realizar, ele proprio, com a assessoria
do psicd6logo e do médico, a sua cura e a
reestruturacdo de sua personalidade.

As vantagens deste u0ltimo processo sobre o
primeiro s&o inumeras: elimina-se, com isto, a
dependéncia do paciente; realiza-se uma cura
consciente, participada, convicta; permite-se uma
nova mudanca nas atitudes, nas opc¢bes livres;
possibilita-se que o paciente se encontre com o0 seu
eu original; treina-se o0 paciente a fazer uso
consciente de seu inconsciente diante de todos os
novos problemas que surgirem no futuro.

Apesar dessas vantagens e embora a metodologia TIP
ndo inclua na estruturacdo teodrica de seu processo a
interferéncia do sensitivo, este faz parte de sua
equipe como profissional auxiliar. Se dizemos
profissional, é porque na TIP o sensitivo é tratado
pela RMI e treinado para sua funcdo especifica. E
tratado porque o sensitivo natural tem também os seus
problemas de nivel I e os projeta quando se comunica
com outros inconscientes. Dali resulta uma margem de
erro que a Parapsicologia reconhece como de 30%, no
minimo. Com o tratamento pela RMI, esta margem reduz-
se a um minimo muitas vezes menor. E o sensitivo é
treinado para que a sua capacidade de comunicacéo
ndo-verbal de inconsciente a inconsciente sirva de
assessoria aos médicos e psicélogos, quando estes a
solicitarem. Fara ele, entdo, uma objetivacdo da
questdo-problema do paciente, indicando o alvo a ser
pesquisado, o motivo do bloqueio, a técnica de maior
possibilidade de acerto, enfim, cortando caminho nos
muitos rodeios normais a todo processo médico e
psicolégico, quando se busca o diagnéstico ou o
melhor recurso terapéutico. As informacdes ao
terapeuta pelo sensitivo ndo visam ser levadas
diretamente ao paciente, mas seréo lancadas
tecnicamente na terapia, usando-se o simbolismo, uma
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forma de testé ou outra forma indireta. Isto permite
que se verifique a autenticidade dessas informacdes e
gue se tecam comparacfes. De fato, enquanto que a
atuacdo de um sensitivo na Parapsicologia normalmente
ndo tem critérios para avaliacdo da margem de erro,
na TIP, realiza-se o teste comparativo entre o que o
sensitivo sentiu, o que o paciente percebeu, o que o
terapeuta analisou e o que o médico diagnosticou. Em
outras palavras, na TIP a ajuda da intuicdo ¢&
considerada valida para o beneficio do paciente
porque objetiva e acelera o0 processo de terapia. E
este recurso, desde outubro de 1986, esta sendo
elaborado na forma de wuma bateria de testes
projetivos do inconsciente.

0 sensitivo, na TIP, pode ser aproveitado também
junto a outras fungdes auxiliares. Assim, no aparelho
neurotron, sua sensibilidade permite que perceba
melhor os comportamentos de ndo- adaptacdo do
paciente, o que comunicara ao médico ou ao psicologo
responsavel pelo caso. Como operador de hipnotron,
tera ele sempre maior facilidade em criar recursos
adequados ao assunto que precisa ser trabalhado
especificamente em cada paciente, de acordo com a
orientacdo do médico ou do psicdlogo.

Nesta diferenciacdo — TIP-Parapsicologia —
queremos reforcar ainda wuma questdo citada em
paragrafo anterior sobre o sensitivo que consegue
“atuar sobre outras pessoas”. Esta atuacdo, que a
Parapsicologia chama de “telergia”, até certo grau de
intensidade também é comum e espontanea em todos os
seres humanos. Se ndo nos apercebemos disto, é porque
ndo estamos treinados a fazer este tipo de
observacdo. Mas bastaria lembrar a nossa infancia,
quando as nossas quedas e machucaduras resultantes de
peraltices nos faziam chorar e correr até a mae e
quando a mde, entdo, numa atitude de amor, de desejo
em curar-nos, passava a mao no local machucado
dizendo que tudo ja passou. A dor, assim, quase
sempre cessava, instantaneamente. Hoje se sabe que
esta atuacdo de uma mie que ama sobre seu filho, no
sentido de tirar-lhe a dor ou de cura-lo, nado é
apenas sugestdo psiquica, mas uma acdo energética que



As Chaves do Inconsciente 109

pode modificar, em muito, a realidade psicofisica da
pessoa atingida; da mesma forma como uma mde agita e
contagia seus filhos quando seu coragdo esta
envolvido em o6dio e revolta, podendo até mesmo
adoecé-los. E uma verdadeira carga negativa que suas
emogBes transmitem ao inconsciente da crianca, a
qual, por sua vez, transfere os efeitos desta emocéo
ao organismo, pois “a emocdo € a ponte de ligacao
entre psiqué e fisico”, conforme ja explicamos
anteriormente.

Quanto ao efeito emocional afetivo da méde sobre o
organismo da crianga, considere-se a seguinte
experiéncia narrada abaixo.

Nos anos 70, uma pediatra jovem e idealista, que
trabalhava junto a um dos mais famosos pediatras
brasileiros numa cidade préxima a Brasilia, realizou
uma experiéncia. Percebera ela que a crianca
internada em hospital, ao lado do sofrimento fisico
da doencga, sofria, ainda, com maior intensidade, o
choque de separar-se da mde para esta internacdo e de
ficar s6 em local estranho. Permitiu a pediatra,
entdo, que as maes ficassem sentadas ao lado destas
criancas dia e noite, cuidando delas, de sua higiene,
dando-lhes alimentacdo com carinho, transmitindo-lhes
a forca do seu amor. Observou a médica que nestas
condigcbes a reacdo a medicacdo era bem mais rapida e
que a recuperacdo da saulde destas criancas se fazia
bem mais depressa que nos tratamentos comuns.

E por este motivo que falamos no final do
capitulo da metodologia TIP que a terapia € antes de
tudo um ato de amor, uma vontade de querer o bem real
do paciente, muito mais do que uma fria atitude
profissional de visar apenas analisa-lo ou de
trabalha-lo tecnicamente. Porque quando amamos o
paciente, ou seja, quando vemos nele, apesar de suas
misérias psiquicas, fisicas e até morais, aquela
centelha do humano-eterno que o ultrapassa, que lhe
dd uma dignidade de filho de Deus, e diante de quem
somos um instrumento para recupera-lo, uma forga
energética naturalmente se infiltrarda em nosso
trabalho técnico e os efeitos benéficos sobre o
paciente serdo imensamente mais amplos e ricos.
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No processo TIP, portanto, devido a natural
comunicacdo entre inconscientes, reconhece-se a
grande importancia do estado psicoe- mocional e da
atitude interna do terapeuta que realiza o tratamento
do paciente. Aquele terapeuta que assume a atitude de
amor e aceitacdo, antes de preocupar-se com as
técnicas a usar, realiza incomparavelmente mais pela
recuperacdo integral do paciente que o mais perfeito
especialista técnico.

Sdo  esses, genericamente, 0os aspectos que
entrelacam a Parapsicologia a TIP e que a diferenciam
ao mesmo tempo.

4.4.2 — Uma vez feita a abordagem direta do
inconsciente, o0 processo terapéutico sobre este
nivel, para eliminacdo de registros negativos e sua
substituicdo, para o tratamento e reestruturagcdo da
personalidade, prossegue agora, basicamente, com a
utilizacdo dos recursos e das técnicas genéricas e
comuns a Psicologia convencional, sO que
transportadas do nivel consciente para o nivel
inconsciente e para sua realidade especifica.

A Psicologia, portanto, faz parte da TIP.
Respeitam-se as técnicas, os principios, a ética, a
conduta psicoldgicas. Conduz-se o paciente a
autodescoberta e a autodeterminacdo. Aguarda-se que o
paciente encontre as solugcdes e o0s recursos de
reestruturagcdo do seu inconsciente, que aprenda a
descondicionar, a recondicionar e a reformular
reacdes e habitos. As perguntas, duvidas e incertezas
sdo devolvidas ao seu inconsciente para que ele
proprio encontre as respostas.

Finalmente, guando tudo é reelaborado e
reconstruido com a plena e 1livre participacgdo do
paciente, trabalha-se com reforgos, por meio de
varios outros recursos psicoldégicos.

4.4.3 — A experiéncia TIP sobre o inconsciente
comprova, ainda, que o0s traumas revelados pela
técnica de reativacdo da memdéria inconsciente ndo sao
apenas psicologicos. Ao contrario, um  trauma
psiquico, encontrado sobre o nivel I, aparece ai,
indmeras vezes, associado a uma somatizacdo de
qualquer espécie de mal fisico.
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Assim, a Medicina enlagca-se a Terapia de
Integracdo Pessoal. Na funcdo de equipe, o médico é o
primeiro a receber o paciente. Faz ele a triagem e

prepara-o emocional e fisicamente para a
psicoterapia, receita medicamentos, quando
necessarios, controla sua dosagem, energiza o

paciente, recupera seu cansago cerebral, receita os
aparelhos e acompanha o paciente em sua melhora
psico- fisica, retirando a medicacdo logo que isto
for possivel. E também o médico que realiza a
avaliacdo geral do paciente, apdés a alta dada pelo
psicdlogo.

A Terapia de Integracdo Pessoal é, portanto, de
certa forma, uma terapia psicossomatica e
somatopsiquica, aproximando-se ora mais da Medicina e
ora mais da Psicologia, em circulo continuo de
entrelacamento destas ciéncias.

4.4.4 —Mas a TIP ndo é apenas psicossomatica, pois
engaja-se noutra classificacdo, quando o paciente, a
partir de seu inconsciente profundo, descobre a sua
constituicdo ontoldgica e sua realidade nooldgica.
Esse é o momento em que a TIP entranha-se na
Antropologia Filosofica. Pela RMI, 0 paciente
“visualiza-se” diante do nudcleo central de seu ser.
Percebe sua constituicdo essencial e estavel e
encontra-se com sua realidade transcendental.

4.4.5 — A Terapia de Integracdo Pessoal mantém,
ainda, um entrelacamento com a Logoterapia, criada
pelo neuropsiquiatra Viktor Frankl, e cuja
fundamentacéo antropoldgica é, genericamente,
confirmada a partir da abordagem direta do
inconsciente.

Na conferéncia que realizamos no I Encontro
Latino-Americano Humanistico-Existencial e de
Logoterapia, sobre o tema “Terapia de Integracdao
Pessoal e Logoterapia” esclarecemos esta relacdo,
inclusive com respeito aos aspectos que poderiam
parecer antagdnicos. Falamos no principio da
conferéncia:



“A atuacéo sgpr h inc iente .clgssifica e
terapia (a TIP) Como gr ?un a, n%PQﬁﬁe ngece coloca-
la, em principio, em posicdo contréaria & Logoterapia,
principalmente com referéncia ao que a Dra. Elisabeth
Lukas, discipula de Frankl, chama de “Hdhenpsycho-
logie”. De fato, em seu livro “Von der Tiefen zur
Hohenpsycholo- gie”, a autora faz wuma critica a
terapia Aprofunda (Tiefenpsycholo- gie), que se
preocupa demasiadamente em ‘vasculhar o passado’ na
busca de sonhos, lembrancas e traumas inconscientes
que enfraquecem a personalidade e adoecem, colocando
0 ser humano como vitima, sem responsabilidade sobre
seu comportamento. Em oposicdo, defende a autora que
€é mais importante trabalhar o paciente para que
‘penetre nos altos valores de seu espirito’, em vez
de “descer as profundezas de seu psiquismo”, que o
terapeuta ‘descubra as forgas nooldgicas’ do paciente
e se preocupe menos em ‘pdr a mostra as suas
fraquezas’. Conclui dizendo que a psicologia profunda
pode perfeitamente ser acrescida ou até ser superada
por meio de uma espécie de psicologia elevada
(Hohenpsychologie). "Em relacéo ao exposto,
esclarecemos que a terapia sobre o inconsciente,
conforme vem sendo desenvolvida pela TIP, permitiu a
descoberta de propriedades, funcdes e conteudos novos
desse nivel mental, o que, por sua vez, proporciona a
oportunidade de dar a terapia profunda um enfoque
diferente com referéncia ao conceito acima

mencionado. Sem davida, encontram-se sobre 0]
inconsciente traumas do passado, da infancia, causas
primeiras de doencas fisicas, psiquicas ou

psicossomaticas, que tolhem o pleno desabrochar da
personalidade e que precisam ser tratados. Mas,
simultaneamente, verifica-se ai, no inconsciente, a
existéncia de dimensfes antropoldgicas, de liberdade
e de capacidade para a superacdo de todos esses
sofrimentos. Durante o processo terapéutico, o0s
problemas do passado, ao serem detectados pelo
proprio paciente, sdo trabalhados sobre o nivel I ao
mesmo tempo em que se realiza a descoberta e o
deslanchar de valores elevados, especificamente
humanos, nooldégi- cos e transcendentais, por meio dos
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quais se realiza a cura e a remodelacdo das atitudes
tanto em relacdo ao passado como quanto ao presente
do paciente.

A compreensdo dessa peculiaridade da TIP fez com
que um dos logoterapeutas presentes ao Congresso de
Regensburg (Alemanha) classificasse a Terapia de
Integracdo Pessoal como uma psicologia elevada sobre
a profunda.

Na citada conferéncia, relatamos ao publico as
caracteristicas novas reveladas pela abordagem direta
do inconsciente, entre elas a existéncia dos
registros positivos que podem substituir 0s
negativos. Acrescentamos:

“A possibilidade de substituicdo dos registros
negativos por positivos no I, ou seja, a capacidade
de o ser humano poder redecidir ou reformular
conteldos inconscientes do passado, evidencia um novo
angulo e uma dimensdo bem mais ampla da liberdade
humana. O paciente pode jogar com os conteudos, as
fungcbes e as propriedades do I para tomar a
selecionar 0 que 1interessa a estrutura de sua
personalidade e a sua saude. Pode, assim, reconstruir
positivamente o0 passado, que se projeta sobre
condicionamentos do presente, e pode redefinir seu
posicionamento interior, suas atitudes face a
problemas ou circunstéancias em geral, pode mudar sua
maneira de reagir e de encarar os fatos da vida.
Acontece, portanto, uma ‘remodelacdo de atitudes’
(Logoterapia), que se formula sobre os traumas do
passado, que se torna processo de cura e de
compreensdo do valor das dimensfes nooldgicas do
homem (Logoterapia) e que se transfere para o
presente e para o futuro por aprendizagem.”

Diz Elisabeth Lukas sobre a “remodelacdo de
atitudes” (Eins- tellungsmodulation):

“Todas as pessoas tém problemas, mas nem todas
adoecem por causa disto. A diferenca ndo estéa tanto
no problema em si, mas na maneira como nés nos
posicionamos em relacdo ao mesmo.” (In: *“Auch dein
Leben hat Sinn.”)

Esclarece Lukas que o problema em si nao é
negativo nem positivo, mas é a nossa atitude que lhe
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dad essas conotacdes. A atitude negativa fixa o
processo, bloqueia o desabrochar de forcas internas
para vencer a situacdo, cria reacgdes psicossomaticas,
tais como suores, disfuncBes digestivas e reagbes
psiquicas de passividade, negag¢do das evidéncias,
resignacdo e até desespero ou o suicidio. Ao
contrario, a atitude positiva consciente e
responsavel diante do problema deslancha as forcas
internas ao encontro de solugbes. Nesta perspectiva,
a auséncia de problemas pode ser até mais negativa
que a presenca deles, pois pode significar um vazio
existencial e lancar para a busca de meios
prejudiciais e autodestrui- dores. Lukas relata o
caso de uma mae que disse: “Meu filho é um problema,
pois resulta de um casamento fracassado.” Nesta fala
a mde fixa o menino ao problema de seu passado, néo
lhe dando outra chance. Ela determina o seu futuro,
ndo pelo problema que existiu, mas pela atitude que
assumiu diante dele. E preciso, portanto, modelar uma
outra atitude na mde, centrada, ndo no passado, mas
no hoje, numa fé no potencial sadio do menino, que
deve ser desenvolvido dentro de uma visdo atual e
prospectiva.

Essa “remodelacdo de atitudes” da Logoterapia
semelhante as condutas que se assumem na TIP quando
feita a “substituicdo de registros” sobre
inconsciente. Lembrando-se de que este nivel mental
atemporal, entende-se que através do eu-pessoal
livre, no momento atual, se redefine opg¢des ou
posicionamentos tomados no passado, tendo em vista —
além da reprogramacdo da meméoria I sobre esse passado
— a nova atitude que disto resulta para questdes
presentes e futuras. Essa mudanca de atitudes é
utilizada na TIP desde a fase que antecede ao
processo da terapia sobre o inconsciente, a fase
preparatéria, quando se motiva o paciente, por meio
de um processo simbdlico e sugestivo, a “assumir” seu
tratamento, a reagir, a remover o obstaculo, a ver o
outro lado da questdo ou a encontrar solucdo mais
positiva que a anterior, responsavel pelo trauma.

A utilizac&o de técnicas de mudancas de atitudes
antes do processo da terapia sobre o inconsciente

> O D D
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pode acontecer na primeira consulta com o paciente,
visando abrir as portas a terapia. Assim: uma senhora
portadora de céancer procurou-nos, dizendo cabisbaixa:
“Ndo sei por que vim aqui... eu sei que vou morrer.”
Para retira-la desta fixac@o na morte, relativizamos
a 1importancia do que dizia, respondendo: “Benm,
estamos na mesma... Eu também vou morrer!” A paciente
esclareceu: “E, mas eu tenho somente seis meses de
vida!” Argumentamos: “Entdo a senhora leva uma
vantagem sobre mim! Eu ndo sei se ainda tenho seis
meses de vida!” A paciente levantou a cabeca e sorriu
ligeiramente. Pegamos, entdo, as suas mdos entre as
nossas, dizendo: “Veja, D. M., parece-me que nao
importa tanto gquando ndés morremos, mas como nos
morremos, concorda?” A paciente emocionou-se, mas
retrucou: “Pois €é, mas eu fui péssima esposa, nao fui
boa mde, ndo fiz nada de bom em minha vida!” Tornamos
a perguntar-lhe: “Quanto tempo de vida vocé disse que
ainda tem?” “Seis meses”, disse a paciente. Propu-
semos: “Entdo, que acha vocé da idéia de fazermos
destes seis meses a sua transformacdo de ‘péssima
esposa’ para ‘boa esposa’ e de lhe ajudarmos a ser
boa méde para que seus filhos guardem essa outra
imagem sua, de agora em diante?”

A paciente perguntou se 1isso seria possivel.
Esclarecemos que sobre o inconsciente se descobrem as
causas psicoldgicas que sdo transferidas para a vida
e para os familiares e que, a partir dai, nédo se
tornaria dificil descobrir as “mudancas de atitudes”
necessarias e eficazes para uma nova vida em familia.

A paciente mudou sua fisionomia e passou a
apresentar-se esperangosa nas sessdes de terapia
subseqlentes. Relatava com alegria as mudancas que
aconteciam em seu lar.

Sua vida durou ainda oito meses, dois meses a
mais que o previsto. Acreditamos que a “mudanca de
atitudes” dessa paciente tenha exercido influéncia
sobre o retardamento de sua morte.

0 autodistanciamento do sintoma €é outro método
logoteréapico que partiu da preocupacdo sobre a unido
estreita que o paciente costuma colocar entre o seu
“eu” e seus sintomas.
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“0 paciente pensa que seu sintoma é uma qualidade
que lhe é inerente”, diz Lukas. Precisa-se separar a
pessoa sadia do sintoma que a aflige para que seja
possivel fazé-la reagir contra o mesmo.
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No processo TIP, técnica semelhante ao

“autodistanciamento do sintoma” é também utilizada
desde a fase preparatéoria. O paciente precisa
identificar simbolicamente o seu inconsciente, criar
uma separacdo entre ele e seu eu-pessoal consciente,
livre, sadio, para que depois consiga assumir uma
reacdo ou reformulacdo dos conteudos do seu nivel I,
que distanciou de si.0 distanciamento entre a pessoa
e 0 que ela sofre evidencia a “forca de oposicédo do
espirito” (Frankl) e ~conduz a mais um método
logoteréapico: a intencdo paradoxa, recurso pelo qual
se visa levar o paciente a *“desejar o que teme”,
partindo do principio de que o0s opostos “medo” e
“desejo” se anulam porque geram a inibicdo reciproca.
E esse um instrumento especialmente indicado para
romper com 0S mecanismos circulares de angustia e
obsesséo.

A nossa “técnica do oposto” ou do “absurdo” em
muito se assemelha a “intencdo paradoxa”, pois com
ela visa-se a 1inibicdo reciproca e ndo s6 entre
“desejo e medo”, mas também entre outros processos
contraditérios no paciente, como quando ele “quer e
ndo quer” curar-se, na resisténcia. A seguir, o
resumo de um caso de “técnica do oposto” na TIP:

Certo paciente, prestes a formar-se em
Engenharia, comecou repentinamente a sentir-se mal,
com tonturas, tensbBes musculares e vOmitos quando
perto de prédios altos ou ao fita-los. Concluiu-se
que ndo poderia exercer sua profissdo. Percebemos que
a causa inconsciente era a fuga da responsabilidade,
mas trabalhamos, primeiramente, o] sintoma
apresentado: sugerimos que o paciente procurasse
prédios altos e que, levando consigo papel e 1lapis,
no local nos descrevesse em pormenores todas as
sensacdes que tivesse. 0 paciente retornou dizendo
que ndo conseguira realizar a tarefa porque o fato de
ter que descrever seus sentimentos o *“atrapalhava no
sentir” os sintomas que vinha tendo.

Assim, o paciente “inibiu” suas reacbes de mal-
estar. Isso que foi por nés elaborado em forma de
exercicios para o paciente permitiu-lhe continuar seu
estagio de Engenharia enquanto ndo realizasse todo o



processo de terapia sobre o I para remover as causas
que alimentavam os seus sintomas.

A autotranscendéncia se opde ao autocentrismo na
Logoterapia. O autocentrismo, como diz Frankl,
resulta da “hiper-reflexd@o” ou da “hiperintencao”
pelo excesso de observacdo de si mesmo. Isso, por sua
vez, ndo sO cria processos obsessivos como desregula
funcgodes normais do organismo. Assim uma
“hiperintencionalidade” focalizada sobre o sexo, para
conseguir diretamente a poténcia ou o orgasmo,
descontrola essas fungdes, que por natureza séo
destinadas a ser efeito e, no caso, efeito de um
profundo amor responsavel. Por isso, diz Frankl: “O
prazer, guanto mais buscado diretamente, mais
escapa.” 0 mesmo acontece em relacdo & felicidade:
guanto mais a buscamos no sentido de usufrui-la
diretamente, mais ela se distancia. Mas se nos
“autotranscendermos”, o que quer dizer, se nos
voltarmos para a busca de um sentido ou a realizacao
de valores, teremos como efeito a felicidade. A
autotranscendéncia, que nos retira de nosso
autocentrismo, ou de nosso egoismo, ndo €&, portanto,
apenas uma meta para santos ou herdis, mas uma
necessidade elementar de todo ser humano, exigida em
termos de saude psicofisica, sendo até mesmo
indispensavel para quem quiser vivenciar o auténtico
prazer sexual!

0 método descrito por Frankl e Lukas para retirar
a pessoa do autocentrismo e possibilitar a
autotranscendéncia chama-se derrefle- x&o. E esse um
recurso de levar o paciente a concentrar-se sobre
outros conteudos, uma vez que ndo basta dizer-lhe que
deixe de pensar tanto em si. E preciso dirigi-lo para
além de si, motiva-lo a sentir-se *“atraido” por uma
tarefa a realizar, pela busca de valores, por um
sentido que o ultrapasse ou por uma pessoa a quem se
dedicar.

Na terapia sobre o inconsciente, nivel mental
onde o paciente se depara com a verdade mais profunda
e essencial de seu ser e onde a “atemporalidade” e a
“realidade potencial” ajudam e facilitam as “mudancas

de atitudes”, ¢é possivel levar o paciente a vivenciar
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emocional e afetivamente a substituicéo do
“autocentrismo” pela “autotranscendéncia”, e com
profunda convicgdo pessoal.

Em suma, é possivel tracar uma correlacdo entre
Logoterapia e TIP, ndo sob o ponto de vista

metodoldgico, mas em termos de concepgéo
antrqpofllosof%cg . ., .

ot@ E;ndo imensdo “n glgglca pregcuns-se esp§01f+§gmentg com 0 ser,
guma ?spohs vel™ que scumpre,um sentido @ rég 12% orés”."E"a TIP, embora Kls%ndo
1r?tamgn gd.qlrd psico flalc atra¥es a0 Inconsciente, Son nte concretiz% Sell gn7etivo
anscient men‘f‘e Te0n Tesponsabi1icade’ e en' Fincao de ﬂm%%ﬁf‘i 0730 e valores it quer
R Tho
CONCLUSAO

Um ser humano profundamente motivado pelo amor
para o bem é capaz de realizar obras ex-
traordinarias, bem maiores do que centenas de
homens coagidos sob inspiracdo do édio a agirem
com violéncia.

Em fins de agosto de 1984, realizou-se em
Garderen, na Holanda, um seminario baseado numa ampla
pesquisa sobre valores atuais na Europa. Nele estavam
presentes as maiores autoridades mundiais em assuntos
relacionados com o tema, ou seja, especialistas em
Teologia, Filosofia, Moral, Medicina, Sociologia,
Bioética e Biogenética. Vinham eles dos E.U.A., do
Canada, da Finlandia, do Japdo, das Filipinas, da
Indonésia, do Brasil e de diversos paises da Europa.

A pesquisa, realizada em nove paises europeus e
cujos resultados preencheram 11 mil folhas de
computador, foi compilada num livro escrito por Jean
Stoezel, professor da Universidade René Descartes de
Paris e trouxe informacdes profundamente interessan-
tes e surpreendentes. Uma das conclusbes mostra que,
na realidade, o mundo atual, diferente do que se
supde, ndo apresenta uma mudanca radical no conceito
de valores. Ha& muito mais uma variacao de acordo com
a idade do que em funcdo da época em que vivemos. As
pessoas, quando jovens, tém opinides diferentes das
que tém quando adultos. A idade de 30 anos é, enm
média, a época em que se operam essas mudancas. ApOs
0os 30 anos, surge, entdo, um outro tipo de conceito
de valores, o qual em sua esséncia é semelhante entre



os diversos povos. No que diz respeito aos valores
moral-religiosos, também esses tendem a se assemelhar
entre si e se aproximam do cdédigo dos Dez Mandamentos
que nos foi legado por Moisés.

A pesquisa, portanto, ndo confirma a existéncia
real do relati- vismo moral, mas expde uma linha
uniforme, que se conserva através dos tempos. O
estudo, de certa forma, comprova — sem o afirmar, mas
pelo que se pode deduzir dos dados que oferece — que
o ser humar/6 traz dentro de si um cédigo ético o
qual, em seu conteudo béasico, ndo é em funcdo dos
costumes e ndo depende da aprendizagem social. Ainda
gque os conceitos de valores tendam a mudangas na
juventude, retornam a uma uniformidade na idade
adulta.

Pelo método da abordagem direta do inconsciente,
realizou-se, com a equipe TIP, o0 atendimento
terapéutico a aproximadamente cinco mil casos até a
data mencionada desse semindario. E a experiéncia
confirma, renovadamente, os dados que a pesquisa
levantou: o homem traz em si diretrizes basicas de
comportamento moral que s&do comuns aos homens em
geral. Embora essa moral intrinseca possa ser
temporariamente perturbada por influéncias externas,
pelo meio ambiente, pela aprendizagem e pelos
costumes vigentes, conserva-se de forma auténtica no
inconsciente, como que ansiando por uma redescoberta.
Enquanto o homem individual ndo der ouvidos a este
clamor interno, iréa ampliando esta ansiedade, ira
gerando progressivamente a anglstia, a somatizacdo, a
autodestruicao, encontrando dificuldades no seu
relacionamento com o0s outros e em sua vida
profissional, nunca conseguindo atingir plenamente
sua salde total e integracdo pessoal e social.

Isso acontece porque o homem, quando se comporta
de forma contraria ao que lhe sugere seu codigo ético
intrinseco e natural, tende a se autopunir e ndo se
permite o direito de usufruir do bem-estar.

Entre os assuntos que abordamos neste livro, a
constatacdo acima referida pareceu-nos uma das mais
importantes para ajudar ao homem sofredor de nossos
dias. E muito significativo o alto indice de doencgas
fisicas e psiquicas, cuja causa nada mais é do que o
sentimento de culpa, resultante, na maioria das
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vezes, do ndo seguimento dessas normas éticas
internas, donde também surge o bloqueio do impulso
natural de autotranscendéncia que quer a doacdo ao
préoximo e o encontro com Deus. Assim, a conhecida e
antiga norma religiosa de orientar os fiéis para um
exame de consciéncia diario e o conseqiente rito de
reconciliacdo com Deus tinham um alcance muito mais
amplo do que, talvez, os proprios religiosos e fiéis
imaginassem, ou seja, o de preservar o psiquismo do
sentimento de culpa e o organismo psicofisico da
autodestruicdo inconsciente, de desequilibrios e de
doencas fisicas somatizadas.

Se o homem se detivesse mais na introspecc¢do, na
busca dos ditames de sua consciéncia, h& muito ja
teria compreendido essa realidade. Mas o homem foge
de si mesmo. Tem medo de olhar para dentro de si. E
assim, sem o perceber, cai na armadilha dos tempos
modernos, cresce no sucesso exterior na mesma medida
em que fracassa, desequilibra e destr6i o homem
interior. Sempre foi bem mais facil dominar a
técnica, a ciéncia e, hoje, o computador e o cosmo do
que controlar o homem interno, do que enfrentar a si
mesmo .

0 homem estd perdendo, cada vez mais, sua
identidade e sua dignidade diante de novas e
renovadas teorias histdricas, sociais, psicoldgicas e
até religiosas, diante do cientificismo e do
tecnicismo. Parece que a fuga inconsciente da
incapacidade de compreender o ser humano em sua
realidade total — porque ndo se quer admitir sua
constituicdo intrinsecamente estavel e transcendental
— lanca as pesquisas e os estudos para o ambiente que
0 cerca, desviando o objetivo da atencdo apenas para
0 observavel, o quantitativo, o manipulavel, enfoques
que nao permitem encontrar o homem.

Tenta-se, por vezes, estender o estudo ao homem
em seu interior. E quando se preparam psicdlogos,
médicos-psiquiatras e outros profissionais, em numero
cada vez maior. Mas estes, paradoxalmente, acabam
sendo envolvidos pela mentalidade da época e
aprendem, desde as universidades, a cuidar de seus
pacientes, prescindindo do humano, atendo-se muito
mais ao corpo, ao psiquismo, ao cérebro, enfim, ao



ser animal que ao ser humano em si. Existe uma
espécie de escrupulo, um medo de considerar o homem
no que o define como tal, no que o distingue de
outros seres, apesar de que todos os homens, mesmo os
mais incultos, sabem intuitiva e viven- cialmente da
existéncia de uma realidade nooldégica no homem. E, se
0 objetivo da Ciéncia é o de investigar a veracidade
dos fatos, talvez experimentemos muitas vezes mais um
preconceito cientifico do que um método cientifico, o
qual ndo poderia fugir da constatacdo fiel e do
estudo dos fatos da forma como se apresentam na
natureza humana.

E o fruto do que é ilegitimo e inauténtico é a
contradigc8o: assim, sob o pretexto de se defender uma
sociedade ideal, sacrifica- se, com freqUéncia, a
pessoa individual e gera-se um alheamento, um
distanciamento sempre maior do bem comum. Desejando e
promovendo-se mudangcas externas ao homem, engendradas
pela forga, pela violéncia, pela criacdo de
estruturas ou molduras de encaixe igualitario, geram-
se conjuntos aparentemente organizados, mas rigidos,
controlados pelo medo, mondtonos, sem colorido e sem
vida, porque reduzem a um sé nivel o incomensuravel
potencial criativo do @ ser humano. No campo
psicoloégico, continua-se enfatizando a necessidade da
expansdo livre dos impulsos psicofisiolégi- cos,
orientando o paciente para a dispensa do autocontrole
e, portanto, impedindo o seu amadurecimento como ser
humano. Motivam-se as pessoas para O uso da
liberdade, indicando para isso, paradoxalmente, o
caminho da escraviddo aos impulsos e aos sentidos.
Focalizando-se os objetivos diretamente sobre a busca
do prazer e da satisfacéo, dificulta-se ou
impossibilita-se este encontro. A sintomatologia
externa dos problemas sofridos por um paciente tenta-
se resolver com solugBes que criam conflitos
internos, que conduzem a angustia existencial ou a
autodestruicdo fisica e psicoldgica. E até a mensagem
de Cristo, toda centralizada sobre o homem-pessoa,
gquer-se corrigir, dando-lhe outras conotac¢des ou
interpretacdes, que em nada ajudam mas que perturbam
sempre, abalando a fé daqueles que <créem. Esse
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emaranhado de confusdes torna-se gradativamente letal
ao ser humano, especialmente para a juventude, a nova
geracdo da qual depende a humanidade futura.

E necessario redescobrir e valorizar o homem.
Somente pela mudanca interna do ser humano atingem-se
todos os homens e melhora-se a humanidade. Diante do
enfoque do homem interno, pode-se fazer melhor
justica, porque o angulo do julgamento é mais
auténtico. Nessa perspectiva, héa de se perceber que
todos os homens tém em si tanto riquezas quanto
pobrezas. Assim, como disse um sacerdote num sermdo
de domingo na cidade de Wetzlar, Alemanha: “Pobre €
aquele que se vé isolado do mundo ou que se fecha no
egocentrismo, que nao oferece aos outros homens os
dons particulares que Deus lhe deu e que empobrece
aos que com ele convivem; e rico é todo aquele que,
independente de possuir ou ndo bens materiais, sabe
doar a si mesmo, porque enriquece aos outros com cada
um dos seus gestos, mesmo com o mais humilde!”

Pelo enfoque do homem interno, equilibram-se
poderosos com fracos, porque ha fraquezas semelhantes
aos humildes nos poderosos e muita forga em pessoas
humildes. Por esse meio, elimina-se a distancia das
divisdes em classes sociais, porque, em qualquer
classe ou cultura, os casais se amam e se
desentendem, o homem é doente ou sadio, sofre ou é
feliz, pode ser mau ou bom, pode construir ou
destruir. Somente quando focalizamos o homem-pessoa
em seu interior e integralmente ¢é que podemos
descobrir os tragos comuns de todos os homens para
distingui-los daquilo que é especifico de cada um. SO
pela compreensdo desse homem é que se pode ajuda-lo
com eficacia. E apenas o0 homem recuperado em sua
estrutura interna poderd prestar ajuda verdadeira aos
outros. De fato, ndo se concebe uma pessoa
equilibrada e sadia que ndo queira contribuir para um
mundo melhor, uma vez que sua propria auto-realizacéo
depende de sua acdo util e produtiva.

Sabe-se muito bem pela Histéria “que as
civilizacdes sucumbem muito mais pelo enfraquecimento
moral dos homens que as formam do que por agressfes
externas que as atingem” (Michel



Quoist). As mudancas expressivas da humanidade tém
acontecido principalmente devido a grandes homens que
ultrapassaram o seu tempo ndo s6 como pessoas, mas
com a sua mensagem. Mais realizou Cristo, Ghandi, um
Francisco de Assis, ou uma humilde e pobre Tereza de
Calcutd na mudanca da mentalidade dos homens do que
as pressdes externas monoliticas exercidas sobre as
sociedades.

Ao enfatizar a importéncia de se cuidar da
formacdo do homem-pessoa, n&o queremos, de forma
alguma, minimizar 0s trabalhos sociais ou
comunitarios. Nossa intencdo é contrabalancar, porque
o homem ndo tem sido esquecido apenas pela técnica;
mesmo nas ciéncias so6cio-humanisticas, ou em rituais
religiosos criados para o atendimento individual dos
fiéis, ainda em cerimOnias destinadas a transmitir a
mensagem evangélica, acontece, freqluentemente, a
substituicdo total desses conteudos por incentivos de
acao comunitaria ou por discursos apenas
sociopoliticos, o que deixa um vazio nos coragbes, O
gue debilita a fé e gera o afastamento dos ambientes
religiosos, quando ndo resulta em divisdo e d&dio,
exatamente o oposto dos objetivos visados por esses
recursos.

Queremos lembrar que é preciso nao esquecer a
importancia de se concentrar as forcas da motivacdo
sobre o amor auténtico que deseja a propria melhora
da pessoa para melhor poder servir a humanidade. Diz
um lema béasico de Servico Social que “todos os homens
e cada um em particular quer e sempre pode mudar para
melhor”. E €& por crer na capacidade de mudanca do
homem, sedento de orientac¢des verdadeiras, coerentes
com o seu bem-estar de pessoa individual e
comunitaria, que nos pareceu valer a pena escrever
este trabalho. Como falamos na Introducdo, ¢é este
livro, assim como o homem-pessoa, apenas uma gota de
agua. Uma gota num oceano. Mas um pequeno cérrego que
irriga uma plantacdo de trigo, cujos grdos sustentam
centenas de seres humanos, também é formado de gotas
de éagua. Se as gotas individualmente desistissem de
dar seu infimo esforco e colaboracdo, ndo teriamos o
corrego, ndo teriamos o trigo, teriamos somente a
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fome.

Outro aspecto do conteddo deste ensaio que
desejamos enfatizar neste final é a possibilidade de
poder-se atingir, pela abordagem direta do
inconsciente, o homem no nucleo central de seu ser.
Neste nucleo, encontra-se o principio vital, com as
tendéncias tanto psico- fisioldgicas como
psiconoolégicas do homem. E esse nucleo é Unico e
livre, podendo resistir a formacdo ou a influéncias
diferentes, mesmo as que sdo herdadas de quatro ou
mais geracdes. Tem ele caracteristicas ao mesmo tempo
pessoais e universais, no que concerne ao “humano” em
si. Por meio dele, desse eu-pessoal, €& que o homem se
torna responsdavel e ja nao pode ser considerado
joguete ou vitima das circunstancias. A abordagem
direta do inconsciente mostra, a cada novo caso
tratado, que o homem colabora muito mais do que
imagina com o0s acontecimentos negativos que o
atingem, com os problemas dos quais se queixa nhuma
anamnese. E se revertermos esta colaboracdo para o0
enfoque positivo, podemos dizer que o homem tem maior
capacidade do que acredita ter para evitar certos
sofrimentos e para transformar o mal em bem. Desde
gue saibamos afastar as “vantagens secundarias” do
sofrimento, a acomodacdo, o bloqueio devido a
autopunicdo, desde que existam motivos fortes que
despertem nossa potencialidade, desde que saibamos
ndo s6 “por que”, mas também “para que” queremos
sanar nossos problemas de ordem fisica, psiquica,
espiritual e social ou profissional, torna-se
inimaginavel o que podemos conseguir com a forga
desse eu-pessoal, livre e responsavel.

Se todas essas nossas afirmacdes encontram
respaldo na Filosofia contemporanea, na viséo
judaico-cristd, em Aristoteles, em Santo Tomés, em
antrop6logos modernos (Rudolf Otto, Leew e Wach), em
estudiosos do neuropsiquismo atual como Rollo May,
Igor Caruso, Frankl, Penfield e outros, € importante
considerar também que aqui ndo se partiu dessas
orientacdes, mas apenas da constatacdo de fatos pela
experiéncia clinica. Assim, por coeréncia com o que
se verificou e em funcdo dos objetivos de cura



integral dos pacientes, € que ndo se pode descuidar,
na terapia, dos aspectos nooldgicos e transcendentais
desses doentes, sob pena de se falsificar e de se
tornar ineficaz o tratamento.

Sabemos que o nosso método de terapia ndo é facil
de ser aceito e de ser compreendido, principalmente
por esse referido aspecto acima mencionado, ao 1lado
de outros que, de certa forma, abalam conceitos
tradicionais.

Lembramos, no entanto, que 0s conceitos
tradicionais estdo ligados ao método cientifico, ou
seja, ao conhecimento que, segundo Binswanger, ¢é
proprio apenas do estudo da natureza, da percepcéo
objetiva das coisas, da elaboracdo de conceitos e da
teoria. Segundo o autor, somente com o conhecimento
fenomenolégico ou com a percepgdo categorial
(Husserl), que capta por intuicdo (Bergson) a
esséncia, € que se pode chegar ao conhecimento do
homem. E a TIP, sendo uma terapia humanista no
sentido que lhe da a analise existencial (Medard
Boss), deve necessariamente ultrapassar os conceitos
cientificos. Assim, é bem possivel que, por vezes,
tenhamos contestado conceitos tradicionais,
amplamente aceitos, sem intencio- nar fazé-lo. Mas o
todo da teoria TIP é coerente entre si, comprovado
pela experiéncia e pelos bons resultados obtidos.

Essa dificuldade que provavelmente encontrariamos
com relagcdo a TIP foi compreendida por um dos
cientistas participantes do citado seminario sobre
valores da Holanda. E ele Doutor em Medicina, em
“Administrative Science”, em Filosofia e Teologia, e
professor da Georgetown University, onde participa da
coordenacdo da pesquisa de Biogenética. Quando lhe
expus informal e longamente nossa terapia, percebendo
seu interesse e réapida compreensdo intriguei-me com
sua atitude de aceitacdo pacifica, sem contestacéo,
ao que dizia. Decidi perguntar-lhe se estava
acreditando em mim. E ele, surpreso, replicou: “Yes,
certainly... and no questions!” A seguir, esclareceu:
“A sra. ndo pode esquecer que esta falando com um
pesquisador e, portanto, com um estudioso aberto para
coisas novas... E perfeitamente possivel que a mente
humana registre muito mais do que pensamos, que a
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meméria inconsciente possa ser reativada, inclusive
até a concepcao, e que se atinja o nucleo central do
homem, de onde emerge uma religiosidade natural... O
pesquisador sabe que isso é possivel, e a sra. tornou
essa possibilidade viavel através de um método.
Portanto, no questions... ” Ap6s uma pausa, O
cientista acrescentou: “Mas eu admiro sua coragem de
levar esse método ao mundo de profissionais,
psicélogos, meédicos, psiquiatras formados dentro de
uma linha convencional, pois para a maioria deles o
novo e diferente é desafio, é uma ameaga, quase uma
agressao!”

No Garderen Seminar (agosto, 1984, Holanda),
durante a realizacdo de um painel sobre o aborto, o
Professor Francisco Abel, S. J., Doutor em Medicina e
Filosofia pela Universidade de Barcelona, de
Sociologia Demografica pela Georgetown University,
Professor em Teologia Moral, Diretor do Instituto de
Bioética, comentava sobre a dificuldade de se
precisar o momento exato do surgimento da vida humana
através das ciéncias, porque cada campo de espe-
cializacdo usa uma linguagem especifica e volta o seu
interesse para uma perspectiva diferente, a ponto de
tornar um didlogo de entendimento comum quase
impossivel. Trazemos aqui o pronunciamento a
respeito, traduzindo-o a partir dos anais do
seminirio. Relata o professor: *“Estavamos reunidos
numa sessSo, profissionais diversos: médicos
clinicos, obstetras, ginecologistas, psiquiatias,
tedlogos, bidélogos e um engenheiro de genética,
pesquisador do DNA. O dialogo tornou-se muito rico,
porque era quase impossivel haver um entendimento sem
as pausas para esclarecimento de conceitos. Mas
quando o engenheiro falava sobre a possibilidade de
mudar em 45 graus uma cadeia de DNA com determinada
combinacdo de carbono, alguém perguntava: “0 que
significa isto em termos de vida?” “E uma cadeia de
cromossomas”, respondia o engenheiro. Perguntava o
outro: *“Mas isto é vida?” “Sim, claro”, dizia o
engenheiro. Insistia o tedlogo: “Pode ser chamado de
vida humana? Qual o momento em que comeca esta vida?”
E o engenheiro respondia: “Eu ndo estou preocupado
com esse assunto. Eu estou falando sobre
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cromossomas.” O tedlogo ndo se deu por satisfeito.
“Mas isto sdo cromossomas humanos?”, perguntou. “N&o
estou lembrado, mas posso verificar”, respondeu o
engenheiro. O tedlogo tinha uma visdo de sacralidade
da vida. Era-lhe dificil combinar essa sua concepcao
com cadeias do DNA. Mas também o bidélogo néo
conseguiu enten- der-sé com o engenheiro de genética,
pois a sua preocupacdo sdo os fatos bioldgicos. Ele
esta sempre a procura de individualidades e para isto
procura identificar um determinado grau de
complexidade que lhe permita assegurar que aquela
vida é um individuo. Ele, por sua vez, perguntou ao
engenheiro: “Esta cadeia ja é uma individualidade?”
Com mais esta pergunta o engenheiro de genética se
sentiu confundido e desabafou: “Estou perdido... N&o
sei do que vocés estdo falando!”

Trouxemos estes dois relatos, do Professor da
Georgetown University e do Professor Abel, como
exemplo de que 6 fato de certamente ndo se conseguir
entender, apenas através deste livro, a Terapia de
Integracdo Pessoal em toda a sua abrangéncia é
problema comum a todas as especialidades do campo
metodoldégico, ou cientifico, ou experimental, que
abordam um tema de A&ngulos diferentes. E 0 nosso
método snfoca o homem a partir de um angulo nao
convencional, o inconsciente.

Os relatos acima ainda ilustram o que lembréavamos
no Prefacio ao nosso trabalho: o risco que corremos
ao insistir com especializacdes em torno de questdes
do homem, sem manter a referéncia de sua natureza
ontologicamente integral. Se as ciéncias continuarem
neste caminho, construirdo uma “torre de babel” que
conduzird ao caos, em vez de ajudar ao ser humano. A
préopria Psicologia tradicional, que também se
descuidou do aspecto referencial do homem em sua
totalidade, esta tdo dividida em “linhas” e
“abordagens” diferentes e em “linguagens especificas”
correspondentes, que, se nos preocupassemos em tecer
correlacdes neste trabalho, por certo jamais
chegariamos a um fim e nunca satisfariamos a todos.

Quanto a nés, que participamos da conferéncia do
Professor Abel e que temos uma metodologia que
abrange o homem em todas as dimensdes, sabemos, a
partir de nossa experiéncia, que a vida humana se
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inicia no exato momento da formacdo do ovo. Se tivés-
semos participado da mencionada sessdo, ter-se-ia
travado um didlogo de entendimento, ao menos com o
outro conhecimento de visdo integral do homem, que é
a Teologia. E se o0 engenheiro e o bidélogo se
preocupassem em suas pesquisas com o homem integral,
seria possivel entender-se com eles através de
perguntas diferentes, tais como: “Que tipo de cadeia
cromossdmica corresponde ao momento da concepg¢do?” ou
“Que tipo de complexidade bioldégica se forma no
instante da formacdo do ovo? E uma individualidade?”

Comentamos isto informalmente com o Professor
Abel, apds a conferéncia. E talvez fosse dentro de um
raciocinio semelhante ao que expusemos que S. Em* o
Cardeal Daneels, da Bélgica, afirmou, no encerramento
do seminario: “Eu penso que a linguagem comum a todos
e que ao mesmo tempo respeita a autonomia de cada
ciéncia é a Religido... Quanto mais as ciéncias se
desenvolvem, tanto mais a Religido sera necesséaria,
porque ela é a uUnica chance para que a humanidade se
encontre e mantenha um entendimento. E se nos
lembrarmos que a palavra-chave da Religido é o Amor,
nés entenderemos por que motivo esta é a Unica
linguagem capaz de wunificar e harmonizar todo o
esforco que estd sendo feito em nossa época!” (Anais
do “Garderem Seminar”.).

Um outro assunto que acreditamos merecer destaque
neste nosso trabalho é o que se refere a experiéncia
com a criangca de dutero materno. Viu-se que esta
crianca ja existe individualmente, sente, percebe o
que acontece com seus pais, alegra-se e sofre fisica
e emocionalmente desde a concepgdo. Ao argumento
médico de que a crianca de poucos meses de gestacéo
ainda ndo tem um desenvolvimento do sistema nervoso
que lhe permitisse sentir e sofrer, pode-se
responder, com a mesma forca de argumentacdo, que o
seu sistema nervoso esta completo no ovo humano e que
ndo existe nenhuma prova de que um ovo humano né&o
sente s6 porque nao esta desenvolvido.

Além disto, a experiéncia da TIP nos revelou que
existe um eu-pessoal presente ao momento da concepgéo
que conhece e compreende e acompanha o proprio



desenvolvimento do seu ser psicofisico. Este eu-
pessoal corresponde ao que o cientista Penfield chama
de mente, ou seja, uma realidade mental que é movida
com outro tipo de energia que o cérebro, e que,
embora se expresse pelo cérebro, é independente dele,
sendo a forca que dirige a atenc¢do e que condiciona o
cérebro. Esta mente pode ter o seu maior desempenho
exatamente quando o cérebro comeca a fracassar, na
velhice, diz Penfield. Ora, o mesmo'principio pode
valer para a época em que o cérebro, em vez de estar
fracassando, estd em pleno potencial, embora ainda
ndo desenvolvido, ou seja, nha concep¢do. Dai o
aborto, independentemente das opinides a favor ou
contra ou das conjecturas que se fazem em torno do
assunto, ndo escapa de uma verdade incontestavel: ¢
ele um assassinato, um homicidio. E é o homicidio do
mais ingénuo dos seres humanos, cujo sofrimento, com
o choque da percepgcdo sobre a monstruosidade de que
um adulto é capaz, deve ser bem mais apavorante do
que para nos que ja convivemos com ela e até
encontramos quem a defenda.

Para nos, que somos terapeutas voltados a aliviar
o sofrimento humano, ndo €é dificil compreender os
mais complexos sofrimentos psicolégicos, mas torna-se
dificil entender um eu-pessoal livre, uma mente, um
cardter, que posicione a favor do aborto. O argumento
que se usa €é a defesa da liberdade da mulher. E nés
perguntamos: Que liberdade? Uma mde que provocou um
aborto troca a libertacdo de wuma crianca pela
escraviddao  insuportavel da mais profunda das
angustias que encontramos em toda a nossa experiéncia
da TIP. N&o importa qual tenha sido sua formacéo
moral-religiosa. 0 sentimento de culpa e a
autopunicdo partem da moral natural, intrinseca e
universal existente no ser humano. Deixamos, a
propésito, o relato sucinto de um caso que ilustra
esta afirmacdo, para a nossa conclusao.

Uma moga procurou-nos chorando e sua anglstia era
tdo grande, gue nao conseguia falar do seu
sofrimento. Apenas chorava em evidente desespero,
dizsndo que s6 queria morrer.

Colocamo-la em relaxamento e decidimos fazer a
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reestruturacdo de sua gestacdo, porque desespero téao
grande, em geral, vem de sofrimentos do paciente
nesta fase. Se assim tivesse sido, a paciente, apos
esta técnica, deveria sentir-se melhor. Mas ela
afirmou: “Nada melhorou, s6 a morte vai me aliviar.”
Conduzimo-la, entdo, mais uma vez, ao relaxamento e
partimos para um esquema de pesquisa sobre o
inconsciente. Insistimos, mas a paciente dizia: “Meu
inconsciente sabe o0 que acontece, mas ndo quer
revelar!” Diante da auséncia de recursos fornecidos
pela paciente, ousamos propor-lhe uma questd@o: “Quem
sabe vocé ndo se permitiu sentir o efeito da
reestruturacdo porque algum dia, de alguma forma,
impediu que uma crianca em gestacao se
desenvolvesse?”, perguntamos. “Isto ndo tem nada que
ver”, respondeu a paciente rapidamente. Partimos,
entdo, para a simbologia. A paciente viu-se tocando
um objeto mole “parecendo uma crianga que estava
morta”, mas ndo quis continuar a investigacdo da
imagem. Usamos outra simbologia e ela viu uma laje...
abaixo da laje, um caixdo de crianca. Mais uma vez, a
paciente ndo quis se deter no assunto. Falamos,
entdo, num campo aberto e pedimos que a paciente
colocasse alguma coisa neste campo. E a paciente viu
uma mde entregando-lhe um boneco vivo, mas agoni-
zante. Neste instante, a paciente rebelou-se,
falando: “E vocé que esta me sugerindo isto, porque
vocé perguntou se eu havia impedido o desenvolvimento
de uma crianca em gestacdo!” Para liberté-la da idéia
de “sugestdo dada”, usamos, entdo, o artificio de
figurar realmente uma sugestdo. Falamos: “N&o, eu
estou pensando que seu problema estd ligado a um
cachorro... Vocé deve ter tido um trauma sério com um
cachorro!” “Cachorro?”, diz a paciente. “Sim”,
insistimos, “um grande cachorro preto, veja ai, vocé
vai encontrar!” Apdos algum tempo de insisténcia
nossa, onde usamos muito da sugestdo simbdlica, a
paciente desistiu e disse: “Nao tem jeito! Nao vejo
esse cachorro!” “Muito bem; isto quer dizer que nao
fui eu que sugestionei vocé a ver aquela crianga por
trés vezes!”, concluimos.

A paciente, entao, finalmente guebrou a



resisténcia e seguiu-se uma cena de muita emocao,
onde ela, em nivel I, pedia desculpas aos filhos que
tinha abortado, pedindo depois a ndés que a encami-
nhassemos a um sacerdote. “Agora posso voltar para
Deus... Eu sei que Ele vai me receber, apesar de eu
ter me afastado d’Ele tantos anos!”, dizia ela.

Na sessdo seguinte, a paciente veio sorridente e
abracando-me comovida falou: “Eu renasci!...” A
seguir, perguntou: “Diga-me, como é que eu podia ter
sentimento de culpa em ter provocado aborto, se me
criei ouvindo minha mée falando a favor e tomando
chas para abortar meus irmdos?” E eu lhe respondi com
outra pergunta: “E sua mde era feliz ou tinha também
angustia de morte?” A paciente, como que entendendo,
falou pensativa: “N&o! Ela ndo era feliz! Ela sempre
gquis morrer, como eu... JA& entendi! NOs ndo podemos
ir contra aquilo que o mais intimo de ndés grita que
esta errado, nao é?”

Acreditamos que grande numero de mdes, ao se
conscientizarem de tudo que aqui foi revelado,
passardo a dar mais atencdo e amor aos seus filhos na
fase em que se forma o lastro basico de seu bom ou
mau desenvolvimento psicoficico, a fase de gestacdao.
Como recompensa, terdo, certamente, recém-nascidos
tranqiilos, com menos choro e doencas, e observarao
neles um desenvolvimento mais vivo da inteligéncia.
Ao crescerem, serdo adolescentes alegres, amigos de
seus pais — desde que esses sejam amigos entre si.
Tais filhos, por ndo terem magoas e revoltas a
transferir para a humanidade, contribuirdo espontéanea
e positivamente para um mundo mais justo e melhor.

No que se refere ao jovem, a experiéncia sobre o
inconsciente permite perceber a sua verdadeira
indole. Ele quer ser auténtico, necessita de um ideal
a seguir, precisa ocupar seu tempo com atividades
Uteis, sonha com um amor verdadeiro. Mas nao sabe
encontrar o caminho sozinho. E muito poucos sdo os
gque lhe indicam a direcdo correta. O jovem sabe
reconhecer o que é bom, ndo € preciso escolher por
ele ou em lugar dele, é preciso apenas que se diga
gue ele é livre em sua “nave que flutua sobre o mar”,
mas também que deve estar alerta, pois costuma haver
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recifes de um lado e um porto seguro noutro extremo.
Interpretada adequadamente essa mensagem, tera ele
coragem e forcas excepcionais para escolher a rota
melhor.

Talvez a maior omissao humana da atualidade seja
para com o0s jovens e exatamente porque eles querem
acertar, porque estdo abertos para o ideal.
Infelizmente, porém, ouvem eles muito mais respostas
daqueles que sdo os “negativos”, como os traficantes,
0s editores e comerciantes de revistas pornograficas
e tantos outros que enfraquecem a vontade e a forca
de decisdo dos mesmos, fazendo inescrupulosamente
desses jovens objeto de seus interesses econdmicos e
devolvendo ou rejeitando-os estracalhados em sua
personalidade, quando ja ndo servem para esse fim.
Além disso, é possivel que, devido ao nosso esquema
estudantil, consideremos o jovem uma espécie de “ser-
em-pfossagem” da infancia para a vida adulta. Ndo lhe
damos wuma funcdo especifica de colaboracdo na
comunidade, acostumando-o a apenas usufruir,
contestar, a reunir-se em grupos de lazer e isso,
exatamente, na época em que ele tem mais energia e
vontade de doar-se a uma causa de bem comum.

A técnica da reativacdo da memdéria inconsciente
permitiu, por sua vez, a redescoberta da importéncia
da familia e da wvida conjugal para o sadio
desenvolvimento dos estados psicofisicos dos filhos.
Por meio dessa técnica, evidenciou-se, ainda, a
tendéncia a repeticdo de erros e acertos entre as
diversas geracdes, a identificacdo da esposa com sua
mde e com o modelo conjugal de seus pais e vice-versa
para o marido. E nesse desajuste entram as atitudes
livres, o0s jogos conjugais, as agressdes mutuas,
levianamente introduzidos na vida a dois. Creio que,
na medida em que o0s casais conscientizarem a
seriedade dos efeitos desses comportamentos, surgira
uma maior motivacdo para querer mudar e, entdo, o
reajus- tamento conjugal sera quase sempre possivel.

A abordagem metddica e direta do inconsciente, na
terapia, é, no fundo, como explicamos, uma
aprendizagem de introspec¢do sincera, um encarar-se
corajosamente. E ndo se refere ela s6 ao passado, nem



significa um fechamento sobre si mesmo, mas, ao
contrario, € um penetrar em si para de 1la trazer tudo
que ha de melhor e aplica-lo produtivamente no meio
exterior. Essa abordagem é uma forma de atingirem-se
curas e conversf@es profundas: conversdes do homem
para o seu eu original, sempre perfeito, saudavel,
livre e responsavel; conversfGes para a mudanca de
atitudes, em func@o da descoberta da tendéncia do
homem para o bem; conversbes para o Absoluto, devido
ao encontro sobre o inconsciente profundo com Deus-
Amor .

Costumamos figurar este homem no seu valor
pessoal dentro da humanidade com a imagem de uma
grande rede de malha, onde os filhos se encontram na
forma de nds. Sao muitos os nds, mas cada um ¢é
indispensavel na montagem do conjunto. Cada nd é como
um ser humano com seu lugar distinto e definido, com
sua missdo indispensavel e insubstituivel. Nessa
rede, encontramos sempre alguns ndés que se deixam
cair e que levam outros consigo. Havera também nds
arrancados antes da hora, pelo aborto, pelo suicidio
e homicidio ou por outros motivos, e esses abalam a
rede inteira, pois o vazio, ndo planejado, tendera a
desmancha-la. Mas se estimularmos os seres humanos
para o desenvolvimento livre e responsavel do seu
potencial original, se os ajudarmos a seguirem a meta
de sua auto-realizacdo pelo processo de humanizacéo,
teremos um numero sempre maior de nds que “sobem” e
gque com sua forca contagiante superam a influéncia
daqueles que simplesmente se quedam desanimados ou
que lutam pelo mal. E esses, ainda que poucos, sem
davida, confirmardo com sua vida e seu esforgco o
pensamento da grande Elisabeth Leseur, pensamento que
continuamente nos anima a prosseguir no trabalho
terapéutico, da recuperacdo integral de um por um de
nossos pacientes, porque diz:

“Uma alma que se eleva, eleva o mundo.



“GLOSSARIO

ABORDAGEM DIRETA DO INCONSCIENTE ou ADI — E o
conjunto de técnicas especificas utilizadas para a
conducdo do paciente ao seu nivel I e em direcdo a
compreensdo dos conteudos desta sua realidade mental.
A ADI marca o inicio do processo de tratamento da TIP
e expressa a caracteristica técnica basica do mesmo.

AUTO ou HETEROSSUGESTAO — E um recurso que pode
ser usado como auxiliar provisdrio, temporario ou de
reforco, nunca, porém, em substituicdo ao trabalho
terapéutico da RMI, que visa a remocgcdo e substituicao
de registros negativos sobre o I. A heteros- sugestéo
é valida nas horas de crise do paciente ou em
momentos em que ele ndo consegue se concentrar ou se
submeter ao processo da RMI. Quando necessario, ¢€
aplicada também através do aparelho hipnotron. A
auto-sugestdo é valida, por exemplo, como exercicio
que o paciente pode fazer em casa, para a
reformulacdo de hébitos e de pensamentos que o
prejudicavam e para reforcar certas “substituicbes”
realizadas durante a terapia.

AUTO-REALIZACAO ou PERSONALIZAGCAO — E o fendmeno
de tornar real, efetiva e completa a potencialidade
humana de cada individuo em particular. N&o significa
na TIP o fechamento sobre o mesmo, como é entendido
por alguns especialistas (Viktor Frankl). E o
processo de plenificacdo da proépria individualidade,
mas que sO acontece como resposta de atitudes do
“sair de si” em direcdo ao outro e ao bem comum. A
auto-realizacdo processa-se, na terapia, pela RMI e,
especialmente, pela reestruturacdo da personalidade,
realizada a partir do eu-pessoal, que se orienta em
direcdo ao tu. A auto-realizacdo, portanto, supbe o
processo de “humanizac&do” ou de *“socializacdo”; a
autotranscendéncia pelo amor-doacéo.

CRESCIMENTO PSIQUICO — E o reforgo realizado com
pessoas cuja idade psiquica ndo corresponde a
cronoldgica, visando gerar o equilibrio. E geralmente
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indicado para pacientes com problemas resultantes da
superprotecéo.

DECODIFICACAO, DESSENSIBILIZAGAO, SUBSTITUIGCAO DE
REGISTROS SOBRE OI — S&do processos da RMI sobre o
inconsciente. A decodificacdo é a desprogramacdo ou
remocdo de elementos da memdéria inconsciente ou de
condicionamentos. 0 que foi decodificado ndo mais é
percebido pelo paciente sobre o nivel I, ainda que o
mesmo procure esta lembranca. O fato pode, porém, ser
-lembrado em nivel consciente. A dessensibilizacdo é
0 processo de aproximacdo sucessiva de quadros
mentais positivos sobre o nivel I, visando
neutralizar ou minimizar a forcg¢a traumatizante dos
elementos negativos desta meméria. Os quadros mentais
positivos ndo devem ser imaginarios, mas fatos reais
do contetdo I. A dessensibilizacdo é a técnica normal
do processo retroativo. 0 termo substituicdo refere-
se a troca realizada sobre o nivel I do que
poderiamos chamar também de cargas emocionais. E a
troca das cargas negativas por positivas. ApoOs esta
substituicdo, québram-se cadeias de generalizacéo
negativa e criam-se novas cadeias de generalizacéao
positiva no I. Esta experiéncia dé& ao paciente
momentos, as vezes, nunca antes vivenciados, de
alegria, paz e bem-estar.

EU-PESSOAL — E 0 nlcleo basico individual e unico
para cada ser humano. Percebe-se sua existéncia em
cada um de nés desde o momento da concepgdo. Surgindo
simultaneamente com o corpo e expressando-se pelo
processo de corporizacao, tem ele, porém,
caracteristicas proprias e distintas deste corpo do
qual faz parte integrante. E imaterial, livre, sempre
completo e perfeito, tornando a pessoa um ser
responsavel e ndo simples vitima das circunsténcias.
A esséncia do eu-pessoal é imutédvel e estavel. Mas a
estrutura que se constréi sobre esse eu é a
personalidade que pode ser perturbada por influéncias
ambientais e por herancas psicofisi- cas. Pela RMI,
pode-se corrigir esta deformagdo, fazendo-se a rees-
truturacdo a partir do eu-pessoal. 0 eu-pessoal
encontra-se sobre o nivel I, mas ele ndo é limitado a
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este nivel, pois exerce a funcdo de coordenacdo sobre
0S processos consciente e inconsciente da mente. O
eu-pessoal representa o carater, a consciéncia moral
e é 0 principio vital saudavel e perfeito. Por outro
lado, o consciente, pela coordenacdo do eu-pessoal,
deveria sempre controlar o inconsciente. Esta ordem é
perturbada em pessoas que se sentem doentes, mas ela
pode ser readquirida pelo tratamento com a RMI, pelo
treinamento e por mudancas de atitudes, as opgoes
livres do paciente.

FENOMENOS NORMAIS E PARANORMAIS DO I — Ha uma
continua interferéncia do nosso inconsciente e de
todos o0s inconscientes sobre o psiquismo e o
organismo, donde advém a maioria dos desequilibrios e
das doencas. Dificilmente encontra-se num paciente
alguma enfermidade ou mal-estar que ndo tenha por
mével inicial um fator emocional, que foi agilizado
pelo I e projetado sobre o dinamismo psiquico ou as
fungbes organicas. Estas capacidades podem ser
tratadas, controladas e aperfeigcoadas para o bem-
estar do paciente. A 1isso chamamos de fendémenos
normais do I. As mesmas capacidades podem produzir
fendbmenos a serem identificados por paranormais, no
momento em que, devido a circunsténcias varias ou
sofrimentos mais intensos, o0 inconsciente provoca a
exacerbacdo dos mesmos. Assim, a mente I pode agir,
por exemplo, sobre os sais minerais do organismo,
gerar reacdes quimicas, ou fisicas, ou elétricas,
criar “materializaclbes”, "levitacbes”, a formacdo de
objetos opacos no corpo, a bilocacdo, etc. Pode agir
sobre a vida biovegetativa, perturbando as reacdes, e
concentrar a energia, por exemplo, em fendmenos
psicocinéticos. Também o] nivel noolégico ou
transcendental pode ser atingido por esta exaltacéo
de capacidades normais do I.

A capacidade paranormal, vista como exacerbacédo
do normal, embora basicamente originadria de intenso
sofrimento, nem sempre é a manifestacdo agressiva ou
histérica, como querem muitos autores. Pode ela ser
utilizada positivamente quando gerada por um impulso,
num momento de susto ou de desespero, mobilizando
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forcas imediatas e incomuns para resolver uma questao
de emergéncia; pode ser usada serenamente, com
comando consciente, em termos de bilocacdo ou de
outros fenbmenos, para ajudar a pessoas que sofrem.

Temos que compreender ainda e distinguir
claramente a capacidade 1inconsciente em si para
produzir semelhantes fendmenos, o que é natural, do
uso que se faz dessas capacidades. Este uso pode ser
comandado pelo desequilibrio psiquico, pelo 6dio ou
pela agressdo ou, ao contréario, pelo bem-querer e o
amor, a exemplo de grandes homens e de pessoas da
histéria dos santos.

HOMEOSTASE — Em termos fisicos, homeostase é a
tendéncia para a uniformidade ou equilibrio dos
fluidos e tecidos do organismo normal (Cabral).
Psiquicamente, seria a tendéncia da busca constante
do equilibrio, da satisfacdo das necessidades e
impulsos. No conceito TIP, o nivel psicofisiolégico
tende a homeostase sO enquanto se volta mais para o
fisioldégico. Como assessor do nivel psiconooldgico,
existe sempre a busca de um aperfeigoamento continuo
e, por isto, “necessita-se de um certo grau de tensao
permanente” (Viktor Frankl).

HUMANIZACAO ou SOCIALIZACAO — E a atitude
interior, o hédbito de carater, o treinamento assumido
para vencer o0 egocentrismo e para voltar-se ao bem
comum no sentido de contribuir, de ser util, de
participar. E o processo que gera como resposta a
auto-realizacéo.

IDENTIFICACAO INCONSCIENTE — Durante o Pprocesso
da RMI, o0 paciente vai percebendo gradativamente
certas herancas de costumes, de atitudes, de
julgamentos, de procedimentos, de desequilibrios e de
doengas fisicas ou psicossomaticas vindas de seus
antepassados e registradas no seu inconsciente como
tendéncias a repeticdo, ou como modelo para
identificacdo. Diante de mal-esta- res, problemas ou
preocupacdes que a vida oferece ao paciente, pode
ele, inconscientemente, escolher reacdes de
comportamentos, doencas ou condicionamentos pa’a
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expressar agressdo, para gerar auto- destruicdo, para
chamar atencao sobre si ou por outros motivos. Pode o
paciente também escolher de seus antepassados ou de
seu proprio passado atitudes positivas.

Sobre o nivel I, o préprio paciente descobre
essas escolhas feitas e os motivos pelos quais as
fez. Esta identificacdo inconsciente deve ajudar a
esclarecer a chamada predisposicdo da Medicina,
inexplicavelmente expressada por uns e ndo por outros
membros de uma mesma familia. A identificacdo, por
outro lado, esvazia o conceito de “fatalismo” no que
diz respeito, genericamente, as doencas hereditéarias,
pois pela RMI observou-se que muitas das herancas,
tanto de problemas fisicos quanto psiquicos ou
nooldégi- cos, existem no I mais como sugest&o ou como
disponibilidade, ou, ainda, como convite a repeticdo,
ndo como obrigatoriedade imposta pela natureza.

IMAGINACAO — Esse recurso terapéutico difere
essencialmente da projecdo porque ndo é a verificacéo
de experiéncias realmente registradas no I, mas a
criagcdo mental de uma cena ou situacdo ndo real com
objetivos especificos, tais como para facilitar o
relaxamento, para testar possiveis reacles, etc.

INCONSCIENTE — E, para Freud, a camada mais
profunda do psiquismo que caracteriza certos
processos dinamicos, o0s quais nao alcancam o limiar
da consciéncia. Na Psicologia, Jung e Rank conceituam
0 inconsciente de maneira diversificada a de Freud. O
conceito desta ciéncia define: o inconsciente é um
conjunto de processos e fatos psiquicos que atuam
sobre a conduta do individuo mas escapam a
consciéncia e ndo podem ser trazidos a ela por nenhum
esforco da vontade ou da memoria, embora possam
aflorar espontaneamente em sonhos e atos falhos, em
estados neuroticos e psicoticos. 0 conteudo
inconsciente pode ser trazido ao consciente apenas de
forma simbdlica, para ser interpretado pelo
especialista. Na Psicologia, distingue-se, ainda, o
subconsciente, que €é a camada mais proxima do
consciente, mas que escapa a consciéncia clara e
reflexiva.
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0 inconsciente ou I na TIP é a area da mente cujo
contelddo, processo e funcdes sdo essencialmente
diferentes da area consciente, mas que, ao contrario
do que afirma a Psicologia, podem ser conhecidos
objetivamente pelo consciente através do esforgco da
vontade e por meio de técnicas especificas de sua
abordagem direta e de reativacdo dessa memdria. Os
conteudos do I ndo sdo apenas de processos psiquicos,
mas de todas as dimensdes humanas. Através do I,
encontra-se o proprio nucleo central da espécie
humana e de cada ser humano em particular.

Os conteldos traumaticos do I podem ser
totalmente independentes de passagens dificeis da
vida real, sofridos pelo paciente ou que sdao
lembrados pelos familiares. Sao eles registrados no I
em fungdo do que o paciente sentiu, muito mais do que
em funcdo do que ele viveu.

Os conteudos I também ndo sdo apenas de vivéncias
traumaticas, mas ha neles registros positivos e
capacidades ndo desabrocha- das que podem ser
ativadas, ou potencialidades desvirtuadas que podem
ser recuperadas.
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A caracteristica temporal do I ndo é o passado,
mas a atempo- ral idade.

Em termos de profundidade do I, ndo se justifica
uma divisdo Unica de inconsciente e subconsciente,
porque existe nele uma graduacdo infinita de niveis
passiveis de aprofundamento.

NIVEL INCONSCIENTE ou NIVEL I — E o ambito ou
campo de acdo sobre o qual se desenvolve todo o
processo, tanto diagnéstico como terapéutico, da TIP.

MEMORIA — E genericamente definida como a
capacidade de trazer a consciéncia fatos e
experiéncias do passado. Bergson distingue a memodria-
hdbito chamando-a de organica, da memdéria-lem-
branca, que denomina de psiquica. Jaspers e L. Dugas
acrescentam- lhe outras caracteristicas. A Pedagogia
a amplia a todas as operagfes vitais, distinguindo a
meméria muscular, a visual, a auditiva, a objetiva,
etc.

A memoria I da TIP ndo contradiz esses conceitos,
mas os amplia. Se a focalizarmos sobre o passado, ela
atinge de trés a seis geracOes de antepassados. E o
registro I desses antepassados nado sO6 existe em
termos de pessoas ou acontecimentos, mas em toda a
dinadmica interior desses personagens, de suas
intencdes, sentimentos, pensamentos, problemas
psicolégicos, morais e fisicos. Todo este registro
pode ser reativado.

Em relagdo ao passado do paciente, a meméria I
pode ser reativada até a concepg¢do ou a gestacdo e
com a mesma precisdo que para fatos recentes. A
meméria I ndo sofre a influéncia do tempo, mas pode
ser perturbada pela carga emocional.

A meméria I pode ser recodificada por atos da
vontade e pode ser substituida por novas escolhar e
opgbes. A meméria I antiga entdo desaparece do
registro I, podendo permanecer na meméria consciente,
onde antes, muitas vezes, ndo se encontrava.

Na meméria I, praticamente ndo ha limites para a
investigacdo de fatos a serem percebidos e revelados
pelo paciente que foi conduzido a esse nivel mental.
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Explicacbes sobre acidentes, crimes, desavencgas,
diagnosticos de doencas podem ser ai encontradas.

A memdéria I ndo se refere somente ao passado. Ela
é atemporal como o préprio inconsciente. Em relacao
ao presente, ela se movimenta com a mesma
maleabilidade, compreendendo situag¢des, problemas,
maneiras de pensar e sentir de pessoas e realidades
de fatos. Em relacdo ao futuro, funciona como
computador que processa

V—~
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dados disponiveis com grande rapidez, indicando

tendéncias e possibilidades. A Parapsicologia se

refere a essa capacidade da meméria

Icomo pantomnésica, ou seja, “de todas as coisas”, ou
“de tudo”.

NIVEL NOOLOGICO — E a dimensdo espiritual do ser
humano. Pela TIP, considera-se o homem integral,
através de duas dimensdes basicas: o psicofisico e o
psiconooldgico. 0 psicofisico é formado pelos niveis
mineral, vegetativo e animal. O nivel nooldgi- co
supbe o0 eu-pessoal, sendo que este, por sua vez,
coordena o consciente e o inconsciente em suas
fungbes. Como caracteristica nooldégica, entende-se
toda a capacidade que distingue a evolucdo humana da
evolucdo bioldégica ou as qualidades espirituais que
marcam a diferenciac&o do homem do animal: a vontade,
a liberdade, a inteligéncia, o raciocinio, a
criatividade, 0 discernimento, a razéo, 0
conhecimento, a busca de sentido existencial, a busca
continua da religido e da fé. 0 nivel nooldgico,
devido ao eu-pes- soal, representa também a
consciéncia ética, ou seja, o autojulga- mento da
conduta em relacdo ao bem e ao mal. 0 nivel noolégico
evidencia-se em suas caracteristicas universais e
particulares, no processo TIP, a partir do
inconsciente.

ONTO-ANTROPOLOGICO — A Ontologia estuda o ser en-
quanto ser, naquilo que é inerente a todos os seres e
a cada um dos seres. Ela estuda os caracteres
fundamentais do ser, aqueles que ele possui e ndéo
pode deixar de possuir. Ela se volta para a esséncia
(Sto. Tomas), ou seja, para a natureza, que
compreende tudo o que estd expresso na definig&o do
ser. E antropo é o ser humano. Ao falar-se em onto-
antropolégico, portanto, quer-se lembrar aquilo que é
essencial ao ser humano, ou seja, ao homem enquanto
ser humano, em sua constituicdo fisica, psiquica e
noolégica e orientado teleologicamente para a
autotranscendéncia.

ORIENTACAO TELEOLOGICA — A Teleologia € o estudo
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gue relaciona o fato com a sua finalidde. Na TIP
conceitua-se o ser humano integral dentro de uma
orientacdo teleolodgica nos seguintes sentidos:
I°) em termos genéricos, o nivel psicofisico esta
orientado para o nivel psiconooldgico e este para a
transcendéncia e o Absoluto;
2°) em termos mais especificos, o nivel mineral
existe em funcdo do vegetativo, este estd em funcéo
do animal e os trés niveis encontram sua finalidade
através do nivel psiconoolégico. O inconsciente
exerce uma funcdo dupla: procura atender ao nivel
psicofisico, mas sempre em funcdo do consciente e por
exigéncia do eu-pes- soal; serve ele também de
assessor ao nivel consciente, visando- direciona-lo
para a finalidade udltima do homem, a qual o
transcende.

Essa hierarquia interna do homem, se for
invertida por opg¢Oes livres do eu-pessoal, desperta
no inconsciente wuma sensacdo de mal-estar e o
mecanismo de autopunicdo, que serdo expressados por
desequilibrios psicologicos ou doencas
psicossomaticas.

PARANORMAL ou SENSITIVO — E um termo que nos
vem da Parapsicologia e com definigbes diferentes.
Rhine considera o sensitivo ou paranormal uma
pessoa “possuidora de fendmenos que transcendem a
toda energia fisica conhecida”. Genericamente, o
sensitivo é definido como pessoa que age e percebe
fatos fora dos limites da experiéncia normal ou dos
fendmenos explicaveis cientificamente.

Na TIP, o sensitivo espontédneo é compreendido
simplesmente como uma pessoa com capacidade natural
de realizar a comunicacéo ndo-verbal entre
inconscientes e de agir sem instrumentos sensiveis
sobre objetos, sobre seu proprio corpo e psiquismo
e sobre outras pessoas, mesmo a distancia. E isto,
em maior ou menor grau, acontece com todas as
pessoas. No tratamento pela RMI, na medida em que o
paciente aprende a controlar o seu inconsciente,
torna-se “sensitivo” no sentido descrito, isto §é,
uma pessoa que exerce um controle tranqiilo sobre
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suas manifestacdes inconscientes.

A metodologia TIP, em sua estruturacdo basica,
ndo prevé a inclusdo do sensitivo. Mas ele faz
parte da sua equipe como auxiliar, depois de
tratado e treinado. Sua fungdo é a de assessorar o0s
terapeutas e médicos, quando o solicitarem, visando
objetivar o processo diagnostico-terapéutico. O
sensitivo € um instrumento para conduzir a
respostas precisas e rapidas, acelerando o processo
terapéutico, evitando desgastes, beneficiando o
paciente. Essa percepcdo vem sendo elaborada, desde
1986, na forma de uma bateria de testes especificos
sobre conteldos inconscientes, através do Setor de
Pesquisa e Avaliacdo, o SPA.

PERCEPCAO COGNITIVA I — E o ato intelectual que
permite adquirir o conhecimento dos conteudos e
fungbes inconscientes da mente. Realiza-se esse ato
através das técnicas da ADI e da RMI. Em relacdo as
técnicas de afloramento do inconsciente ao
consciente da Psicologia, a percepcao cognitiva I
segue o direcionamento
inverso: ¢é o0 consciente que penetra na realidade
inconsciente e o surpreende in loco, na forma pura
como ai se apresenta — o que vai revelar um conteudo
totalmente diferente a um I “aflorado”, que é sempre
simb6lico e racionalizado.

A percepgdo cognitiva I, quando comparada aos
ensinamentos de Piaget sobre a evolugdo cognitiva da
criangca, ndo a contradiz desde que consideremos
Piaget se referindo apenas ao consciente. A percepcao
I é diferente, ¢€é imediata, total e completa na
crianca desde a concepcgdo, ndo sofrendo alteracdes
gquantitativas, embora evolua qualitativamente. Isto
porque a <crianca, em sua Aansia de amor, ¢
demasiadamente sensivel ao aspecto afetivo-emocional
daquilo que percebe e pode alterar a percepcdo I pela
forma de sentir os impactos negativos sem defesa. A
interpretacdo, numa primeira percepcdo do paciente,
pode, portanto, ser diferente dos fatos que
objetivamente aconteceram, mas nunca se revelara
diferente daquilo que o paciente sentiu, daquilo que
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o traumatizou na ocasido. Sobre o I, a fantasia, a
negacdo, o0s mecanismos de fuga ou de racionalizacéao
em relacdo ao que foi sofrido néo se sustentam.

POSITIVACAO — E o reforco de aspectos positivos
encontrados na meméria I do paciente. Pode ser
especifica, em funcdo de determinado problema, tal
como valorizacdo da pessoa, o amor dos pais, a
amorizacdo e o perddo, ou genérica, de variados

aspectos. A positivacéo é a reestruturacéo
incompleta.
PROCESSO RETROATIVO — E um dos procedimentos

técnicos da RMI, realizado de forma sistematica,
iniciando-se a partir da adolescéncia e descendo,
regressivamente, até o momento da concepcdo do
paciente. Difere e é bem mais completo que o processo
popularmente conhecido por regressdo de 1idade, e
isto, principalmente, pelos seguintes motivos: porque
desperta aspectos variados da meméria I e ndo apenas
0os traumas e o passado; porque ndo se basta com o
despertar destes conteudos, mas os trata e os
substitui; porque o trabalho terapéutico é conduzido
por meio de orientacdo psicologica e nédo pela
sugestdo ou hipnose; porque o processo ndo é externo
ao paciente, mas realizado a partir de suas
descobertas e com sua ativa participacao.

PROJECAO — A memdéria I projeta-se através dos
sentidos. Pode aparecer na forma de sensacgdes
fisicas, dérmicas, olfativas, auditivas, gustativas,
por meio de tremores, falta de ar, anglistia, choro e
também por um repentino black-out da memoria I.
Quando essas projecdes se ddo sobre o fisico,
denominamo-las de “somati- zacg&o”. Tais manifestacdes
cessam logo que realizada a decodifica-, ¢&o, a
dessensibilizacdo ou a substituicdo de registros. A
projecdo pode ser também a transferéncia de conteuldos
inconscientes sobre outras pessoas.

PSICONOOSSOMATICO — A TIP conceitua o ser humano
como constituido de uma realidade psicofisica
(psicossomatica) e psiconooldégica. As trés dimensdes,
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a fisica, a psiquica e a nooldgica, interagem
continuamente. E esse dinamismo que caracteriza o ho-
mem integral e que foi designado de
“psiconoossomatico”.

PSICOSSOMATICO — Segundo a definicdo médica, o
termo é a manifestacdo fisica de males de origem
psicégena. Usa-se este termo também na TIP, mas o seu
significado ai é mais amplo e genérico, expressando o
todo humano, formado pelo nivel fisico, psiquico e
noolégico, e que mantém em si uma continua acéo de
interferéncia de um nivel sobre o outro, qualquer que
seja este nivel. De fato, ndo existem problemas
apenas psiquicos, ou soO0 fisicos, nem mesmo apenas
espirituais, pois o homem n&do pode ser subdividido em
departamentos estanques, mas € um todo integrado. Na
TIP, o significado do termo psicossomatico torna-se
mais exato quando compreendido como
psiconoossomatico.

PSIQUISMO, CARATER, PERSONALIDADE — Psiquismo é o
conjunto de processos mentais conscientes e
inconscientes. Pode ele adoecer e estar perturbado
por influéncias negativas do passado recebidas desde
o Utero materno ou por outros motivos. O carater é
definido pelo nivel noolégico ou pelo que conhecemos
por consciéncia, ou pela capacidade de estabelecer
julgamentos morais, e representa a dimensdo livre e
responsavel do ser humano: é o0 eu-pessoal,
coordenador do psiquismo, do consciente e
inconsciente. Até diante de uma mesma doencga psiquica
de comportamentos bem definidos, o procedimento
particular do paciente € uUnico, porque orientado pelo
carater, que nunca perde totalmente a 1liberdade de
opcdo e de decisdo na acdo. Personalidade é a
pessoalidade, ou seja, aquilo que determina a
individualidade. E a conjugacdo do carater e do
psiquismo. E a maneira habitual de ser de uma pessoa,
aquilo que a distingue de outra em seu todo. A
personalidade, vista dessa forma, ndo é estavel e
tende a mudar quando o corpo e 0 psiquismo sdao
curados e quando, entdo, geralmente, o carater se
define de maneira diferente. As técnicas da RMI e da
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reestruturacéo, portanto, atingem e costumam
modificar primeiro o psiquismo e o fisico, curando-
os; depois, o carater, ao permitir que o paciente,
agora desbloqueado e curado, defina-se de forma
renovada em suas opg¢Oes livres; finalmente, a
personalidade, porque esta é resultado do somatdério
do fisico curado, do psiquismo reestruturado e do

carater reelaborado de uma pessoa.

REALIDADE POTENCIAL DO INCONSCIENTE ou RPI -—
Durante o processo da RMI, o paciente defronta-se,
frequentemente, com realidades diferentes aos
acontecimentos aparentes. A RPI ¢é a verificacéo
daquela realidade, a qual, se tivesse sido
compreendida na ocasido em que certos fatos
aconteceram, especialmente os traumaticos, nao teria
tido efeitos t&o negativos sobre a personalidade do
paciente. A RPI é, portanto, a verdadeira realidade
de sentimentos, intenc¢des, objetivos 1ligados aos
acontecimentos passados. Significa também o que
poderia ter acontecido se o paciente tivesse tido a
compreensdo mais ampla e se tivesse reagido de forma
diferente, o0 que esvazia muito o sofrimento I. Em
relacdo a problemas atuais, a RPI ndo s6 revela o que
poderia ter acontecido, mas o0 que pode, ainda,
acontecer, desde que o0 paciente assuma certas
mudancas de atitudes em funcdo do que percebeu.

REATIVAGCAO DA MEMORIA INCONSCIENTE ou RMI — E o
conjunto de técnicas especificas wutilizadas na
terapia do paciente para despertar em sua memoéria
fatos vivenciados, sofrimentos registrados desde a
concepgcdo, herancas negativas dos antepassados e
substitui-los por vivéncias positivas encontradas no
mesmo inconsciente do paciente. E a condugdo do
paciente a reformulacdo de suas atitudes, inclusive
sobre o seu passado, ou seja, a mudanca gradativa e
decisiva de suas opcdes livres a favor e coerentes
com a estrutura intrinseca de seu ser e dos valores
humanisticos, condicao sine qua non do
restabelecimento de sua saude integral. A RMI é o
recurso para libertar potencialidades, o eu-pessoal
original, o impulso de autotranscendéncia e o sentido
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existencial. A RMI conduz & descoberta do nucleo
central do ser humano, de sua realidade fisica,
psiquica e nooldgica.

Pela RMI, é possivel encontrar a raiz de vasta
ramificacdo de sintomas psicossomaticos e destrui-la,
gerando, conseqlientemente, uma quebra das cadeias
negativas. Pelo mesmo principio, ao substituir-se o
negativo, deslancha-se a construcdo de uma cadeia
positiva, que se manifesta no consciente.

A RMI ajusta-se a varios procedimentos técnicos:
pode ser retroativa ou progressiva. Pode ser
sistematica ou assistematica. Pode enfocar
inicialmente conteldos negativos ou positivos, pode
ser genérica, simbdlica, objetiva, de positivacado e
de reestruturacdo. O procedimento deve ser ajustado a
cada paciente em particular. O processo RMI sé se
encerra quando os testes de avaliagcdo revelarem a
auséncia total de registros negativos sobre o I e a
formacdo de uma nova cadeia positiva nesse mesmo
inconsciente, mais o despertar do paciente para
atitudes de autotranscendéncia.

A RMI, que se segue a ADI, resume a esséncia do
processo diagnéstico-terapéutico da TIP.

REESTRUTURAGAO — E uma das técnicas da RMI. E um
processo de reativacdo de aspectos positivos do I. E
0 novo crescimento, o desenvolvimento da pessoa do
paciente, a nova construcdo de sua personalidade e o
desabrochar de suas potencialidades a partir do “eu
original”. E a énfase dada as vivéncias saudaveis. E
o reforco das emogdes positivas da meméria I com o
enfraquecimento das negativas.

A reestruturacdo pode ser feita antes ou durante
0 processo de remogdo dos registros negativos, quando
isto for considerado tecnicamente valido para
diminuir a resisténcia, a gravidade do sofrimento
existente em torno dos traumas, ou por outros
motivos. A reestruturacdo é o processo especifico
para a terapia com criancgas.

REESTRUTURAGCAO INTEGRAL — E o processo de refor-
mulacdo positiva final da terapia, o reforco geral
ap6s a remocdo de todos os registros psicossomaticos
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negativos e apo6s os testes de avaliacdo do I; é ela
realizada a partir do eu-pessoal. E também a
motivacdo para a autotranscendéncia e para a busca de
um novo sentido de vida.

REGISTROS DO I — S&o os elementos que compdem a
meméria I, podendo ser positivos, negativos ou
neutros. O0s registros negativos representam as
emocOes traumatizantes da vida passada do paciente ou
da meméria de seus ancestrais presentes em seu
inconsciente, sendo que estes continuam exercendo sua
influéncia sobre a vida atual do mesmo. Registros
positivos sdo, ao contrario, as vivéncias saudaveis,
as emocdes gratificantes, edificantes ou
humanizantes. Cada registro I é uma base sobre a qual
se assentam dezenas e centenas de sintomas
conscientes ou manifestacdes caracteristicas da
personalidade de uma pessoa.

RESISTENCIA — E o conflito gerado entre o
consciente que “quer” a terapia e a cura e o
inconsciente que, devido a ganhos secundarios, “nao
guer” a cura. Na resisténcia, o paciente “cobra” do
psic6élogo, em vez de “assumir” seu tratamento.
Enquanto houver resisténcia, o desejo de ndo querer
assumir o tratamento e a cura prevalece sobre a
vontade consciente do querer curar-se. Isso bloqueia
a capacidade de penetracdo do paciente em seu proéprio
I e, portanto, o processo de terapia. A resisténcia
pode existir no inicio, durante e no final da terapia
e por motivos diversos.

TERAPIA DE INTEGRAGCAO PESSOAL ou TIP — E um
método de tratamento psiconoossomatico que atua
através da abordagem direta do inconsciente (ADI),
abrangendo o ser humano em seu nivel fisico, psiquico
e nooldégico e envolvendo-o no dinamismo integrado
desses niveis. Seu sujeito € a pessoa doente ou mesmo
sadia. Seu lema é: a cura, o restabelecimento da
saude, ou a reestruturacdo integral da pessoa, num
espaco minimo de tempo com o maximo de eficacia.

Pela TIP, visa-se: a) o0 paciente, em seus
problemas e dificuldades psiconoossomaticos.
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Objetiva-se tratar e cura-lo integralmente, leva-lo a
redescoberta do seu eu-pessoal, reestruturar sua
personalidade a partir deste eu sadio-, permitir o
desabrochar pleno de suas potencialidades; motivar
para a busca da auto-realizacdo p.or meio da
autotranscendéncia em relagdo ao mundo, ao proéximo e
a Deus; b) o'estudo de analise, aperfeigcoamento e
aprofundamento da TIP, a partir da experiéncia
clinica, de assuntos correlatos, da estatistica e da
pesquisa; c) o ensino e a divulgacdo do acervo da TIP
através de cursos especializados, de escritos, de
conferéncias e por outros meios.

Significado do termo Integracéo Pessoal:
integracdo refere-se ao homem em suas trés dimensdes,
a fisica, a psiquica e a nooldgica; lembra também o
integral-integrado, ou seja, as interinfluéncias
entre estes niveis; e a integracdo profissional, que
€ a centralizacdo do enfoque diagndéstico-terapéutico
pela equipe; pessoal quer dizer que o0 paciente €
pessoa unica, livre e responsavel; é o processo de
personalizacdo que se deslancha a partir do eu-
pessoal, e ¢é o0 processo de humanizacdo ou de
autotranscendéncia, necessario para que aconteca a
personalizacdo; integracdo pessoal significa, portan-
to, que o paciente ¢é abordado a partir do mesmo
angulo, no nudcleo essencial de seu ser, o qual se
ramifica depois para problemas de ordem fisica,
psiquica e espiritual; esclarece o processo de
terapia, que se detém sobre a harmoniosa
interinfluéncia dos niveis mencionados e sobre a
adequada integracdo dessas dimensdes; €& o ajustamento
da pessoa a si mesma, ao seu meio social e é a sua
projecdo para além de si mesmo, rumo ao infinito.

TRANSCENDENCIA - Transcender que dizer
ultrapassar. Para que o homem consiga sua auto-
realizacdo, mais equilibrio psiquico e saude fisica,
€ preciso que se ultrapasse. E preciso que transcenda
0s bens materiais, transformando-os para o bem do
homem, nio vendo neles um bem em si mesmo. E preciso
que transcenda do “autocentrismo” para a
“autotranscendéncia”. E é preciso transcender para o
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Absoluto e plenificar-se em Deus. E essa uma
conclusdo resultante da experiéncia e da observacéo
clinica do trabalho sobre o nivel I, no que diz
respeito a saude psiconoosso- matica do paciente.

TRANSFERENCIA I — Simultaneamente a identificacéo
inconsciente, acontece a transmissdo projetada de
sentimentos, julgamentos e repeticdo de atitudes para
com outros. Uma mde pensa em abortar sua filha e
esta, quando gravida, sente impulsos semelhantes e
por preocupac¢des parecidas, justificaveis ou ndo, as
gue a mae teve na sua gestacdo. Os desentendimentos
conjugais refletem, primeiro, a busca da continuidade
do pai ou da mée, e, consequentemente, o refluxo de
atitudes inconscientes de desabafo, vinganca ou magoa
daquilo que foi malfeito, ndo pelo marido ou pela
mulher, mas pela mde ou pelo pai. A paciente magoa-
se, no processo RMI, pela atitude pouco companheira
de sua mde para seu pal e, para surpresa sua,
descobre que age da mesma forma. E a transferéncia
inconsciente que, guando acontece em termos
familiares, pode estender-se para quatro geracgfes e
para atitudes negativas — mas também positivas — em
relagcdo a comunidade social, profissional, e para
toda a humanidade.



VISUALIZACAO — E a meméria inconsciente reativada que
se projeta sobre o sentido de visdo. A visdo nao é
real, externa, mas interna, como se fosse um misto de
sonho, lembranca ou imaginacio.BIBLIOGRAFIA
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.Na Europa, em 1981, 83 e 84, ampliou seus
conhecimentos sobre Logoterapia, participando de um
curso com Viktor Frankl na Policlinica de Viena, do III
Congresso Mundial de Logoterapia de Regensburg, do V
Ccongresso Mundial de Logoterapia em Buenos Aires e de
diversos seminarios de Logoterapia no Brasil. No I
Encontro Latino-Americano de Logoterapia realizado no
Rio de Janeiro apresentou trabalho sobre TIP e Logo-
terapia. Na Holanda, em 1984, participou de um
Congresso de Bioética.
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tegral Humanistica — através da qual realiza cursos,
treina novos profissionais n$ método TIP e atende a
pessoas carentes. Foi condecorada por S. Santidade o
Papa Paulo VI com a medalha de ouro e com a designacao
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