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Resumo. — Define-se consciéncia e estabelece-se a relagdo entre aquela e cérebro e esta-
dos modificados de consciéncia (EMC). Faz-se referéncia aos principais estados de consciéncia
modificados tanto fisiolégicos como provocados. Modos de indugio de EMC. Fenomenologia
(dimensdes bédsicas) dos EMC e sua rela¢io com a psicopatologia. Referéncia sucinta 2a EMC
usados em etnopsicoterapias. Psicoterapias de origem ocidental sob EMC: hipnose, sonho
acordado dirigido de Desoille, vivéncia catatimica de imagens de Leuner e imaginario viven-
cial regressivo personalizado (terapia regressiva de vivéncias passadas).

1. Consciéncia.

1.1 Introdu¢io
(Os subcapitulos 1.1.4 sdo retirados de Simdaes (1988, 1991, 1992).

Depois de virias décadas de esquecimento, que quase parece deliberado
(Belloch ez 41, 1987) volta-se de novo a ouvir falar da consciéncia, na literatu-
ra cientifica. O facto € tanto mais estranho, quanto se sabe, que este tema era
a razio de ser da psicologia, o seu objecto, seja o estudo dos estados (fenémenos)
de consciéncia ou a sua «substancia e esséncia» (Sortais, 1901).

A medida, que o interesse pelo tema da consciéncia foi aumentando, da-
-se conta da dificuldade em o abordar de um modo facilmente inteligivel e
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cientifico. Talvez seja esse o motivo pelo qual Henry Ey (1968), um dos grandes
estudiosos deste tema, inicia o preficio a primeira edi¢do do seu livro La Cons-
cience com a frase «le probléme de la conscience est redoutable» (temivel), consi-
derando a sua abordagem uma audicia. Um outro autor, ndo menos famoso,
Conrad (1960), pronunciava-se de modo ainda mais rotundo: «ninguém sabe
dizer exactamente o que € a consciéncia».

1.2 Uma metifora da consciéncia.

O primeiro grande psiclogo que se dedicou ao estudo da consciéncia foi
Waundt (1880) e deu-se conta da impossibilidade de a definir de um modo nio
tautolégico: «Como a consciéncia, ela mesma, € a condigao de toda a experiéncia
interior, ndo se pode, através desta, apreender a esséncia da consciéncia. Todas
as tentativas deste tipo conduzem ou a uma descricio tautolégica, ou a verificagio
de actividades na consciéncia, as quais ndo sio a consciéncia, mas a sua condi¢io
prévia.

Numa primeira aproximagao ao conceito, e para facilitar a introdugio ao
tema, recorro a uma metifora para melhor ilustrar o problema. Um grupo de
pessoas faz uma excursio para visitar uma determinada Universidade. O guia,
ao chegar ao Campus, explica o programa da visita, dizendo, que se visitariam
as varias Faculdades e Reitoria. A visita comeca, e, dentro de cada Faculdade
mostra e explica o que se passa em cada dependéncia (p. ex. Teatro Anatémico,
Instituto de Linguas, Biblioteca Instituto de Fisica e Sala de Actos). Acaba a
descrigdo da Sala de Actos e comenta: «A visita terminou. Hé alguma pergunta?».
Nesse momento, quase em unissono, duas ou trés pessoas perguntam: «Entdo
e a Universidade ? Nio vamos ver a Universidade?».

1.3 Histéria e quadro conceptual.

A palavra consciéncia € a tradugio do latim cus-scientia, que por sua vez é
uma tentativa de traduzir o vocibulo grego syneidesis. Nas obras dos autores gre-
gos cldssicos, tinha a conotagdo de consciéncia moral pessoal, referida a actos pas-
sados e que veio a conservar-se na lingua alema através da palavra Gewissen. Tanto
a expressdo grega como a latina abarcam o significado de um Mitwissen, isto €,
de um conhecimento de algo, que pelo facto de o sabermos nos faz co-culpados
moralmente. O conceito de consciéncia desligado da moral surge muito mais tarde.

Existe uma capacidade para um conhecimento potencial de saber, na cons-
ciéncia. Como se imagens de irvores, ndo visualizadas, reflectidas na superficie
da dgua (observagio objectiva, nitida, de um reflexo de algo, cujo conhecimento
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apenas posso elaborar e imaginar). E um outro modo de conhecer a realidade,
para além do método cientifico.

1.4 Contributos para uma defini¢io.

A defini¢do de consciéncia mais difundida €, talvez, a de Rosenfeld (1929):
«consciéncia € a totalidade da vida psiquica momentinea» e outros autores como
Brentano (1874), Bergson (1920) ¢ James (1890) referem-se ao fluir da vida
psiquica, respectivamente em termos de «corrente da consciéncia», «corrente
vivencial» e «corrente do pensamento».

E com os contributos destes autores, que Jaspers (1963) constrdi a sua
defini¢io de consciéncia: «€ a totalidade da experiéncia momentinea inserida na
corvente continua da vida psiguica». Por esta defini¢io se verifica, que a consciéncia
nio se reduz a uma fun¢do psiquica (a tomada de consciéncia, a awareness dos
autores anglo-saxoes), denominada por S. Tomds de Aquino «captacio da reali-
dade» (Riipell, 1974). O seu conceito é, pois, mais vasto e para Henry Ey (1968)
¢ uma estrutura organizadora do préprio ser, como pessoa consciente.

Uma ilustra¢do visual do que acabo de tratar e que facilita a sua compre-
ensdo, retirada de Magritte (1973) representa um objecto e em frente dele um
homem, ao qual se encontra colado por tras, s6 ao nivel da sua cabe¢a, um outro,
como nas antigas maquinas dos fotégrafos 4 la minute. Assim, o objecto repre-
senta a realidade, o primeiro homem - a captacio da realidade e por fim, o tercei-
ro, 0 ser consciente, que representa e interpreta o objecto na e através da sua
consciéncia.

Outros autores mais recentes, como Alonso-Fernindez (1979), Scharfet-
ter e Benedetti 1978), Jaynes (1976), Payk (1974) e Scharfetter (1985), con-
tribuiram para uma melhor compreensio e defini¢do do tema. Uma revisdo
ampla sobre este tema encontra-se em Simdes (1988; 1992). Propbe-se uma
defini¢do de consciéncia sobre a qual se «tem consciéncia» de que se trata de
uma defini¢io «em progresso»: <K a totalidade experiéncia e imediata da vida
psiquica momentanea, dentro do fluir continuo desta e que se manifesta pelas
capacidades de captar, ordenar, integrar e responder a estimulos do mundo inte-
rior e exterior bem como de elaborar a comunicagio verbal e comportamentos
intencionais».

E curioso verificar que, assim definida, surge como exemplo miximo de
unidade e identidade pessoais, e ainda corno elemento construzor e veconstrutor da reali-
dade (Jaynes, 1976).

Regressa-se assim 2 tradi¢io fenomenoldgica sobre a consciéncia, segundo
a qual «ser consciente é dispor de um modelo pessoal do mundo» (Ey, 1968).
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1.5 Consciéncia e cérebro.

As relagies entre a consciéncia, estrutura emergente, e o cérebro, sio um proble-
ma clissico ja levantado por virios fildsofos e também ultimamente por Eccles
(1978): o cérebro produz a consciéncia, ou a consciéncia seria uma estrutura
independente daquele, que actuaria através dele e lhe modularia a energia ne-
cessaria ao seu funcionamento?

Alguns dados da observagio clinica fazem pensar, que ndo existe uma
sobreposicdo entre consciéncia e cérebro e que estas estruturas sao relativamente inde-
pendentes pois certas doengas orginicas cerebrais ndo sio susceptiveis de alterar
0 pensamento, como tumores cerebrais, em que as pessoas falam e raciocinam
correctamente. Por outro lado, a consciéncia, quando funcional (sem patolo-
gia), ndo € susceptivel de vir a ser modificada nos seus contetidos (pensamentos)
por psicofirmacos nio psicodislepticos (Osswald, 1986), o que faz pensar que
estes sO terao acesso aos contetidos patolégicos daquela, neste caso, mediados
pelos receptores sinapticos do cérebro.

A consciéncia nao se localiza a uma drea especifica do cérebro, mas esté adstrita
a varias dreas do cérebro simultaneamente. As suas fungdes, por exemplo pensar,
produzir a linguagem, calcular activam determinadas dreas do cérebro. Sdo 4reas
preferenciais, mas outras, simultaneamente, as dreas associativas, sio suscepti-
veis de participar, o que € demonstrado experimentalmente com a tomografia
por emissao de positrdes em que se observam as dreas em funcionamento peran-
te determinadas fungdes. A grande discussio que surgiu perante a divisio de
funcdes entre o hemisfério direito e o esquerdo, nesse contexto, deixa de ter
sentido. Pela tomografia por emissio de positrées pode analisar-se o que se
passa quando se ouve uma melodia. Escutar misica seria um trabalho do hemis-
fério direito, mas se se faz a anilise dos instrumentos que estdo a tocar, seria
um trabalho do hemisfério esquerdo. Mas muitas dessas dreas de ambos os hem-
isférios sao sobreponiveis e o que existirdo dreas preferenciais cerebrais, nio haven-
do exclusividade de dreas a nivel do cérebro. O aspecto holistico do «produto»
final da vida psiquica consciente surge, de novo, confirmado.

Como reflexdo decorrente da experiéncia clinica, em relagio i questdo se
o pensamento/consciéncia € ou ndo um produto do cérebro, qual «secre¢io»
deste, ficam as seguintes perguntas sem resposta (Polaino-Llorente, 1986):

a) como € possivel, que uma pessoa seja capaz de encontrar um significa-
do no nio significativo — a loucura, o delirar ?

b) se o pensamento fosse produto do cérebro, qualquer alteracio deste
implicaria alteragdo do pensamento, o que nio se verifica

¢) se o pensamento patoldgico fosse actividade do cérebro patolégico ndo
poderia tentar duvidar da sua origem, nem tentar encontrar um significado.
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d) como encontrar sentido para o sofrimento humano? Mesmo ao saber
a causa, nio lhe encontra o sentido.

A consciéncia nio seria um produto exclusivo do cérebro, nem se reduz a este. Aque-
la coordena as dreas de associa¢io daquele; este € o seu instrumento, o seu subs-
trato fisico (a premissa somitica), que permite que a consciéncia se manifeste,
o que faz, como ji descrito que uma patologia cerebral leve a uma expressio
alterada de uma consciéncia, esta mesmo sem alteracdo. Neste sentido @ con-
sciéncia nio se encontra no cévebro, nem em nenhuma parte em especial, mas apoia-se
preferencialmente nele e sobretudo nas dreas de associagio (ireas que nao so trans-
mitem estimulos, como também programam outras areas) préfrontais e tempo-
rais. Assim, & consciéncia também se encontra em todo o organismo, mediada por
neurotransmissores, ou melhor, por neuromediadores, que sao cadeias de po-
lipeptideos com parte da sua cadeia de aminodcidos comum ao Sistema Nervo-
so Central e outras estruturas. Sio, por exemplo, a angiotensina (rim),
colecistokinase (vesicula), VIP (intestinos). encefalinas (cérebro) etc., estando
actualmente descritos mais de 100. O cérebro permitiria que se manifestasse a cons-
ciéncia, tal como, metaforicamente, um cantor «manifesta» a sua cancio esta
com existéncia propria, independente daquele. Existiria entao vida psiquica desli-
gada do corpo e do cérebro em particular ? Hd a possibilidade de haver vida
psiquica ou emocional e nio se manifestar devido a processos neurofisiolégicos
alterados como durante o processo de anestesia geral.

Refira-se o caricter «laxo» existente entre os fenémenos da consciéncia
e os seus correlatos de outra ordem (por exemplo, neurofisiolégicos). Hi como
que uma independéncia relativa da consciéncia em relagéo aos estimulos fisicos
que chegam aos receptores, e 0 mesmo ocorre em relacdo aos processos cere-
brais e de comportamento; nas suas rela¢des hd mais graus de liberdade, que
aqueles previstos pelo mecanicismo (Pinillos, 1985). Como também refere este
autor, a correlacio entre varidveis mentais, fisiolégicas e comportamentais estd
longe de ser perfeita e passa-se «como se o individuo se furtasse a tirania do
estimulo juntando a cada resposta uma proposta» (Pinillos, 1985).

Na vida psiquica existem trés realidades diferentes mas indissocidveis (Izard,
1977): 1. o neurofisiologico, processos que ocorrem no sistema nervoso e no cére-
bro; 2 . o comportamento observivel e expressivo da vivéncia; 3. a mente cons-
ciente. A dificuldade do seu estudo e integragio de dados adquiridos deriva do
facto do observador ser simultaneamente testemunha e sujeito de trés ordens
de fenémenos e nio ser possivel imaginar uma posicdo que as englobe, salvo
se se admitir uma estrutura pensante reflexiva independente, susceptivel de se de-
brugar sobre as trés ordens de fené6menos. Passar-se do determinismo biol6gico
(consciéncia como resultado) a consciéncia principio (mentalismo) € tentador.
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De qualquer modo existe uma necessidade filosofica de um principio organizador,
que dé sentido ou significado ao conjunto de fenomenos e seja mais que unificador e
controlador da experiéncia.

Para explicar a auséncia de localizagdo cerebral rigorosa dos processos
mnémicos, Pribram e Ramirez (1980) propuseram que a sede da meméria estava
em todas as partes do cérebro e em nenhuma precisa, como sucede com um
registo hologrifico, que ao ser iluminado por um raio laser proporciona uma
imagem tridimensional do objecto, tal como se se tomar apenas um fragmen-
to do holograma, pois cada parte do mesmo contém informacio codificada sobre
a imagem completa.

2. O «Eu».

2.1 Consideracoes gerais.
(Os subcapitulos 2.1-2.4 sio retirados, quase na totalidade, de Simdes (1992).

A ironia com que Max Hamilton (1986) comeca, ao tratar deste tema,
demonstra bem a posigdo de parte da comunidade cientifica sobre este assun-
to da psiquiatria cldssica: «ndo tem relevincia se nos interessarmos pela psi-
cologia do rato, mas o psiquiatra ndo pode obviar aos problemas, que os pacientes
Lhe colocam ao queixarem-se de alteracbes da consciéncia do Eu (de si mesmo)».
Na realidade, a consciéncia reflexiva e dirigida é um patriménio quase priva-
tivo do homem . Para tornear os problemas conceptuais e estruturais ligados
a consciéncia, Hamilton (1986) propde, que se utilize, nesta circunstincia, um
termo mais moderno e derivado da palavra alemi erleben — vivenciar. Assim, a
vivéncia do Eu, englobaria nio s6 os aspectos cognitivos préprios da consciéncia,
mas também aspectos emocionais de qualquer modo associados a essa re-cog-
nigdo. Esta indissociabilidade real das duas vertentes, cognitiva e emocional, levou
Ciompi (1982) a desenvolver a teorizacdo de uma /igica afectiva. Nio se trata
de uma légica dos afectos, mas antes de verificagbes cognitivas, que se repetem,
quando se estuda o pensamento emocional, como, por exemplo a auséncia de
contradi¢io, de sequéncia temporal ou espacial ou ainda de causalidade ime-
diata.

Esta experiéncia interna, sob a forma de representacio consciente € elab-
orada mediante uma actividade cognitiva, embora ndo se reduza a ela, pois inter-
ferem também expectativas, motivagdes e desejos (o imagindrio em geral), que
tém a ver com cada qual.

E, pois, uma experiéncia imediata, que se supde conatural a espécie, comum
a todo o homem, e prescindir desta dimensao experiencial humana nio parece
sensato (Pinillos, 1985).
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2.2 Experiéncia interior como objecto de estudo.

E natural que os métodos introspectivos tenham os seus limites, mas isso
ndo autoriza a declard-los genericamente invilidos. Dado que a experiéncia inte-
rior pode nio reflectir correctamente a-realidade exterior —~ e até pode induzir
em erro em relacdo a prépria interioridade — o seu estudo cientifico apresen-
ta um singular interesse para a psicologia e psiquiatria (Pinillos, 1985).

2.3 Cosciéncia do Eu.

Evoque-se ainda o problema, dentro da conseiéncia, da insténcia que dd sen-
tido ou significado ao conjunto de fendmenos que ocorve no campo daquela — o Eu. De
acordo com o Cristianismo seria algo imortal, estdvel, que ndo pode adoecer,
enquanto que o Ayurveda (livro tradicional de medicina védica) considera o Eu
como um conjunto de corpo, alma e espirito. Na tradigio bidica o Eu é definido
por uma eomposi¢io evaneseente de funcdes efémeras simultaneas. Para Freud
(1968) trata-se de um construto metapsieolégieo no sentido de uma organizac¢io
s6 parcialmente conseiente, entre o «super-ego» ¢ o «id». O Eu, pode definir-
-se, tendo em conta os contributos anteriores, eomo um construto fenomenols-
gico, produto de wma consciéncia veflexiva e explicitado através de experiéncias
relacionadas directamente com aquele construto — Eu — a certeza de ser o prdprio a ex-
perienciar (Seharfetter, 1990). E essencialmente neste ponto, que as deficiéncias
dos modelos animais da vida psiquiea se torna notéria — falta a vivéncia, sobretudo
do Eu. A questio torna-se mais aguda pois, nio havendo linguagem para comu-
nicar, é impossivel ter acesso is vivéncias dos animais. E, aliss, o busilis da dife-
renga, actualmente, entre o homem e a miquina. Quando esta «disser» — «eu
tenho medo» — «sabendo» (tendo consciéncia) que € ela mesmo que experien-
cia esse sentimento, entio nio serdo apenas feitas 4 imagem do homem, mas
também 2 sua semelhanca.

O caracter unitdrio da experiéncia nio depende da sintese que se opera a
nivel neurofisiolégico, mas do caracter integrador do Eu, na consciéncia. Esta
concilia a dispersio de processos corticais implicados na experiéncia consciente
e assim a unidade indissoldvel desta, integrada pelo Eu.

Segundo Eccles (1965) a unidade da consciéncia provém dela mesma — esta
seleccionaria os médulos neuronais do cortex e integraria os diversos circuitos
intervenientes, unificando a experiéncia consciente.

Normalmente nio existe consciéncia reflexiva do Eu porque € conatural.
Salvo num processo de doenga fisica ou mental, ndo hi divida que se estd vivo,
que se produz os préprios pensamentos, de ser o mesmo em relagio ao passa-
do, que se € diferente dos outros. A identidade ou «mesmidade», que é um dado
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adquirido, nas pessoas perturbada-ndo o é. Se estas pensarem o que se passa
com elas, nessa altura, algo pensa nelas e poder-se-ia dizer, ndo como Descartes
«penso, logo existo», mas talvez como Nietzsche «penso, logo algo pensa em
mim», que seria o Eu.

O construto consciéncia do Eu é subdividido em einco dimensdes, que se
imaginam como hierarquizadas na sua interdependéncia, embora nem sempre
nitidamente separaveis:

1. Vitalidade, sentimento vital, certeza de estar vivo, corporalmente pre-
sente

2. Actividade, sentimento de autonomia do pensar, sentir e actuar

3. Consisténcia, sentimento de coeréncia e unidade em relagio a n6s mes-
mos num determinado momento

4. Demarcagio, sentimento de diferenciagio e delimitagio entre o Eue o
nio Eu

5. Identidade, sentimento de «mesmidade», de continuidade, apesar de mo-
dificagdes do préprio ou do ambiente no decurso da sua biografia.

Quatro destas dimensdes (actividade do Eu, consisténcia do Eu ou unidade,
demarcacgio do Eu e identidade do Eu), correspondem, respectivamente, as ca-
racteristicas da consciéncia do Eu de Jaspers (1963), pelo que se mantém as
designagdes originais. A dimensio vitalidade coincide em grarde parte com a
«consciéncia de existéncia» de Schneider (1975) e com a «familiaridade do Eu»
de Alonso Fernindez (1979). Esta dimensao, de acordo com estes autores e com
as reservas ja apontadas, pode ser considerada independente das outras e. por
isso, considera-se, mantendo a designacio de Scharfetter (1990), por ser a mais
adequada as vivéncias verbalizadas em EMC.

2.3.1 Fenomenologia das Dimensées do Eu.

As dimensoes do Eu e a sua fenomenologia sio estudadas cientificamente com
a quinta versio de um questiondrio para rastreio de perturbagdes da consciéncia
(vivéncia) do Eu, em esquizofrénicos e que surgem também em EMC. E baseado
no construto da consciéncia do Eu de Scharfetter (1990), ja abordado.

A primeira versio surge em 1976 (Grahmann e Notz, 1976), tendo sofrido
modificagdes no nimero de itens, que finalmente fica em 53. Este ndmero, ini-
cialmente, nada mais € que um indicador do grau de perturbagéo global da cons-
ciéncia do Eu. Os itens foram obtidos a partirda recolha de verbalizagGes de
pacientes esquizofrénicos, que se relacionassem com as vivéncias do Eu e, depois,
reformulados de modo mais esplicito (Scharfetter, 1985), tendo em vista a sua
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aplicacdo futura standardizada. Existe uma versao castelhana do questionirio
(SimGes, 1992) e uma versio portuguesa encontra se em elaboracio.

A versdo actualmente usada tem 53 itens, distribuidos pelas cinco dimen-
soes da vivéncia do Eu, mais quatro dominios temdticos (sobrecompensagio,
perturbag¢io do pensamento actividades compulsivas-obcessivas e perturbagdes
motéricas). Esta divisa- tem como objecto, apenas, uma melhor estruturagio
do contetdo da entrevista (Dahri-Ehrensperger e Svaton, 1988). Os itens subdi-
videm-se em 35 especificos das dimensdes do Eu e 18 inespecificos.

Os itens especificos sdo facilmente agregados numa das cinco dimensdes
do Eu. Os inespecificos podem ser adscritos a varias dimensoes simultaneamente.
Durante a entrevista clinica, deve ser esclarecido, qual destes itens se inscreve
em qual ou quais dimensdes.

2.3.2 Dimensdes do Eu postuladas.

As dimensoes e seus itens (questiondrio IPP) sdo assim postuladas:

1. Identidade (1, 2, 3,4, 5, 27, 30)

2. Limites/ Demarcacio (6, 8, 9, 40,43)

3. Unidade (10, 11, 12, 13, 14, 28, 29, 31, 32, 33)

4. Actividade (15, 17, 18, 24, 26, 41, 45, 46)

5. Vitalidade (19, 20, 21, 22, 23, 34, 35, 37, 39, 47, 51, 52)
6. Inespecificos (7, 16, 25, 36, 38, 42, 48, 49, 50, 53)

A vitalidade, a dimensio mais «basal», é condi¢do para a experiéncia de
existéncia e estar-no-mundo e por isso tem as mais estreitas relacdes com a cor-
poralidade e capacidade de vigilia.

A dimensio seguinte, a Actividade, € a experiéncia fundamental, que per-
mite as outras e, ontogeneticamente, a consciéncia do Eu (Zimmermann, 1984).
A pessoa doente vivéncia estas dimensoes s6 quando ameacadas, isto é, podem
ser consideradas como «aspectos da autoexperiéncia (vivéncia) de individuos
doentes» (Scharfetter e Weber, 1985). Neste sentido, as vivéncias e comporta-
mentos de esquizofrénicos sdo entendidas como expressao de uma perturbagio
em uma ou mais dimensées da consciéncia do Eu.

Assim, consoante as dimensdes perturbadas estabelecer-se-iam relacoes com
as entidades clinicas como catatonia, hebefrenia, esquizofrenia simples e estados-
-limites, e os diferentes tipos de delirio teriam um papel central como forma
de reacc¢io as ameacas da consciéncia do Eu (Zimmermann, 1984). Estas ameacas
ao Eu sio vivenciadas como suspeita, suposi¢do ou pressentimento, até uma
certeza absoluta e concreta manifestada num sentimento corporal profunda-
mente perturbado (Hagmann e Mueri, 1981).
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2.4 Perspectiva critica pessoal.

As dimensoes expostas e aceites, sio construtos, tal como tudo o que se apre-
ende e denomina. Toma-se consciéncia daquelas apenas quando surgem per-
turbadas, o que ndo acontece apenas na esquizofrenia, apesar de nesta terem
um papel primordial. As vivéncias alteradas sio, pois, etiologicamente inespe-
cificas embora preponderantes para o espectro dos quadros esquizofreniformes
e de dos EMCs em geral, ambos ndo especificos na sua etiologia. A perturbagio
da dimensao Actividade do Eu, que engloba a consciéncia e certeza que a pessoa
tem de ser ela mesma a autora dos seus pensamentos ou ac¢io, € susceptivel de
vir a determinar a perturbagio das outras dimensdes. A auséncia de ddavida sobre
a autoria de pensamentos ou acgdes, tal como, por exemplo, sucede em hipnose
faz com que vivéncias (cogni¢des e emogdes) de outras dimensdes do Eu tam-
bém nio surjam como perturbadas do ponto de vista do individuo sob EMC.
Por outro lado, a sua perturbagio (ou percepgio de perturbacio pelo individuo)
seria susceptivel de determinar a sintomatologia da esquizofrenia paranédide
(Simdes, 1992) ou de EMCs patolégicos. Existe confirmacio parcial que a esqui-
zofrenia paranéide seria um EMC patolégico (Simoes, 1994).

Quanto ao Eu, considera-se, que nio € apenas um construto mas também,
ele mesmo, uma estrutura funcionante em toda a pessoa que vivencia (expe-
riencia), em acordo com Hilgard (1986). Este autor, utiliza uma metafora para
exprimir um fenémeno observado em estudos experimentais, sobretudo sob
condig¢des hipnéticas. Trata-se do «observador escondido». Seria uma «es-
trutura cognitiva explicitada por material memorizado, que a pessoa teria regis-
tado e armazenado na memoria, sem ter tido consciéncia, que aquele tenha
sido experienciado e processado» (Hilgard, 1986). Haveria um processamen-
to de informacio paralelo e insconsciente, susceptivel de ser demonstrado por
técnicas adequadas, no entanto, apenas em pessoas altamente hipnotiziveis.
Deve entender-se, que ndo se trata de uma frac¢ao da personalidade persistindo
no tempo, mas apenas de uma estrutura cognitiva, demonstrada por aquela
técnica.

Esta estrutura cognitiva (um processador ou operador) integrativo e capaz
de «programar» outros operadores seria o Eu e nunca estaria perturbado nos
EMCs, salvo se estes torem patologicos conforme definido por Crombach
(1974). 0 que estaria perturbado nos EMCs seria a «sintaxe» ou o processo de
reentrada dos operadores saudaveis (Edelman e Mountcastle, 1978), em que a
cognigio se transforma em recognicio, que continuamente altera ou confirma
o «modelo do mundo», programados pelo Eu. A perturbagio da «sintaxe»
traduzir-se-ia na auséncia de avaliag¢do, significa¢io dos actos executados em
EMC em termos de uma légica proposicional (intencionalidade).
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Em sintese, e de acordo com Alonso-Ferndndez (1979), a consciéncia enten-
dida na sua concepg¢io actual é uma «panconsciéncia» ou holoconsciéncia com a
vida psiquica, dela indissocidvel, engloba a relagio emocional com a prépria refer-
éncia moral em geral e com todo o género de saberes préprios, psicolégico e
cognitivos. A vida psiquica actual (vivéncia e comportamento) é, holisticamente, mais
que 4 determinagio do passado, do presente e do futuro imaginado.

3. Estados Modificados de Consciéncia.
3.1 Aspectos geralis.

A teorizagio dos estados modificados de consciéncia (EMC) rompe com
os paradigmas da l6gica formal, nomeadamente, da continuidade espago-tempo,
da contradicio da causalidade linear, etc., mas também com o pressuposto da
consciéncia como produto exclusivo do cérebro, conforme j4 discutido.

Quase todos os seres humanos reconhecem que o sonho é uma outra forma
de consciéncia diferente da consciéncia normal em estado de vigilia. Outras
formas menos conhecidas de consciéncia, denominadas «Estados Modificados
de Consciéncia» (EMC) - traducio preferivel de «altered states of conscious-
ness», da literatura anglo-saxdnica — apenas nos dltimos vinte anos tém sido
objecto de investigacgio cientifica, sobretudo nos EUA, apesar de uma longa
tradigdo europeia (Beringer, 1927; Stoll, 1947). Entre aqueles estados mere-
cem especial referéncia os que ocorrem em estado de vigilia.

O despertar pelo interesse pelos EMC deve-se principalmente a trés
motivos:

1. Os movimentos estudantis, de inicio nos EUA, no comeco dos anos 60,
e posteriormente na Europa Central, iniciaram uma procura pessoal de
EMC, usando para isso marijuana, LSD ou técnicas de meditagio orien-
tais. E conhecido como este desenvolvimento levou a conflitos sociais
considerdveis.

2. Estudos etnolégicos (Bourguignon, 1973) mostraram que, em 90% das
sociedades citadas no Atlas Etnogrdfico (Murdock, 1967), a provocacio
de EMC esti institucionalizada para certos acontecimentos sociais.
Assim, pode, pois, falar-se de uma «constante de base antropolégica».

3. Na investigacdo psiquidtrica, os EMC ganharam significado, em relacdo
com hipéteses sobre a etiologia e terapia de doencas psiquidtricas («psi-
cose modelo» ou «terapia psicolitica»).
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3.2 Caracteristicas dos Estados Modificados de Consciéncia.

1. Apresentam caracteristicas precisas, verbalizdveis, que ocorrem raramente
durante o estado de vigilia normal.

2. Geralmente tém uma dura¢io de minutos ou horas, o que os diferen-
cia da grande maioria das doengas psiquidtricas

3. Sdo habitualmente induzidos pelo préprio, mas também podem ocorre
expontaneamente. Nio resultam de doenca ou adversidade social

4. Ha virios modos de induzir EMCs. Os mais conhecidos sdo agrupiveis
em quatro categorias:
a) alucinogéneos de primeira ordem (Mescalina, LSD, DMT, THC)
b) alucinogéneos de segunda ordem (escopolamina, muscimol, éxido
nitroso)
¢) privacio sensorial em sentido lato (meditagdo, hipnose, estados hip-
nagégicos, Treino Autégeno)
d) sobrecarga de estimulos — intensos, monétonos e ritlnicos ou «bom-
bardeamento» com estinlulos varidveis (danga, mdsica)

Os estados de consciéncia sio pessoais e por isso subjectivos. Os conheci-
mentos de um estado de consciéncia sio especificos desse estado. Questionam
paradigmas da légica (tempo e espago) e da Psicologia da Consciéncia do EU
(actividade, unidade, vitalidade, identidade, demarcagio). Os EMC tém um
conjunto de pontos comuns, como as dimensdes neles observiveis, indepen-
dentemente do modo como sio provocados, isto €, nio sio etiologicamente
especificos, o que os diferencia dos estados de consciéncia comuns. A um nivel
dimensional significa, que os EMC tém em comum determinadas dimensdes
principais, independentemente da sua origem ou intensidade. Isto ndo exclui
a existéncia colateral de dimensdes especificas, como, por exemplo, uma provivel
dimensio «Obnibulag¢do da Consciéncia», se provocados por alucinogénios de
segunda ordem.

Os estados modificados de consciéncia, provocados pelos estimulos acima
mencionados se bem que recohhecidos, ainda possuem nas sociedades ocidentais,
conotagdes tais como «diferente», irracional, estranho, anormal e patolégico.

Esta ultima surge tanto mais facilmente quanto aqueles estados surgem
expontaneamente, pois também as chamadas doencas psiquidtricas funcionais
surgem aparentemente de modo expontineo.
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3.3 Definigio e fenomenologia de Estados Modificados de Consciéncia.

Contrariamente ao suposto habitualmente, o estado ordinario de conscién-
cia (em vigilia) ndo é o mais estivel, podendo mesmo ser considerado como nio
usual, impossivel de manter por longo tempo, sendo isso conseguido através
de um « input» de estimulos perceptivos exteriores e proprioceptivos, a que se
junta um discurso continuo interior.

De acordo com Kokoszka (1987) considera-se que se estd perante um EMC
«sempre que exista uma modificagdo na experiéncia subjectiva ou funcionamento
psicolégico, reconllecido pelo préprio ou um observador, em relagio a certas
normas gerais para um determinado individuo». Esta defini¢do tem em conta
os contributos de autores seminais nesta drea como Ludwig (1966) ou Tart

(1975).

3.3.1 Fenomenologia — Contetidos de Estados Modiflcados de Conciéncia.

Pode colocar-se a questio se existem EMC nio provocados, isto €, que ocor-
rem expontaneamente. Se considerarmos, que as doengas psiquidtricas tém uma
psicopatologia em grande parte coincidellte com as manifestagdes dos EMC,
¢ de supor que existem dimensdcs comuns a ambas as experiéncias.

Estudos de campo internacionais (Dittrich et al, 1986), incluindo Portu-
gal (Simdes et 4/ 1986), demonstraram que as caracteristicas dos EMC definidas
se mantém suficientemellte estiveis sob diferentes meios de indugao e confirma-
ram a existéncia de trés dimensdes (subescalas) inter-correlacionadas e que foram
designadas, de acordo com o seu contetido:

1. «Auto-Ilimita¢io Oceénica» 2. «Auto-Dissolugdo Angustiante» 3. «Res-
truturagdo Visiondria». A primeira escala descreve um estado similar as experién-
cias misticas, a segunda contém aspectos que indicam um estado desagradivel
semelhante ao que é chamado uma «ma viagem» («bad trip») por utilizadores
de alucinogéneos e a terceir a inclui itens sobre pseudo-alucinagées visuais, ce-
nestesias e modificagio do ambiente (desrealizagido). Como refere Dittrich
(1985), citando Huxley (1961) poder-se-ia dizer que as trés escalas descrevendo
a fenomenologia dos EMC correspondem, respectivamente, ao « Céu», «In-
ferno» e « Visoes» .

3.3.1.1 Estudos sobre a fenomenologia.

O conteudo destas dimensdes foi retirado das verbalizacoes de doentes
psiquidtricos, de pessoas submetidas a estimulos susceptiveis de induzir EMC
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e de relatos de experiéncias misticas. Por anlise factorial foram definidas aque-
las dimensées e reunidas, de acordo com a teoria cldssica de testes, no ques-
tionario APZ (Dittrich, 1975) .

Trata-se de um questiondrio para rastreio de perturbacdes agudas e induzi-
das, do conteido da consciéncia (estados modificados de consciéncia). Foi desen-
volvido por Dittrich (1975) e seus colaboradores (Dittrich etal, 1986), na sequéncia
de um projecto transnacional, no qual o autor participou, com uma versao por-
tuguesa (Simées et al. 1986). Existe, também, uma versio castelhana (Simdes, 1992).

Compreende 158 itens ou afirmagdes formuladas na primeira pessoa do
singular, cuja resposta é «sim» ou «nio». Os itens provém de diversas fontes,
tais como questiondrios com finalidade semelhante, escalas de observacio
psiquidtrica, descrigdes clinicas, etc.

Nos estudos experimentais, 72 itens revelaram-se etiologicamente inespe-
cificos, isto €, ndo dependentes de uma causa especifica; estes itens sdo sus-
ceptiveis de diferenciar entre estados de consciéncia modificados e estados de
consciéncia normal ou de vigilia e englobam os aspectos comuns a todos os es-
tados de consciéncia modificados.

Os itens colocam em evidéncia uma alteracdo (primadria) do pensamento, de
vivéncia do tempo, medo de perda de autocontrole, emogaes intensas, alteragoes
do esquema corporal e percepgio visual tais como alucinagdes, pseudo-alucin-
acdes, ilusdes e cenestesias, bem como alteracdes do significado de objectos no
ambiente.

Neste estudo consideram-se apenas os itens etiologicamente independentes
(72), apropriados para discriminar estados de consciéncia modificados e seu ras-
treio quantitativo (Dittrich et 2/, 1986) e que se distribuem por trés escalas:

«Autoilimitagio Oceidnica»: itens 1, 7, 13, 16, 31, 34, 68, 84, 92, 95, 127,

129, 147

«Autodissolucio Angustiante»: itens 9, 32, 40, 44, 55, 56, 64, 66, 71, 83,

91, 105, 107, 110, 131, 133, 136, 141, 148, 156, 157, 158

«Reestruturagio Perceptiva Visiondria»: itens 14, 29. 33, 42, 43, 51, 70,

80. 100, 119,120, 128, 134, 138

No seu conjunto constituem uma escala secundaria global.

Lendo o conteido dos itens verifica-se, que sdo comuns as experiéncias
psicéticas, misticas, estéticas e alucinogénicas,

Como jd foi descrito, os EMC podem ser conseguidos por processos natu-
rais, psicolégicos ou por agentes exgenos, o que aponta para para uma base
psicofisiolégica deste fenémeno. Na sua patogenia interfeririam perturbagdes
no processamento de informagio. A variedade dos seus contetidos resulta dos
seguintes fenémenos (Koloszka, 1989):
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1. Experiéncias de perturbacio na recepcio de estimulos e estado passivo
na coordengdo e uso de informacdo armazenada na memoria

2. Estas experiéncias sdo tratadas como material ambiguo, que resulta da
actividade expontanea do cérebro (a pessoa, que experimenta estas
ambiguidades projecta as suas expectativas sobre o contetido tempora-
riamente presente, condicionado pelo seu conhecimento prévio e esque-
mas cognitivos)

3. O conteido das expectativas depende dos estimulos do meio ambiente
(pessoas, situacgdes, leituras, etc).

Como ji foi descrito, os EMC podem ser conseguidos por processos natu-
rais, psicol6gicos ou por agentes exogenos, o que aponta para para uma base psi-
cofisiologica deste fenémeno. Na sua patogenia interfeririam perturbagdes no
processamento de informagio, de acordo com uma l6gica afectiva, ji evocada.

3.4 Um modelo funcional dos estados modificados de consciéncia.

Por que se trata de uma situag¢io dos dominios da vigilidade refere se a
situagdo de hipervigilia. Zutt (1962) considera, que a consciéncia tem uma estru-
tura polar, isto €, que oscila entre a hipervigilia e o sono, dando como exemplo
da primeira, a situagdo que se produz sob o efeito das anfetaminas. Esta ideia
de um estado hipervigil, entendido como hiperlucidez e inclusivamente como
hipervigilia ndo € aceite por Alonso-Fernandez (1979). Este autor considera,
que aquelas substancias proporcionam sentimentos agradaveis de ligeireza e flui-
dez, aumentam o fluxo das associa¢des ideativas, mas jamaiagudizam a conscién-
cia, jamais produzem um incremento na ordenag¢do psiquica normal.

Outro tipo de substancias quimicas, psicodislépticas, também n3o aumen-
tam a vigilidade, mas criariam estados emocionais, em vigilia, que ddo outra
tonalidade ao que esta sendo vivido. Estados deste tipo observam-se em situa-
¢bes patoldgicas nio induzidas, como alguns estados manfacos e hipo-manfacos
e certas formas de inicio da esquizofrenia.

A atencio é uma funcio da consciéncia que, como um foco, estrutura di-
namicamente a intencionalidade, permite organizi la para que haja um signifi-
cado. O objecto da atengdo € sempre um conteudo da consciéncia. A atengdo
passiva pode ser dirigida pelos proprios contetidos da consciéncia para fora dela.
Por algum estimulo relevante, a atencio passiva passa a uma atengdo activa e selec-
tiva temporariamente. Aquele estimulo é comparado com contetdos existen-
tes na memoria, em termos de relevincia na situagio em que a pessoa se encontra
e em comparac¢do com experiéncias passadas. Se € relevante dedica lhe uma
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atengdo activa e selectiva, ndo num sentido de feed-back, mas de feed-forward.
Passa a haver um rastreio de estimulos para acrescentar mais informacao, de modo
selectivo para o que lhe interessa, isto €, uma busca de estimulos (informagio)
pertinente. Estes, segundo a teoria da Gestalt e de outras escolas seriam os que
se diferenciam pela sua intensidade, contraste, tamanhbo, forma e movimento e humor
do sujeito (Atkinson et al, 1983) .

Outros factores intervenientes sio a andlise estrutural e semantica por com-
paragio com informagio préviamente armazenada (Belloch e Ibinez, 1987). Estes
processos seguiriam um modelo do tipo de «processamento da informacio»
(Ruiz-Vargas e Zaccagnini, 1987), sendo esta considerada semelhante a um holo-
grama (Pribram e Ramirez, 1980). Por outro lado. e conforme se referiu, a «re-
presenta¢io» tem um «conteido», que lhe é imanente. Isto é, a consciéncia é
sempre consciéncia de algo, este ndo sendo aleatério, mas sim intencional.

Esta intencionalidade, caracteristica de todos os fenémenos psiquicos
(Brentano. 1874), «ndo no sentido de perseguir um objectivo», mas de «ocupar-
-se, relacionar-se com» torna-se clara na consciéncia vigil reflexiva (Baumgar-
tner, 1985).

O processamento de informacio pré-consciente interfere no material que
chega 2 consciéncia vigil, pelo que se trata com mais pormenor neste ponto.
Embora na defini¢do acima proposta se refiram algumas capacidades, que sio
coincidentes com as fases de processamento de informacio, a consciéncia ndo
se confunde com aquela. Existem, na realidade dois processos: um processo
de transmissdo de informacdo e outro encarregado da sua representagio consciente
(Dixon, 1981). A existéncia destes dois sistemas permite, que possa haver expe-
riéncia consciente em condi¢bes de diminui¢io de estimulag¢do sensorial (no
sonho) e percep¢io sem tomada de consciéncia (wareness/Besinnung). Antes da
informagao chegar a ser uma representagio consciente tem de passar por varios
«filtros», de tal modo que aquela representagdo ¢ um momento tardio na se-
quéncia de operagoes Inentais Implicadas (Froufe e Sierra, 1985). Para que uma
afluéncia sensorial logre uma representacio consciente, necessita ser seleccio-
nada por uma atencio (selectiva), segundo critérios, que incluem a intensidade,
grandeza, contraste, movimento e humor do sujeito (Atkinson et 2/, 1983).

S6 que no EMC nao se trata apenas de uma perturbagéo cognitiva mas tam-
bém de uma alteracio do humor ou afecto. Trata-se de uma vivéncia, isto €, com
aspectosognitivos e emocionais, em que totalidade da personalidade é envolvida
e por isso susceptivel de modificar as cognictes. Passaria a funcionar uma «légi-
ca dos afectos» (Ciompi, 1982) cujas leis seriam a auséncia do principio da con-
tradigdo, da sequéncia espacial e temporal e da causalidade, entre outras.

Veja-se o exemplo em relagdo com uma configuracao (algo que se mantém
por pouco tempo na nossa consciéncia), que pode vir a ser representagio, por
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esforgo activo da atencio, devido 2 sua pertinéncia ou ambiguidade, sobretudo
quando conotada com o emocional.

Esta caracteristica dos estimulos, torna mais complexa a sua abordagem.
O quadro de da Vinci Monalisa, ou melhor, o seu sorriso pode parecer a uns como
irénico, a outros benevolente ou ainda nio despertar qualquer sentimento ou
reac¢do. Perante esta ambiguidade necessita-se mais informagfo para a proces-
sar correctamente e até se obter fica-se com uma divida sobre o significado dltimo
da representacdo. Neste caso, o individuo em Er1C nfo tem ddvidas (a certeza
pode ser delirante), ndo espera mais informacio ou busca-a selectivamente, no
sentido de confirmar as suas certezas precocemente obtidas.

Um autor, Gowan (1978) chega mesmo a propor, no espectro do balango
funcional entre o hemisfério direito e esquerdo, que perante uma incapacidade
das fun¢des do hemisfério direito serem mediadas pelo esquerdo ou quando
expressas directamente por aquele, entdo a sua expressdo seria prototixica
(somitica), muitas vezes uma situagio de trance (EMC), cuja forma extrema
seria a esquizofrenia.

Assim, seria uma hipdtese interessanteconsiderar um estado alterado de
consciéncia em vigilia, como inicio do processo psicético e mantido por um
processamento erréneo de informacio, baseado numa atencio selectiva fun-
cionando em feed-forard.

3.5 Estados Modificados de Consciéncia patolégicos.

Uma interrogacgio pertinente surge quando e como se consideram como
patolégicos os EMC. A classificagio de EMC como patolégicos, ja ndo € vista
apenas, modernamente, como uma decisio baseada estritamente em critérios
biol6gicos ou fenomenolégicos, mas como uma medida de controle social, que
serve para fazer vingar as normas sociais (Dittrich, 1985).

Um outro autor, Crombach (1974), num artigo fundamental intitulado
«psicopatologia do ponto de vista dos EMC», considera que estes perderiam
o seu caracter bizarro e estranllo se fossem perespectivados como uma forma
de conhecimento, isto é, como um outro modo de «construir a realidade.

Seriam, entdo, patolégicos os EMC, que ocorressem sem ser desejados
(expontineos) e que apresentassemn as seguintes caracteristicas:

— como forma vivencial dominante, na vida quotidiana

— se evitam solugdes adequadas 4 vida quotidiana

- quando na situacio da sua vivéncia nio hi ou existem poucas subestru-
turas cognitivas ou sociais para lidar com os EMC
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Esta posi¢do alternativa a uma psicopatologia taxonémica clissica encon-
tra-se ainda em estddio rudimentar ¢ o seu desenvolvimento estd dependente
de factores sociais (moda, aceitagio geral, etc) e transculturais, ou seja a difusdo
de EMC na nossa cultura, de valores e experiéncias jd aceites por outras
sociedades.

Para Kokoszka (1987) existiriam quatro estados de consciéncia: 1. ordindrio,
de vigilia; 2. de ondas lentas; 3. REM; 4. de vigilia diferenciada. Apenas o pri-
meiro e ltimos estio associados ao estado de vigilia e por isso, para este tra-
balho, convém diferencid-los:

EMC em vigilia ordinaria:

H4 dominancia do estado de activacio em relagdo ao de repouso; énfase
na actividade mental caracteristica do hemisfério esquerdo, dominancia
na recepgio de estimulos exteriores, pouca utilizagdo da imaginagao e um
dominio da actividade mental ou fisica, sobre a comtemplativa.

EMC em vigilia diferenciada:

Hi dominio de um estado de repouso, dominio da recepcio de estimulos
de fontes internas (corporais ou de contetidos de memoria), imagina¢do con-
siderivel, estado passivo de actividade mental — dominio da contemplagio
sobre a agio.

Estes tltimos nio sdo de experiéncia comum nas culturas ocidentais (salvo
em determinados cireulos religiosos ou culturais) e, por isso, quando ocorrem,
criam um sentimento inicial de surpresa e depois de inquietagio ou «desassos-
segos, por existir discérdia com as suas vivéncias habituais.

Nio é pelo contetdo fantistico ou bizarro, que se diferenciam as vivéncias
patolégieas das ndo patolégieas, pois eada individuo tem as suas proprias «reali-
dades» internas ndo consensuais. E pela dificuldade, que os psicéticos sentem de par-
tilhar uma realidade intersubjectiva aceite por consenso e pela incapacidade de manejar
os niveis consensuais de interaccao social (Lukoff, 1985), que eles se diferenciam. Como
muito bem observa Spitzer (1988) as «erengas delirantes sdo juizos formulados
eomo se referissem a estados mentais (EMC ?), absolutamente subjectivos, mas
cujos contetidos, contudo, ndo sio estados mentais. mas sim factos acessiveis intersubjec-
tivamente (objectivos)». Tanto um como outro tém as suas certezas epistemolégieas
aeerca das suas vivéncias, o que os diferencia € o espectro de aplica¢des que cada
um faz delas. Sirvam como exemplo as situa¢des de trance (EMC) num contexto
cultural, frequentes, por exemplo no Brasil (Richeport, 1987).

A tendéncia para enfatizar a racionalidade e comunicagio intersubjectiva
leva a que se considere esta vivéncia como anormal. Evoca o medo da doenga
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mental, pois ndo é conforme aos estereotipos vivenciais. Refira-se a este propési-
to, que técnicas de relaxacao tio difundidas como as de meditagdo ou de treino
autdgeno, executadas em vigilia, podem acompanhar-se de EMC em vigilia
diferenciada. Por outro lado crises espirituais podem confundir-se com estados
modificados de consciéncia patolégicos.

Muitos dos EMC em vigilia questionam alguns dos paradigmas actuais da
realidade e simplesmente por isso, nio devem ser considerados patolégicos em
si mesmo e podem mesmo contribuir para o conhecimento da realidade.

3.6 Estados Modificados de Consciéncia e pensamento emocional.

Em EMC ocorre frequentemente o pensamento emocional, mais que o
racional e que tem leis a que Ciompi (1982) chamou «légica afectiva». O pen-
samento emocional assume, frequentemente, caracteristicas de irracionalidade.
Aquele nio € tdo irracional quanto isso, pois apenas assim parece, de acordo
com os padrdes da l6gica do pensamento racional. Aquele tem leis, ou melhor,
tem uma l6gica — l6gica afectiva ou dos afectos. Alguns desses principios como
o da causalidade ou de sequéncia temporal foram ja referidos, no entanto outras
caracteristicas ou «leis» dessa légica afectiva das vivéncias (sentimentos cogni-
tivo-emotivos) ou pensamento emocional podem ser enunciados (Walsh, 1981):
L. intermutdvel (p.ex. se alguém nio gosta do meu partido é semelhante a nio
gostar de mim) 2. estd em continuo fluxo, ¢ impermanente e efémero (as configura-
¢des) 3. complexo (em oposicio a 16gica do pensamento racional) 4. acausal, mas
ndo anticausal, isto é, transcendendo causa e efeito e ultrapassando uma compre-
ensibilidade dentro dos modelos tradicionais de causalidade 5. global e autocon-
sistente, isto €, nenhum dos seus componentes ou processos € mais importante
que outro e por isso inexplicivel em termos de processos fundamentais 6. estatis-
tico e probabilistico, isto €, ndo é exacto (mensurével) nem predizivel 7. paradoxal,
mais,que total e intelectualmente compreensivel, codificivel e até comunicivel
(inefabilidade das experiéncias misticas) 8. é uma fungdo da consciéncia, inextri-
cavelmente ligada a esta, nao se separando dela como seu «conteido».

No pensamento emocional incluem-se, naturalmente, o pensamento
mdgico, 0 pensamento mitico € 0 pensamento mistico. Estes ndo s6 surgem natu-
ralmente, como sdo necessirios i vida.

As memorias (recordactes/representagies de vivéncias passadas) sao pessoais e
intransmissiveis, sdo algo que nio se podem «imprimir» em alguém, e por isso
uma marca do ser humano. Um filme que tratava deste problema, Blade Runner,
de Ridley Scott, ilustra bem esta especificidade. A dltima geragio de andréides,
feita 2 imagem, mas ndo a semelhanca do homem, comegou a ser exterminada
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por este, quando comegaram a tirar fotografias das festas organizadas entre eles.
Isto é, aqueles seres possuiam memérias que Thes tinham sido «impressas» pelos
homens, no sentido, por exemplo, de dizerem «ser responsavel e protejer os fi-
lhos», quando lhes perguntavam o que era ser pai (que, obviamente nunca pode-
riam ter sido) ou quando falavam de uma infancia, que também nio tinham tido.
O facto de fazerem fotografias das suas festas, indicava que comegavam a elabo-
rar as suas proprias memorias, vivéncias, com consciéncia de serem eles préprios
a vivenciar. Eram destruidos porque se estavam a assemelhar ao ser humano,
comegavam a ter as suas préprias memorias (vivéncias), ndo fornecidas do exterior.

3.7 Estados Modificados de Consciéncia em Etnopsicoterapias.

Os EMC hi muito se encontram enraizados em diferentes culturas e sur-
giam em contextos religiosos, curativos ou magico sociais. Foram descritos hd
muito sob outras designacdes tais como trance, estados de possessio enquan-
to para estados semelhantes, nas culturas ocidentais, lhe eram atribuidas outras
designagdes tais como estados hipndticos, experiéncias misticas, dissociacoes
histéricas consoante o contexto em que ocorriam (Jilek, 1989). As diferencas entre
aqueles estados seriam culturais mais que psicolégicas ou neurofisiologicas.
A indugdo de EMC é uma capacidade universal do ser humano, mas cuja frequén-
cia € uma fungio de varidveis socio-culturais. Entre estas contam-se a possibilidade
que o individuo tem, na sua cultura, de praticar certos «papéis» permitidos ou
mesmo procurados por essa cultura para assim satisfazer necessidades curati-
vas pessoais, sociais e outras.

Os processos curativos de algumas etnias envolvem a utiliza¢do de EMC,
que tém em comum certas analogias com formas psicoterapéuticas ocidentais.
Se as primeiras priviligiam formas de inducao por meios farmacolégicos (sobre-
tudo a base de plantas alucinogénicas) e estimulos ritmicos (danga e tambores)
e as segundas processos psicolégicos (diminui¢do de estimulos sensoriais e visua-
lizagdao) nio se considera haver uma dicotomia no processo de indugéo, pois
de acordo com a perspectiva actual sobre o problema corpo-espirito, processos
_ psicolégicos induzem alteragbes bioquimicas e vice-versa.

Um dos problemas que se coloca ao estudar os EMC nas diferentes etnias
€ saber se existem invariantes (Ward, 1989), isto €, aspectos comuns ou se devem
ser entendidos na sua especificidade isto €, se os estados de trance ou possessio
nio podem ser separados do seu ambiente socio-ultural. De acordo com os dados
actuais deve aceitar-se que as duas posigdes ndo se excluem mutuamente. Embora
o comportamento durante os EMC seja em alguns aspectos diferentes, os modos
de inducio e finalidades socio culturais apresentam algumas semelhancas, nem
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sempre tém equivaléncia funcional social se bem que os mecanismos neurofisi-
olégicos subjacentes sejam comuns. Pode considerar-se que a grande diferenca
entre o que se observa nas sociedades ocidentais e nas diferentes etnias em relagio
a psicoterapia das doengas consiste na atribui¢io da causalidade (Lambek, 1989).
E interessante referir. que nas sociedades ocidentais existem diferentes escolas
de psicoterapia tendo cada uma o seu modelo etiolégico de doenga.

O Yoga é conhecido na Asia desde ha séculos e usado como uma técnica
terapéutica em diferentes situacdes, que vio de ins6nias até problemas psicolé-
gicos (Hehr, 1987). Trata-se da observagio consciente das sensagGes e percepgoes
corporais sem que o Eu se identifique com a actividade ou sensagdes do corpo.
Para se obter essa consciéncia hd que procedera determinadas praticas de visuali-
zacdo e exercicios fisicos frequentemente combinados com a respiragdo. Os exer-
cicios do Yoga tém correlatos neurofisiolégicos e a sensagdo subjectiva do estado
¢é semelhallte a sentida durante a inalagdo de 6pio (Hehr, 1987) o que evoca a
hipétese das endorfinas como mediadores daquele tipo de sensacdes.

As cerimoénias curativas nos cultos de Umbanda (Brasil) e e Voodoo (Haiti)
contém técnicas psicofisicas manipulativas da consciéncia. Segundo a Umbanda,
a etiologia das perturbagées centra-se em fluidos sobrenaturais que serdo preju-
diciais, em consequéncia de erros ético- religiosos ou de for¢as magicas, espiri-
tuais, kdrmicas (destino) ou ainda devido a uma medialidade ndo desenvolvida.
A terapéutica € executada por um médium em EMC (sob a influéncia de um
«espirito» de pessoa falecida), que afasta aqueles fluidos. Muitos clientes vém
a tornar-se eles mesmos médiuns o que Ihes traz também prestigio social e cura.
A técnica Voodoo ¢ parcialmente comparavel com a Umbanda e ambas pro-
movem a integracgao psicosocial (parigrafo retirado de Pressel, 1987).

Os tipos de «espirito» que orientam a terapéutica através do médium,
«caboclo», «preto velho», «crianga» e «exu» representariam aspectos de uma
personalidade bem adaptada socialmente o que se traduziria também na frequén-
cia do seu aparecimento nos «terreiros» (Pressel, 1987). No Voodoo as ceri-
ménias ndo sio fundamentalmente curativas como na Umbanda e utilizam
animais durante a ceriménia. O conceito dos fluidos sobrenaturais permite ao
médium uma abordagem aos correlatos neurolégicos e bioquimicos por um lado
bem como entre as relagdes sociais do paciente com outras pessoas e activida-
de biolégica interna por outro. Pode encarar-se como uma parte de uma tenta-
tiva organizada da sociedade para satisfazer a necessidade de sentido de vida
dos seus membros como a necessidade bio6gica de cura (Pressel, 1987). Os pro-
cessos de inducio sao a danca, sobretudo a volta do eixo do corpo e os ritmos
dos tambores e batimento de palmas. Estes fazem parte da categoria d) de in-
dugido de EMC - sobrecarga de estimulos, com monotonia ritmica simultinea.
O ritmo dos tambores e batimento de maos encontra-se na frequéncia das ondas
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Teta do EEG (4-7 por segundo) e que seria a frequéncia principal em ceriménias
que levassem ao trance (Jilek, 1989) e confirmado em ceriménias com batuques
ritmicos na Sibéria, Haiti, Africa e Indonésia (Neher, 1962).

Ceriménias crativas através de danga sio também observadas entre indios
norte-americanos (Salish, Algonglians, Kiowa). Nestas dan¢as com fins cura-
tivos € o prépio paciente que é colocado em MC segundo as instrugdes de um
«iniciador» ajudado pela comunidade. A indugao destes EMC ocorre sem recur-
so a drogas alucinogénicas. Assim, aqueles estados sdo provocados através de
variacoes da vigilia e estimulos vérios, hipo e hiperventilagdo. estimulagio ritmi-
ca actstica e motérica (Jilek, 1989). Ao considerar-se este tipo de terapia de
um ponto de vista ocidental, encontram-se vérios elementos terapéuticos: tera-
pia de activagdo e ocupacional, psicoterapia de grupo, abreacgio catirtica, psi-
codrama, apoio directo sugestivo e exercicios fisicos. A fun¢io psicosocial actual
destas dangas ritualislicas com fungdes curativas pode ser interpretada como meio
para obter um bem-estar espirilual e emocional, responsabilidade e auto-estima
para os autéctones, que tém dificuldades em encontrar a sua identidade numa
sociedade dominada pelos brancos norte-americanos (Jilek, I 989) .

O factor comum das psicoterapias étnicas e ocidentais consiste na reconciliagdo com
o destino proprio, do grupo social e no dominio do transpessoal. Consegue se com
uma modificagio da perspectiva do individuo nos trés campos apontados, sob
um EMC, em que hd uma vivéncia (cognitiva e emocional) dramitica e catérti-
ca intensa tendo em conta os conceitos (culturais) de doenga partilhados pelo
paciente e terapeuta.

3.8 Estados Modificados de Consciéncia em psicoterapias de origem ocidental.
3.8.1 Hipnose.

E costume dizer-se que a «primeira hipnose foi feita em Adao para lhe
extrair-a costela da qual surgiria Eva». Trata-se de uma técnica utilizada hd mi-
lénios (templos do sono, rituais magico-religiosos), encontrando-se a mesma
fenomenologia em todo 0 Mundo. Nomes que de um modo ou outro contri-
buiram para a compreensio do fenémeno hipnético sio os de Paracelso, Mes-
mer, Abade Faria, Braid, Charcot, Freud, Pavlov, Janet realcando-se em especial
o do Abade Faria, que pela primeira vez considerou que a hipnose seria um
estado de auto-sugestio.

Define-se a Hipnose como um estado alterado de consciéncia caracterizado por
uma concentragdo receptiva e atenta com uma suspensao relativa da tomada de cons-
ciéncia (awareness) periférica (Spiegel e Spira, 1993). Nesta definicéo utiliza-se
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a palavra alterado, pois, frequentemente, a hipnose nio se processa em estado
de consciéncia vigil, isto ¢ modificada. Dado que os correlatos neuro-fisiol6gicos
ou clinicos nio sio especificos ndo se tem um sinal patognoménico de presenca
de estado hipnético o que leva alguns autores a considerar que aquele nio existe
(Barber, 1970; Wagstaff, 1981) ou que se trataria de um comportamento con-
trolado pelo préprio em resposta a «papéis sociais» requeridos, isto é, apre-
sentam-se como actores passivos num drama em que «perderiam o controlo
da conduta» (Spanos, 1989). Por outro lado, outros autores consideram, que
existe um EMC contorme definido, no qual, também, fenémenos de aprendi-
zagem e de «papel social» estariam presentes e, possivelmente, com maior fre-
quéncia, que em estados de consciéncia normal (Tart, 1975; Hilgard, 1986).

As vivéncias e comportamentos sob hipnose associam-se a uma convicgio
subjectiva tocando o delirante e com a sensa¢io de involuntirio tocando a com-
pulsdo (Kihlstrom, 1985). Aquela vivéncia envolve,trés factores (Spiegel e Spira,
1993): 1. «Absor¢io» (concentracio completa sem reflexdo) 2. «Dissociagao»
(experiéncias sensoriais e comportamentos) 3. «Sugestibilidade» (falta o «por-
qué?”; aceita¢do ndo critica).

Entre os mitos ligados a hipnose e descritos num brilhante trabalho de
Pincherle (1985) contam-se os seguintes: € sono, é «passiva» (algo que se faz
a alguém), toda a pessoa ou ninguém € hipnotizavel, ha perigos na hipnose, é
terapéutica em si mesma e é susceptibilidade ou «fraqueza de espirito».

Através de testes de capacidade hipnética avalia-se a susceptibilidade do
individuo a indugio hipnética, que € baseada no rapport ou relagio de confianca
estabelecida entre o terapeuta e o paciente. Nesta técnica considera-se que a
«resisténcia» ao trabalho terap@utico nio advém do paciente (como advoga a
psicanilise) mas da falha na relagio de confianga.

Os métodos de indugio sio variados e baseiam-se em estimulos monétonos
com certa ritmicidade em ambiente privado de estimulos sonoros e visuais. Os
estadios vdo desde o hipnoidal até ao sonambuilico onde observam fenémenos
alucinatérios, de anestesia profunda visualizagdo cénica, regressio de idade,
amnésia profunda e sugestdes pos-hiplléticas (Pincherle, 1985). Entre as suas
aplica¢bes contam-se o diagnéstico psicopatologico (Richeport, 1987), como
adjuvante de psicoterapia — com acesso rapido a memérias — de traumas de infin-
cia, fobias, tiques, de sintomas isolados de vérias doengas psicosomaticas mu-
danca de comportamentos aditivos, perturbaces dissociativas, perturbagao do
stress pos-traumdtico e em ajuda de vitimas de abuso sexual

Em resumo, com os conhecimentos actuais, pode considerar-se a hipnose
com um estado de consciéncia alterado, semelhante a outros do quotidiano
(relaxar-se, ler com concentracio um livro) diferentes da vigilia habitual, do
sonho e do sono nos quais a distingdo é estdvel tanto para os humanos como
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para outros mamiferos (Stengers, 1993) Os fenémenos hipnéticos escapam 2
defini¢do experimental mas nem por isso deve ser abandonado pela ciéncia,
deixando a porta aberta aos charlaties, que ironicamente denunciam «a recusa
dogmitica da ciéncia em se interessar por curas estranhas que eles provocam»
(Stengers 1993)

3.8.2 Sonho Acordado Dirigido de Desoille.

Esta técnica assemelha-se & hipnose em termos de indugdo e ambiente
requerido mas utiliza imagens com o apoio de «subida e descida» imagindrias,
em estado de relaxamellto, sugeridas pelo ierapeuta. Foi desenvolvida por De-
soille inspirado em Caslant. O relaxamento pode ser feito segundo qualquer
técnica, seja de tipo hipnoidal ou segundo o treino autégeno de Schultz (1980).

A descri¢gio do método, segundo Desoille (1945) citado por Azevedo
Fernandes (1975) pode resumir-se: «obtido o estado de atencio passiva o tera-
peuta desencadeari a actividade imagindria do paciente sugerindo-lhe uma
imagem qualquer... entre os cendrios ou objectos da vida corrente... desde que
evoque apenas uma ideia geral... entdo o terapeuta pede uma descrigdo exacta
da imagem... do lugar onde se encontra... do lugar imagindrio onde pensa que
se passeia; por transi¢do encaminhar-se-a a transformar (o lugar Gltimo em que
se passeia) em paisaem de montanllas as quais trepa; perante uma imagem angus-
tiante deve convidar-se o paciente a tomar uma atitude activa». Durante o sono
acordado podem surgir trés tipos distintos de imagens (Desoille, 1955), cita-
do em Fernandes (1975): #) imagens da vida real, semelhantes aos fantasmas
dos sonos nocturnos 4) imagens da fibula e contos de fadas ¢) imagens misticas,
que lembram as visGes de alguns santos. Apés trés quartos de hora, aproxima-
damente, manda-se o paciente percorrer em sentido inverso todas as etapas para
facilitar o regresso ao estado normal de consciéncia.

O papel do terapeuta é o de um companheiro em participag¢io onirica, que
se obriga no final a fazer um relato do acontecer onirico simbiético (Fernan-
des, 1975). Este autor aceita como imagens iniciais das primeiras sessoes, bus-
cadas em Freud e Jung as seguintes: espada, vaso. caverna, bruxa, bruxo, mago
(todos de relacdo consigo mesmo), dragdo, a bela adormecida (relagdo com os
outros). Estas imagens arquetipicas sdo forgas e prefiguragées que serve os instin-
tos e os precedem, sao magma sob compressao que carece de descarga (Fernan-
des. 1975). Pode, também, fazer-se regressar a idades mais precoces e em seguida
regressar a idade actual. Segundo uma discipula de Desoille, Doddoli (1970),
citada por Fernandes (1975), no sonho acordado nada é falso - trata-se de uma
situagio real que encolltra a sua expressio numa simbolizagdo primdria comum
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a todos os homens; ndo obstante se trate com o imagindrio tem fung¢des de re-
estruturagdo que se reflecte na conduta. As interpretagdes sio feitas pelo pacien-
te, ajudado pelo terapeuta, num trabalho frente a frente, em sessoes separadas,
ditas de comentirios. Nesta terapéutica a transferéncia é negligencidvel. Entre
as indicagbes com éxito tém-se apontado o trabalho com toxicémanos, gaguez
e toda a gama de neurdticos, de desadaptados sociais e conjugais. Sempre que
ndo se obtém resultados em 30 sessGes deve interromper-se a terapéutica pelo
sonho acordado.

3.8.3 Vivéncia Catatimica de Imagens de Leuner (KB)

A vivéncia catatilnica de imagens € uma técnica de psicoterapia desenvolvida
por Leuner a partir de 1948. Pode definir-se como como uma técnica de sonho
diurno (ou acordado) em que o paciente aprende a sonllar e descreve ao tera-
peuta os seus sonhos (Leuner, 1985). Esle autor refere que o conceito catatimico
teria sido usado pela primeira vez por Meyer e aceite por Bleuler e retirado
do grego kata — que vem de — e thymos — alma, isto €, de imagens segundo imagi-
nacdo, que seriam dependelltes de um fundo e momentos emotivos e vivencia-
dos dramaticamente sob a forma de simbolos. A designa¢io «drama simbélico»
¢ também aceite por aquele autor.

A inspiracdo terapéutica busca as suas origens na psicanilise freudiana e
jungiana, utilizando ainda técnicas de relaxamento baseadas na hipnose e treino
autégeno de Schultz (1980). A progressio terapéutica faz-se em trés estadios,
sendo necessdria uma formacdo analitica para o terceiro estadio. O primeiro
estadio utiliza certas imagens para desencadear o processo terapéutico e nao
faz recurso a interpretacdes o que permite a utiliza¢io por médicos sem treino
psicanalitico. No entanto este estadio exige que o terapeuta faga uma «co-leitu-
ra» do conteido das imagens e vivéncia do paciente, isto €, deve sonhar com
ele e acompanhi-lo no seu sonho, tal como um shaman faria em relagio ao seu
paciente. Leuner (1985) considera que as imagens catatilnicas se podem com-
parar ao que na linguagem psicopatolégica se designa por «fenémenos hipna-
gbgicos», o que seria, segundo ele, um estado alterado de consciéncia. Entre as
imagens catatimicas e o sonho apenas existe um pequeno passo — um afecto viven-
ciado na vida real € transformado em imagens — fala-se entdo de figuras simbdlicas.

Estas figuras sao induzidas numa situacio de relaxagio, as vezes acompa-
nhadas de musica, e iniciam-se pela sugestdo ao paciente para imaginar um prado
ou uma paisagem com campo. Por sugestio o paciente vai visualizar o que se encon-
tra naquela paisagem e surgirdo um ribeiro, uma montanha, uma casa e por fim,
neste estidio, # margem da floresta. No segundo estadio irio surgir temas rela-
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cionados com pessoas de relacio (simbolizadas em animais), sexualidade (simbo-
los: autostop, canteiro de rosas), agressividade (simbolo: ledo) e o Eu ideal (pes-
soa do mesmo sexo). No terceiro estadio imagina-se a caverna (animais e pessoas
como simbolos de problemas recalcados, rivalidades, homoerotismo) e panta-
no (simbolo de material recalcado, arcaico, edipiano — sapos, serpentes ou
homens nus). O autor apenas aconselha esta técnica a quem consiga imaginar,
sob solicitagdo, a imagem de um animal exético e o consiga descrever, por exem-
plo um camelo.

As situagoes dificeis que a pessoa tem de enfrentar, por exemplo subir uma
montanlla ou lutar com um animal, tém algo de semelhallte com a dessenbili-
zagdo em relaxacdo utilizada pela terapia do comportamellto, o que Leuner
(1985) nao nega. Reconhece-se que se estd perante uma imagem catatimica pela
riqueza visual descritiva. A transferéncia raramente surge sobre o terapeuta,
fazendo-se sobre o campo do imagindrio (Fernandes, 1975). As sessdes propria-
mente ditas duram cerca de 30 minutos e mais vinte minutos para discutir o
vivenciado e por em marcha o processo. Em regra bastariam, para a resolugio
de um problema, entre trés a doze semanas com a frequéncia de duas vezes
por semana.

O campo de aplica¢des do nivel inferior inclui: perturba,cGes psicosomaticas
leves com maior ou menor repercussao sobre érgaos internos, estados de angus-
tia e fébicos (situacdes de crise de panico foram tratados por Leuner), pertur-
bagdes neuréticas infantis e crises evolutivas sobretudo as ligadas a puberdade.
Como contra-indicag¢ées Leuner (1985) aponta: inteligéncia com QI abaixo de
90, situages psicéticas agudas ou crénicas, sindromas psico-organicos, distimias
depressivas, baixa motivacio para auto-conhecimento, neuroses histéricas
organizadas e sintomas que se mantenham inalterados hi mais de dois anos.

3.8.4 Terapia Regressiva pelo Imaginirio Vivencial Personalisado (Regres-
siva de Vivéncias Passadas).

A designagio deste subcapitulo traduz ji algumas dificuldades em
enquadrar esta técnica terapéutica nas categorias classicas das psicoterapias.
Se as anteriores eram compreensiveis historicamellte e deduziveis dos conhe-
cimentos da psicologia e em especial a relacionada com o imaginirio, ji esta
técnica faz apelo, pelo menos nos seus inicios a concepgdes, que envolvem um
paradigma algo estranho i cultura ocidental — a no¢io de reencarna¢io. Numa
frase — a possibilidade de cada individuo, através de uma instancia ndo perecivel,
vivenciar vdrias vidas em corpos diferentes, em tempos e culturas diferentes.
Diga-se, que esta nocio nio € de modo algum estranha as culturas orientais e
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encontra-se difundida em muitos circulos ocidentais e que cerca de metade da
humanidade cré nos seus principios. Porque se afasta das finalidades deste traba-
lho ndo se discutird a reencarna¢ao de um ponto de vista probatério, mas pode
referir-se, que a este respeito existem evidéncias directas (Stevensoll, 1970, 1983;
Andrade, 1988) ou indirectas (Keil, 1994).

Apés esta breve introdugio e tendo em conta o que se expos sobre as téc-
nicas precedentes e a teorizagio sobre os estados modificados de consciéncia sera
preferivel, de um ponto de vista neutral e cientifico sobre o acontecer terapéu-
tico, que seja designada por imagindrio vivencial regressivo personalizado. O ima-
gindrio do homem permite representagdes, que na realidade nio existem ou sio
aproximagoes. Trata-se da capacidade que, através da consciéncia, permite elabo-
rar conceitos ou previsdes que doutro modo seriam impossiveis. Na represen-
tagdo grifica do mundo interior dos doentes mentais utiliza-se frequentemente
os quadros de Bosch. Na realidade o seu mundo € mais préximo da realidade
quotidiana, mesmo quando deliram, que daquelas representagbes dantescas.
Existem, isso sim, distor¢des ligeiras da cognicio, que o levam a elaborar fanta-
sias, irresoliveis logicamente, mas, no entanto. susceptiveis de serem represen-
tadas. Na consciéncia, pelo pensamento, € possivel construir objectos (ou cenas)
que se podem representar, mas que também nio existem. Assim, trata-se de
uma designagio descritiva tal como as outras técnicas utilizam, sem recorrer
obrigatoriamente a uma eventual explica¢do nio comprovada. Quantas tera-
péuticas a medicina ndo utiliza com sucesso embora ndo conheca ainda a explica-
¢do do seu sucesso? Os seus primérdios encontram-se também na hipnose. Foi
com a regressao hipnética que Wambach (1981), que esta autora iniciou as suas
pesquisas, tentando dar resposta a questoes como se haveria uma prova que
confirmasse a memoria de vida passada ou se haveria dreas da mente suscepti-
veis de serem actuadas sob hipnose e nio em vigilia. Um resumo excelente dos
seus resultados pode ler-se em Dirce Silva (1985). Um outro autor que contri-
buiu para a difusdo da técnica regressiva, chamando-lhe Terapia das Vidas Pas-
sadas foi Morris Netherton, que que publicou um livro sobre o assunto em
co-autoria (Netherton e Shiffrill 1978). Todos estes autores pressupdem a ideia
de reencarnac@o e o objectivo da terapia seria revivenciar cenas traumadticas
do passado esgotando a emogio ligada a esses factos (Silva. 1985). Se é discuti-
vel que aqueles autores utilizem ou nio a hipnose, pois como ja discutido ndo
hd um parametro especifico daquele estado, pelo menos os pacientes permanece
despertos e em contacto com o terapeuta, tal como no sonho acordado.

Tratando-se ou nio de vivéncias de vidas passadas o que permanece cons-
tante e de um ponto de vista descritivo € a regressao imagindria a estadios do
desenvolvimento individual e vivenciados de modo personalizado. Como des-
creve Dirce Silva (1985): «quer essas cenas sejam dramatizagbes de material
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do inconsciente ou revivéncias de factos realmenle acontecidos no passado, sem-
pre trabalhamos com os contetdos tais como se apresentm, isto €, lidamos com
os factos como se realmente tivessem acontecido». Na realidade acreditar ou
ndo em reencarnacio € indiferente para o éxito do tratamento. A importancia
que esta técnica tem adquirido traduziu-se ja na existéncia de um jornal regu-
lar sobre o tema (The Journal of Regression Therapy — APRT, Riverside, CA, USA)
e de um tratado em dois volumes editado por Winafred Lucas (1993). Como
em qualquer psicoterapia, deve proceder-se previamente a uma anamnese com-
pleta, sobretudo ligada aos problemas actuais e, naturalmente, estabelecimento
de uma boa rela¢do de confianga entre paciente e terapeuta. O ambiente e demais
preparativos prévios ¢ semelhante ao jd indicado para outras técnicas. A induc¢do
do estado de consciéncia alterado é algo diferente de acordo com os autores,
podendo recorrer a uma hipervelltilagdo, misica suave de tipo minimal, suges-
toes de relaxacdo de tipo hipnoidal, segundo treino autégeno, técnica sofro-
légica, etc. A viagem no imagindrio € sugerida também de diferentes modos:
um écran onde se observa a viagem, um tinel do tempo, a regressio faseada
110 tempo (actual, perinatal, uterina, vivéncias supostamente anteconcepcionais
e de outras vidas) ou apélo a um Eu superior, que guia a viagem no tempo.

A sessdo terapéutica dura em média duas horas e tem uma frequéncia habi-
tual semanal. O desencadear do trabalho terapéutico € feito através de uma «frase
ou palavra chave» frequentemente repetida pelo paciente durante a entrevista,
percebida pelo terapeuta como deslocada do contexto ou expressa pelo paciente
com a frase inicial «como se...». Outros pontos «chave» podem ser sonhos
recorrentes, sintomas clinicos, marcas de nascimento. A repeti¢do pelo paciente,
em estado de relaxacio, destas frases com emocionalidade, leva-o a despertar
cenas visualizadas (dos periodos de vida ja enunciados), que passard a viven-
ciar em estado de consciéncia alterado, verbalizando-as e sendo acompanhado
pelo terapeuta. Este pode diminuir a intensidade do vivenciado ou focar cer-
tos aspectos por sugestdes. A emogio despertada deve ser esgotada, até acabar
o sofrimento. Também neste processo terapéutico. tal como na hipnose, funcio-
na um «Eu escondido», que controla o acesso de memdrias penosas e por isso
o paciente apenas revive o que € capaz de suportar. Como a vivéncia traumitica
nio é suficiente para uma mudanca de padrdo de vida, termina se com sugestdes
para, em face do vivellciado com grande carga emotiva, tomar uma «redecis-
30» acerca do seu futuro comportamentos». Esta é reforcada com uma «repro-
gramagio positiva» e em vigilia completa trocam-se comentirios com o paciente
sobre as analogias do vivenciado com o problema actual (Peres, 1992). A repro-
gramagdo positiva ¢ orientada segundo os pricipios da neurolinguistica (Ban-
dler e Grinder, 1982), isto €, em regras gerais, através de formulagdes verbais
pessoais e positivas e no presente do indicativo.
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As indicacbes para este tipo de terapéutica, depois de excluidas causas orga-
nicas para perturbagdes virias, sio sindromas ansiosos e fébicos, perturbacoes
do desenvolvimento infantil, alguns tragos marcados das perturbagées da perso-
nalidade, problemas nas relagbes interpessoais, familiares e laborais atribuiveis
aos pacientes, alguns sintomas de doencas psicosomiticas e perturbagdes de
caracter sexual. Qutro tipo de intervengdes podem ser feitas com caracter experi-
mental, como € o caso de doengas mentais graves (Guimaries, 1990) fazendo
para isso protocolos adequados e avisando disso o paciente. Entre as contra-in-
dicacbes referem-se a utilizagio em gestantes, doengas organicas susceptiveis
de descompensar, esquizofrenias e doencas afectivas mono ou bipolares.

4. Conclusio.

A teorizacido dos estados modificados de consciéncia rompe com os para-
digmas da légica formal, nomeadamente, da continuidade espago-tempo, da
contradigdo, da causalidade linear etc, mas também com o pressuposto da cons-
ciéncia como produto exclusivo do cérebro. SG asslm se entende que possam
existir memérias extra-cerebrais (Banerjee, 1979), isto €, prévias a formagio do
cortex, tal como as memdrias de tipo afectivo (LeDouzx, 1994).

A utiliza¢do dos estados modificados de consciéncia em psicoterapia tem
nos seus pressupostos uma mudanga do paradigma cientifico habitual (Kuhn,
1962). Nio se nega a necessidade do método cientifico para o avango da cién-
cia e confirmagio de hipéteses, mas como conforme propoe Popper (1963) para
esse mesmo avango da ciéncia nio € necessirio provar que algo se processe de
determinado modo, mas sim provar que a hipétese actual possa ser falsificada.
Enquanto ndo se refutar experimentalmente ou objectivamente a hipétese ante-
rior. existe o direito de a usar em ciéncia se disso houver beneficios para a huma-
nidade. Tal.se passa assim com muitas terapias médicas actualmente. Assim se
pode entender o que se passa com os estados modificados de consciéncia e sua
aplicacio em psicoterapia. Deve ser considerado como um meio psicoterapéutico
tdo ou mais eficaz que os similares. E ainda um meio de investigagdo para a com-
preensao do individuo e do estar no mundo.
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Abstract. — Consciousness is defined and a relation is established between its altered
states of consciousness (ASC) and brain. A reference is made to the main physiological and
induced ASC and as well to the ways how they are provoked. Phenomenology of ASC is
described and related to psychopathology. A short commentary is made about ASC used in

_ some ethnopychotherapy. Psychotherapy, of western origin, using ASC, specially hypnosis,
directed day-dream (réve éleillé dirigé) of Desoille, katathymic experienced imagery
(katathymes Bilderleben) of Leuner and regressive personalized and experienced imaginary
(regression and past-lives therapy) are presented and commented.





