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RESUMO

A presente monografia tem como objetivo apresentar os fundamentos da
Psicologia Transpessoal, assim como também sugerir a aplicacdo de suas
técnicas em trabalhos voltados especificamente aos pacientes portadores de
Insuficiéncia Renal Crénica em tratamento de hemodiélise.

Palavras-Chave: Psicologia Transpessoal, Técnicas, Insuficiéncia Renal
Crénica, Hemodialise.



ABSTRACT

This monograph aims introduce the grounds of Personal Psychology, as
well suggest the application of their techniques in working towards specifically
to the patients which have renal failure in treatment of hemodialysis.

Keywords: Personal Psychology, Techniques, Renal Failure, Hemodialysis.
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INTRODUCAO

O numero de pessoas que sofrem de doencas renais em todo o mundo é
enorme. A doenca renal é considerada um grande problema de saude publica,
porque causa elevadas taxas de morbidade e mortalidade e, além disso, tem
impacto negativo sobre a qualidade de vida relacionada a saude, que pode ser
entendida como um subconjunto do termo mais amplo Qualidade de Vida (QV)
e recebe esta especificagcdo por incluir os dominios fisico, psicolégico e social
relacionados a saude (Diniz & Schor, 2006). Segundo a Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), no mundo, cerca de 1,2 milhdo de pessoas encontram-se
sob tratamento para substituir artificialmente a funcdo dos rins. No Brasil, sdo
aproximadamente 54,5 mil pessoas; destas, 48.875 em hemodialise e 5.649
em dialise peritoneal (outro tipo de tratamento para Insuficiéncia Renal
Crbnica). Segundo Vieira et al. (2005), o numero de pacientes em programa
dialitico cresce no Brasil a média de 10%, as custas de uma incidéncia de mais
de cem pacientes novos por milhdo de habitantes/ano.

Para se entender mais a respeito do tratamento desta doenca, é importante
ressaltar que quando os rins ndo funcionam corretamente existe a necessidade
de se realizar um procedimento que substitua artificialmente as fungcdes destes
orgaos. Em muitos casos, este tratamento devera ser feito durante toda a vida
do paciente se ndo houver a possibilidade de um transplante renal (outro tipo
de tratamento, onde o paciente recebe um rim de um doador vivo ou cadaver, o
qual exerce todas as funcbes que seus rins exerciam quando eram saudaveis).
Os rins sao dois 6rgaos, com forma similar a dois feijoes, localizados na parte
de tras do abdémen, que sao a forca motriz do sistema urinario e um dos cinco
sistemas excretores de nosso organismo. Funcionando como filtros altamente
seletivos, sdo responsaveis por limpar o sangue das impurezas do corpo. Caso
nao funcionem corretamente, as impurezas se acumulam e a pessoa ficara
intoxicada pela uréia e demais substancias toxicas que seu préprio
metabolismo produziu (enddgenas), ou que a pessoa internalizou (exégenas),
como remédios, drogas ou agrotdxicos, levando esta pessoa em ultima
instancia, a ébito.

Mas, além da sua funcao vital de eliminar substancias toxicas, os rins também

desempenham muitas outras fungdes. E, devido ao fato de passar pelo sistema
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renal todos os liquidos corporais, seu bom ou mau desempenho pode afetar,
sem excecao, todos os demais 6rgaos e sistemas do organismo.

Em vista disso, quando estes érgaos entram em faléncia é necessario entao
um tratamento que substitua suas fungbes. A hemodiadlise € um destes
tratamentos, e realiza artificialmente a fungdo renal, filtrando o sangue e
retirando todas as toxinas, restabelecendo o equilibrio metabdlico e hidrico do
organismo. E indicada, portanto, justamente nestes casos: quando os dois rins
apresentam uma discrepante perda do seu funcionamento, evoluindo
progressivamente para a faléncia total. A insuficiéncia renal pode se manifestar
basicamente de duas maneiras: aguda (quando os rins param de funcionar de
maneira rapida, mas por um periodo determinado e reversivel) ou crbnica
(quando a perda da funcao renal & lenta, progressiva e irreversivel). Os
sintomas da disfuncao renal podem passar desapercebidos pelo individuo até
que haja uma perda de aproximadamente 50% de sua funcdo. A partir de
entao, podem aparecer sintomas que nem sempre sao incobmodos a ponto de
chamar-lhes ateng&do. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), o tratamento com dialise peritoneal, hemodialise ou transplante é
recomendado quando o funcionamento dos rins é inferior a 10-12%. Quando o
individuo tem o diagndéstico de Insuficiéncia Renal Crénica Terminal, ou seja,
quando se torna necessario entrar em programa de dialise, as mudancas de
vida comegam, e as perdas significativas também.

O paciente renal crénico sofre um forte abalo emocional e social assim que
sao identificados os primeiros sintomas da doenca. Falar sobre o emocional
desta pessoa é antes de tudo reconstruir uma trajetéria de perdas que vai
muito mais além da fungéo renal. O caminho do paciente renal é atravessado
por uma série de problemas, afetando o individuo, sua familia e todo o seu
contexto de vida. Segundo Maciel (2002), de um momento para outro ele se vé
imerso em uma paraferndlia de maquinas, intervengdes cirurgicas,
medicamentos e dietas que ndo podem asseqgurar-lhe a cura nem o retorno de
sua saude. O desenvolvimento da doenca torna-o um paciente crénico que
sofre, a partir de entdo, uma série de perdas, conduzindo-o a um
esfacelamento total de sua vida fisica, organica e social.

Com a doenga ocorre uma modificacdo na sua imagem corporal; seu corpo
torna-se repleto de cicatrizes das fistulas e cateteres, em conseqiéncia dos
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exames e cirurgias. Ele fica marcado pela doenca, e passa a ter uma
fisionomia caracteristica dela (palidez, desnutricdo, etc). Aliado a tudo isto, o
paciente renal crénico perde a liberdade que atinge atividades escolares,
domésticas ou profissionais; passam a depender da Previdéncia Social, da
maquina, da familia, da sorte; 0 que certamente gera insegurancga, acarretando
em um grande desgaste e estresse emocional intenso, na maioria dos casos.

A vida se transforma radicalmente, pois a hemodialise, tratamento ao qual
precisa se submeter traz profundas mudancas na rotina de vida do paciente e
seus familiares, tais como: freqléncia constante aos hospitais/centros de
didlise; restricées hidricas e alimentares; mudanca nas atividades de rotina (as
quais incluem a jornada de trabalho regular e vida social). Tais situacées
acarretam alguns sentimentos como medo, ansiedade, insegurancga, culpa e
raiva o que pode trazer como consequéncia, uma diminuicdo da auto-estima e
um comportamento de resisténcia em seguir o tratamento adequadamente,
trazendo prejuizos ao quadro clinico. Estes sentimentos sdo normais e fazem
parte do processo de adaptacdo e aceitacdo da doenca e seu tratamento.
Geralmente, o paciente apresenta uma melhora do quadro de ansiedade,
quando conhece melhor a doenca e se ‘situa” em sua realidade. (MACIEL,
2002).

Portanto o que sera que causa mais dor, a doenca ou o tratamento? E dificil
saber, mas seja qual for a resposta, a intervengao psicolédgica se justifica, pois
tem o objetivo de tentar amenizar a dor provocada pelo novo contexto de vida
do paciente.

De acordo com Simonetti (2004), o atendimento e tratamento dos aspectos
psicolégicos em torno do adoecimento — que se da quando o sujeito humano,
carregado de subjetividade, esbarra em uma realidade de natureza patol6gica
denominada doencga, presente em seu préprio corpo — produz uma infinidade
de aspectos psicolégicos que podem se evidenciar no paciente, na familia e até
na equipe de profissionais.

A pessoa com insuficiéncia renal crénica experiencia uma brusca mudanca no
seu viver, convive com limitacées, com um pensar constante na morte e com o
tratamento doloroso que é a hemodialise (Martins & Cesarino, 2005). Desta
maneira, é importante ressaltar que ao pensar na morte, o individuo portador

de insuficiéncia renal crdnica apresenta um comportamento que € inerente na
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maioria dos seres humanos, que é conceber este fator natural como algo
negativo e aterrorizante, gerando ainda mais sofrimento. Kluber-Ross (1981)
coloca que o homem sempre abominou a morte e provavelmente sempre a
repelird, e que € inconcebivel para nosso inconsciente imaginar um fim real
para a nossa vida.

Sendo assim entdo, € necessario um olhar diferenciado a esta populagao,
pois as mudancas impostas pela doenca e tratamento, e as consequiéncias
psicolégicas decorrentes da situagao, interferem sobremaneira tanto na vida do
paciente quanto de seus familiares, cuidadores e amigos. Sabemos que as
atitudes frente ao tratamento (aderéncia ou resisténcia) dependem da
personalidade de cada um e que talvez também estejam ligadas a seu
momento de vida, bem como outras diversas variaveis.

Porém, quaisquer que sejam estas variaveis, ndo podemos negar que
existe uma situacédo real de estresse onde a ansiedade se faz presente e
constante durante todo o processo de adaptacdo e mesmo durante o
tratamento, o que justifica o interesse em desenvolver um trabalho em relacéao
a este tema em especial e assim poder criar mais subsidios para que esta
populacdo tenha um amplo acesso a acompanhamentos psicoldgicos
adequados, bem como um correto acolhimento aos familiares e cuidadores, os
quais sdo personagens fundamentais no processo de ressignificacdo da
doenca, tratamento e modo de vida do individuo.

Para um melhor entendimento das sugestdes que serdo propostas
posteriormente neste trabalho, é necessario um breve histérico e definicdo dos
postulados, principais conceitos e algumas técnicas que constituem e dao
estrutura a abordagem Transpessoal, fazendo dela uma importante vertente da
psicologia, a qual pode ser aplicada com expectativas de resultados positivos a

populacao acima descrita.

v' A Psicologia Transpessoal

A Psicologia Transpessoal € denominada uma forma de sincretismo
tedrico, que abarca conteldos de muitas escolas psicolégicas, como as teorias
de Carl G. Jung, Abraham Maslow, Viktor Frankl, Fritjof Capra, Ken Wilber e
Stanislav Grof. Surgiu em meados dos anos sessenta, pelo pensamento de
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Maslow, que dizia que o ser humano necessitava transcender sua psique,
conectando-se a outras realidades, procurando pela verdade, de forma a
entender a sua existéncia e ajudar a si proprio. Nesta época, quando se
percebeu o rapido desenvolvimento e aceitagcdo dos pressupostos basicos da
Psicologia Humanista com Maslow, Rogers e outros, psicélogos e psiquiatras
comecaram a discutir quais as caracteristicas e limites a que podia se chegar
em se tratando do potencial da consciéncia humana.

As visdes da psique fornecidas pelo Behaviorismo e Psicanalise eram
simplificadas e ndo atendiam as demandas cada vez mais crescentes advindas
de diversos fenbmenos mentais. Na Psiquiatria também ndo havia nenhuma
teoria capaz de explicar determinados fenémenos chocantes e ao mesmo
tempo fascinantes que se desenrolavam dos diversos estados de consciéncia.
O movimento em busca de explicagdes para estes fend6menos crescia a
medida em que psicélogos humanistas renomados e psiquiatras insatisfeitos
com as abordagens excessivamente mecanicistas de suas disciplinas,
mostraram interesse crescente por areas de estudo antes negligenciadas ou
rotuladas, e por tdpicos da psicologia que se aproximavam destes estados
modificados de consciéncia, como as experiéncias misticas ou o estado de
transe.

A Psicologia Transpessoal tem entre seus objetos de trabalho e
pesquisa desde os estados nao ordinarios de consciéncia, que abrangem as
experiéncias com alucinégenos até os estados misticos das tradigcoes religiosas
mundiais. Wilber (2001), prop6s uma cartografia do ser que vai do fisico ao
psiquico e deste ao espirito. Assim, a Psicologia Transpessoal abrange o ego,
como as demais escolas de psicologia, e os estados além do ego.

De acordo com Saldanha (2004), a Psicologia Transpessoal é um estudo
empirico e cientifico dos diferentes niveis da consciéncia e suas relagbes com
a nossa percepcdo da realidade, crengas valores e acdes. E considerada
atualmente como a quarta forca que se desponta na Psicologia, sendo a
primeira o Behaviorismo, a segunda o movimento psicanalitico e a terceira, o0
humanismo. A abordagem Transpessoal € tida como o estudo e aplicacdo dos
diferentes niveis de consciéncia em direcdo a unidade fundamental do ser, ou
seja, a visdao de mundo na transpessoal, € a de um todo integrado, em

harmonia, onde tudo € energia, formando uma rede de inter-relacées entre
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todos os sistemas existentes no universo. A abordagem integrativa
Transpessoal é uma area da psicologia que estuda as possibilidades psiquicas
(mentais, emocionais, intuitivas e somato-sensoriais) do ser humano através
dos diferentes estados ou graus de consciéncia pelos quais passa a pessoa.
As areas de aplicacdo desta abordagem sdo diversas, entre elas: saude,
educacao, organizacoes e instituicoes.

Pierre Weil (1999), apud Saldanha (2008) define a Psicologia
Transpessoal como: Um ramo da psicologia especializada no estudo dos
estados de consciéncia, que lida mais especificamente com a “Experiéncia
Cdsmica” ou “Ampliados” da consciéncia. Estes estados de consciéncia
consistem na entrada de uma dimensdo fora do espago-tempo tal como
costuma ser percebido por nossos cinco sentidos. E uma ampliagdo da
consciéncia comum com visdo direta de uma realidade que se aproxima muito
dos conceitos de fisica moderna (p.42).

Diferentes definicbes vém sendo dadas a Psicologia Transpessoal ao
longo de sua histéria. Ainda de acordo com Weil (1995), pode-se dizer,
genericamente, que ela trata do estudo de consciéncia em que se dissolve a
aparente fronteira entre o "eu" e o mundo exterior, em que desaparece 0 que
chamamos de pessoa e surge uma vivéncia que estad além. Este estado de
consciéncia, segundo a cultura ou fase da histéria da humanidade, é designado
de diferentes maneiras, entre as quais experiéncia mistica, nirvana, estado de
Buda, reino do céu, satori, iluminacdo, experiéncia transcendental, samadhi,
consciéncia objetiva, consciéncia cosmica, sétimo céu, experiéncia oceanica,
éxtase, realizacao suprema, entre outros.

Abraham Maslow (1908-1970), foi um dos precursores da Psicologia
Transpessoal, quando observou a existéncia de uma dimensdo saudavel
inerente ao todos os seres humanos. Fadiman & Frager (1986), relatam que ele
anunciou o desenvolvimento deste campo da psicologia em seu prefacio a

11
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seguintes palavras:

“Devo também dizer que considero a Psicologia Humanista, ou Terceira Forga

em Psicologia, apenas transitdria, uma preparacdo para uma Quarta Psicologia
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ainda “mais elevada’, transpessoal, transhumana, centrada mais no cosmos do
que nas necessidades e interesses humanos, indo além do humanismo, da
identidade, da individuacdo e quejandos... Necessitamos de algo “maior do que
somos’, que seja respeitado por nds proprios e a que nos entreguemos num
novo sentido, naturalista, empirico, ndo-eclesiastico, talvez como Thoreau e
Withman, William James e John Dewey fizeram”. (Maslow, 1968 apud
Fadiman & Frager, 1986 p. 272).

Ele reafirma a importancia da dimensao transpessoal do ser quando
coloca também que sem o transcendente e o transpessoal, ficamos doentes,
violentos e niilistas, ou entdo vazios de esperanca. (Maslow, 1968 apud
Fadiman & Frager, 1986 p. 272).

Saldanha (2004), relata que desde a origem até a visdo mais recente, as
definicbes da Psicologia Transpessoal observam os postulados teéricos de
Maslow e sua visdo de que a ciéncia precisa agregar valores que estejam em
estreitas correlacbes com a educacao e a ética, favorecendo uma psicologia
que observe e coloqgue em evidéncia nao s6 as deficiéncias, mas
principalmente o0s aspectos saudaveis que podem ser estimulados e
desenvolvidos na natureza humana, os quais sdo de fundamental importancia
para a continuidade da vida de nossa espécie e do préprio planeta.

Em seus estudos, Maslow traz muitos conceitos que contribuiram de forma
importante com a construcdo dos postulados da psicologia transpessoal. Um
destes conceitos denominou como “experiéncia culminante”, que seria um
estado de elevado éxtase e comunhdo plena com a natureza, o qual
geralmente acontece quando o ser humano experimenta sua total integracao
com o Universo e estabelece uma relacdo de harmonia e comunhao com este.
Estas experiéncias tendem a ser provocadas por acontecimentos inspiradores
e intensos, e propiciam momentos nos quais nos tornamos profundamente
envolvidos, excitados e absorvidos no mundo.

A experiéncia culminante é algo que dura no maximo algumas horas ou
minutos, sendo muito raro durar mais do que isso. As experiéncias mais
estaveis e duradouras, Maslow denomina de “experiéncia platd”, as quais
possibilitam uma nova maneira de encarar o mundo, transformando o cotidiano
e as atividades do dia-a-dia. Envolve uma mudanca fundamental e duradoura

na postura do individuo e suas atitudes, criando novas percepgcdes e
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possibilitando a aquisicdo de uma consciéncia intensificada e ampliada do
mundo e a relacao das pessoas com ele. Com isso, o individuo torna-se mais
saudavel em todos os sentidos. O mesmo autor também definiu o termo auto-
atualizagcdo como o uso e a exploracdo plenos de talentos, capacidades,
potencialidades, etc. (Maslow, 1970 apud Fadiman & Frager, 1986 p. 264).
Pessoas auto-atualizadoras tem uma percepcao mais eficiente da realidade e
relagbes mais satisfatérias com ela, aceitam mais naturalmente a si e aos
outros, sdo espontaneas, simples, apreciam as relacoes interpessoais intensas,
apresentam qualidade de desprendimento, senso de humor filosofico,
criatividade e a capacidade de transcender qualquer cultura especifica. E
continuam sendo humanas, pois nao existem seres humanos perfeitos.
Atualizar é tornar verdadeiro, auténtico, existindo de fato e concretizando todo
o potencial que existe dentro do ser. E para Maslow, o self € 0 &mago ou a
natureza essencial do individuo, incluindo o seu temperamento, gostos e
valores unicos. Portanto, ndo se pode negar que auto-atualizacdo significa
aprender a sintonizar-se e harmonizar-se com sua prépria natureza intima de
acordo com seus valores individuais.

Partindo deste principio, podemos entao retornar aos propdsitos da Psicologia
Transpessoal, que destaca e valoriza estas potencialidades e que, com a
contribuicdo dos estudos de muitos colaboradores e autores continua galgando
um caminho de progresso e desenvolvimento através de embasamento de
teorias e aprimoramento de técnicas eficazes para capacitar cada vez mais
profissionais a auxiliarem na busca do processo de revelacdo desta natureza

que existe e é inata em cada ser humano.

v" Principais conceitos da Psicologia Transpessoal

A abordagem integrativa transpessoal trabalha com alguns conceitos que
sao os pilares fundamentais de seu corpo teérico. O aspecto estrutural é
constituido por cinco elementos, sendo eles: conceito de unidade, conceito de
vida, conceito de ego, consciéncia/estados de consciéncia e cartografia da
consciéncia, os quais se organizam de modo que o conceito de unidade seria
aquele que sustenta e abrange todos os outros elementos. De acordo com
Saldanha (2004), ele representa o apice da dimensao superior da consciéncia,
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0 pré-requisito necessario ao nosso desenvolvimento mais pleno, o ser
transpessoal de fato. Para Weil (1995), a unidade constitui-se na propriedade
do que nao pode ser dividido, € o todo, o absoluto, a plena luz, onde ndo existe
tempo e nem espacgo. Este processo em busca da unidade se realiza, de
acordo com Saldanha (2004), através de estados de consciéncia que devem
ser trabalhados e sensibilizados em exercicios e técnicas, 0s quais sao
preciosos meios para que a pessoa alcance contetdos diversos que nao estao
disponiveis na consciéncia de vigilia. Este trabalho garante informacgdes
importantes a respeito das experiéncias que o individuo esta vivenciando e
também com relagdo ao nivel de consciéncia que estda se manifestando
naquele momento, caracterizando entdo, um “percurso” ou a chamada
cartografia da consciéncia. A partir dai é que se dao os passos no caminho
rumo a plena consciéncia. Esta dindmica acontece em consonancia com 0s
eixos experimental e evolutivo, os quais estao totalmente integrados ao corpo
tedrico da transpessoal e didaticamente facilitam o entendimento de todo o
processo. Todas as etapas fazem parte e tem igual relevancia.
A segregacado nunca houve de fato; a unidade sempre existiu € nunca deixou
de ser o que sempre foi, a diferenca é que com o0 avanco dos estudos nesta
area e a partir destes conceitos, ela passa a se manifestar com consciéncia.
Quando o ser humano ignora que faz parte desta unidade, apega-se aos
objetos de prazer - tem medo de perdé-los se os possui, ou medo de nao os ter
novamente, caso os tenha perdido. Este “circulo vicioso” gera sentimentos de
tensdo e ansiedade, que sao causados justamente por este desconhecimento
da unidade cosmica e levam a uma queda da resisténcia imunoldgica, gerando
varios tipos de patologias, sindromes mentais que podem desencadear desde
a depressao até psicose no individuo. A vivéncia da unidade traz sentimentos
de paz, entrega e confianca e resultam em desapego, serenidade e harmonia.
A falta de identificacdo com sentimentos, atitudes ou situacdes possibilita uma
percepg¢do mais clara ampla e adequada da realidade e de certa forma, todos
os procedimentos ou subsidios utilizados no trabalho em psicologia
transpessoal contribuem para o resgate desta unidade fundamental. A teoria
transpessoal entende que a vida é atemporal, ou seja, tempo e espaco sao

meras ilusdes.
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O conceito de vida é o significado ciclico/dinamico do universo e tem

como principio que tudo € vida, energia e existem formas diversas de
existéncia; a idéia maior € a de que é algo que nao podemos definir
exatamente como comegou ou quando terminara (atemporalidade). A
transpessoal leva em consideracao alguns elementos como o conceito de vida,
baseado na experiéncia da consciéncia e nos estados de consciéncia,
entendendo que os estados modificados de consciéncia fazem parte de nossa
vida cotidiana e sao também parte de nossa vida psiquica e espiritual, pois
através deles € que interagimos com as varias dimensdes do Todo. A vida
entdo, se caracteriza de maneira ciclica, na qual nascer, morrer e renascer
fazem parte de um mesmo processo. A partir deste referencial do conceito de
vida, constata-se inUmeras vezes que nossa vida € pautada por duas etapas
basicas em seu processo de evolugdo: morte e renascimento.
Se analisarmos profundamente, o processo de morte e renascimento se da
continua e incessantemente durante todos os momentos de nossas vidas sob o
enfoque psicoldégico. Nascemos e morremos inUmeras vezes, iniciamos e
finalizamos ciclos, tal como a natureza em nosso planeta. Nao poderia ser
diferente, tendo em vista que a partir do momento em que concebemos a idéia
de que somos parte integrante desta mesma natureza e pertencemos a este
ecossistema, seguimos também o seu curso.

Kubler-Ross (1981) ressalta a forma como a humanidade se relaciona
com a morte, evidenciando o processo de individuagdo e separatividade que
caracteriza o ser humano. A partir deste ponto de vista a morte € algo
assustador, que evidencia a fragmentacao do ser em relacdo a sua esséncia.
No enfoque transpessoal, a morte fisica é vista como uma transicdo, a
passagem de um estado para outro, o qual possibilita a aquisicao de elementos
de maior alcance na caminhada universal, mantendo a unificacdo, a esséncia
indivisivel do ser. Do ponto de vista psicolégico, a morte é vista como algo
ciclico e necessario, pois proporciona varios renascimentos, iniciando e
finalizando etapas em todas as fases de nossa vida bioldgica. Toda esta ampla
visdo nos leva a reflexdes sobre um outro conceito: 0 conceito de ego na
abordagem transpessoal.

Pode-se dizer que a Psicologia Transpessoal é a primeira tentativa de

integrar as diferentes visbes de homem em uma visdo mais ampla e
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abrangente, onde as divergéncias de opinido ndo sejam mais vistas como
antagonismos, mas como visdes complementares e ndo-excludentes sobre o
mesmo objeto de estudo: o ser humano. O termo transpessoal significa “aléem
do pessoal’ ou “além da personalidade”. Utiliza-se esse termo porque a
Psicologia Transpessoal ocupa-se de capacidades humanas que estao além da
esfera do ego. A abordagem transpessoal procura integrar em sua visdo todo o
potencial humano que esta ainda por desenvolver. Essas capacidades
potenciais estdo relacionadas a existéncia de estados superiores de
consciéncia, ainda desconhecidas para a maior parte da humanidade. O
caminho para atingir esses estados é o caminho da autotranscendéncia, ou
superacao do ego individual. Dai os termos: superacao do ego, além do ego,
trans-ego, transpessoal. Com relagdo ao ego, Weil (1976), coloca a ilusdo da
dualidade ou mundo exterior através de uma analogia do conceito de ego com
o mar, onde as ondas sao vistas com pluralidade e o mar por sua vez, seria a
unidade. As ondas seriam comparadas com 0 nosso ego; cada ego olhando
para outro ego, assim como cada onda olhando para outra onda, tém a ilusao
de serem diferentes, mas na realidade, todas sdo parte do mesmo mar.
Portanto, o ego € onda e mar ao mesmo tempo; pluralidade e unidade, “o eu e
o outro” e “o outro em mim”. Com isso, pretende-se entao colocar que todos 0s
seres humanos tém ambos os lados e embora na maioria das vezes estejamos
com o ego voltado a pluralidade (onde entendemos que somos diferentes do
outro), temos também a ligagdo com esta unidade que nos possibilita enxergar
uma integracdo com o cosmos em todos os aspectos, abrindo todas as
fronteiras e possibilitando uma ampliacdo do campo consciencial.

Para a Psicologia Transpessoal o ego é um construto mental que tem a
tendéncia de solidificar a energia mental em uma barreira, em um estado de
repressao. Assim, no estado de repressdao do nosso ser mais genuino,
desenvolvemos um construto artificial a ser aprovado pelo mundo externo. O
que decorre dai € um ego rigido e inflexivel que devera passar por uma diluicao
circunstancial, de tal forma a favorecer a ampliacdo da consciéncia e 0 emergir
de um estado de despertar e de um processo de transcendéncia. Algumas
vezes, emprega-se o termo “morte do ego” para se descrever essa diluicdo: a
morte da forma que a vida tomou no ser humano (processo ciclico de morte e

renascimento). Portanto, na Psicologia Transpessoal, o ego deve ser
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compreendido e superado; deve morrer pra renascer na consciéncia da
unidade com o todo, possibilitando a libertagdo de padrdes doentios e de
bloqueios ao desenvolvimento do ser.

Saldanha (2004) coloca que o trabalho de morte e renascimento do ego na
Psicologia Transpessoal traz ao individuo a possibilidade de conectar suas
proprias experiéncias interiores, dando-lhe sentido a vida, integrando suas
polaridades, transcendendo o ego e vivenciando aquilo que realmente existe (0
aqui e o agora). As funcdes do ego passam a ter uma importancia relativa; seu
aspecto interior adquire maior valor e gradualmente o individuo vai se tornando
mais saudavel, vivendo com mais plenitude a totalidade de seu ser. Quando se
esta em contato com a realidade, vive-se um intercambio flexivel com os fatos
como eles realmente sdo, o individuo ndo sente a menor necessidade de criar
uma auto-imagem ou de ter um ego rigido que lhe diga como é aquela
determinada situacado e o que se deveria fazer naquele caso. Se a mente esta
sem intencodes rigidas, se nao dispde de preconceitos ou ordens, o individuo
pode estar em contato direto com a experiéncia de maneira real, centrado no
momento presente para sentir, pensar e agir, numa congruéncia extremamente
saudavel entre estes diferentes niveis.

Consciéncia € um termo freqlentemente utilizado na abordagem

transpessoal. Desde o principio ela é objeto de estudo e foi em decorréncia da
percepcdo de seus diversos estados que surgiu a necessidade de expandir o
conhecimento acerca deste tema. Por sua importancia no campo da Psicologia
Transpessoal, julga-se necessario um maior aprofundamento sobre o assunto,
bem como de alguns de seus diferentes estados.
A consciéncia é uma qualidade da mente, considerando abranger qualificagdes
tais como subjetividade, autoconsciéncia, sapiéncia, e a capacidade de
perceber a relacéo entre si e um ambiente. E um assunto muito pesquisado na
filosofia da mente, psicologia, neurologia, e ciéncia cognitiva.

Alguns autores dividem consciéncia em consciéncia fenomenal, que é a
experiéncia propriamente dita, e consciéncia de acesso, que € o
processamento das coisas que vivenciamos durante a experiéncia (Wilber,
2001, p. 52).

Consciéncia € uma qualidade psiquica, isto é, que pertence a esfera da
psique humana; por isso, diz-se também que ela € um atributo do espirito, da
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mente, ou do pensamento humano. Ser consciente ndo € exatamente a mesma
coisa que perceber-se no mundo, mas ser no mundo e do mundo; para isso, a
intuicdo, a deducéo e a inducdo tomam parte.

O estudo da consciéncia apresenta duas direcoes: a consciéncia do eu
ou ego que é subjetiva, e a consciéncia dos objetos, do mundo tridimensional,
onde o eu se constitui como algo separado — aspecto objetivo. Neste conceito,
temos a nocdo de linearidade, uma relacdo linear entre sujeito (eu) e objeto
(isto), envolvendo uma separacao entre 0s mesmos.

Existem varias definicbes para consciéncia e muitos autores ja tentaram
defini-la embora ela ndo se apresente com uma definicdo Unica, pois nao

admite uma definicdo universal. William James (s/d), relata que:

“Nossa consciéncia normal em estado de vigilia é apenas um
tipo especial de consciéncia, ao passo que em toda a sua volta,
separada dela pela mais fina das telas, jazem formas
potenciais de consciéncia inteiramente diversas. Podemos
passar a vida toda sem suspeitar-lhe sequer de sua existéncia;
aplique-se-lhes, porém, o estimulo necessario e, ao primeiro
foque por mais leve que seja, ei-las ali em toda a sua
completude.” (James, s/d apud Wilber, 2001, p 15).

De acordo com Ferguson (1992), consciéncia é a palavra que usamos
para indicar aquilo que percebemos, ou seja, nés mesmos, 0s outros e tudo o
gue nos rodeia. Se algo nos acontece, mas nao percebemos, dizemos que nao
temos a consciéncia do que esta ocorrendo. Quando nada percebemos,
estamos inconscientes.

A mesma autora relata que no inicio do século passado, Sigmund Freud
descreveu o subconsciente, o qual se encontra repleto de pensamentos e de
emocgbes de que nada sabemos no plano consciente. Freud acreditava ser a
informacao ai existente, acessivel tdo somente com o auxilio da psicanalise.
Mas, na década de 70 ocorreu aquilo que foi chamado de "a revolucdo da
consciéncia" através de pesquisas nas funcdes especializadas dos hemisférios
cerebrais. “Repentinamente, pareceu existir um maior numero de espécies ou
estados de consciéncia e maior numero de meios de acesso a eles; um numero

bem maior do que jamais se pensou ser possivel” (Ferguson, 1992 p. 53).
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Desde entdo, as pesquisas cientificas propiciam-nos curiosas
informacdes sobre o consciente, embora sem esclarecer mais a fundo a
definicéo.

Grof (1994), afirma que conforme a visdo materialista de universo
desenvolvida pela teoria newtoniana, tudo que pensavamos, sentiamos e
conheciamos baseava-se em informacbes colhidas com o auxilio de nossos
orgaos sensoriais. Sendo assim, a consciéncia humana, a inteligéncia, a ética,
a arte, a religiao e a prépria ciéncia eram tidos como subprodutos de processos
materiais que ocorrem dentro do cérebro. De acordo com este autor, a medida
que os fisicos aperfeicoaram suas exploragdes, perceberam que a consciéncia
nao reflete 0 mundo material objetivo de maneira apenas passiva e sim que ela
tem papel ativo na criacéo da propria relatividade.

O mesmo autor ressalta que as teorias de Jung mostram que a
consciéncia e a matéria sofrem constantes influéncias reciprocas, informando e
modelando uma a outra. A descoberta do LSD e os estudos feitos com essa
substancia auxiliaram a ciéncia a ter conhecimentos sobre a consciéncia e
seus diferentes estados.

Ainda de acordo com Grof (1994), a consciéncia pode ser definida como
mais que um subproduto dos processos neurofisiolégicos e bioquimicos do
cérebro humano. A consciéncia e a psique humana sao expressoes e reflexos
de uma inteligéncia césmica que permeia todo o universo e toda a existéncia.
N&o somos apenas animais evoluidos. Somos também campos ilimitados de
consciéncia transcendendo tempo, espago, matéria e causalidade linear.
Segundo Grof (1994), as experiéncias transpessoais desafiam a crenca de que
a consciéncia humana é limitada pelo alcance de nossos sentidos e pelo
ambiente que encontramos ao nascer, podendo acessar fontes de informacdes
virtualmente ilimitadas sobre o universo que pode ou nao, ter complementos no
mundo fisico. A consciéncia transpessoal é infinita, estendendo-se além dos

limites de tempo e espaco.

v Estados de Consciéncia (EC)

De modo bastante conciso, pode-se definir um estado de consciéncia, como
um padrdo generalizado de funcionamento psicolégico (White, 1991 p. 97).
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Como ja foi citado anteriormente, consciéncia é um termo que traz significados
diferentes, dependendo da intencdo e do contexto em que é colocado. Para
autores da psicologia transpessoal, consciéncia pode ser definida como a
expressao e reflexo de uma inteligéncia césmica que permeia todo Universo e
tudo o que nele existe.

Chamamos de estados de consciéncia (EC), os diferentes niveis de
percepcao da realidade. Entdo, conforme o estado de consciéncia no qual a
pessoa se encontra e da quantidade de energia em forma de atencdo que é
aplicada sobre determinado objeto ou situacdo, ela tera uma percepcgao
diferente da realidade interna e/ou externa. Na verdade, todos nés passamos
por estes estados diariamente, mas ndao chegamos a percebé-los, pois a
mudanca de um estado a outro pode ser muito sutil e também porque nem
sempre estarmos nos observando. Cada EC tem um padrédo de funcionamento
que privilegia certos aspectos da realidade. Em todo estado de consciéncia ha
uma selecao limitada do amplo leque de potencialidades humanas. Um erro
comum é considerar um EC como "bom" ou "ruim" avaliando-o apenas
segundo os critérios mais desenvolvidos em nosso estado habitual de
consciéncia - vigilia. E preciso examinar o funcionamento do estado de
consciéncia sob as condigdes para as quais ele € normalmente utilizado.
Geralmente € inadequado denominar um estado de consciéncia melhor ou pior
que outro; a questdo deve ser: melhor ou pior em relacao a qual habilidade? O
estado de sonoléncia é péssimo para se dirigir um automével, mas é o ideal
para se conseguir uma boa noite de sono. Conforme se muda nosso estado de
consciéncia, ocorre também uma transformacao na natureza da realidade
percebida, de modo que vivenciamos outros niveis de realidade. E em cada
estado de consciéncia ha uma qualidade diferente de atencao.

Segundo Weil (1989), existem seis principais estados de consciéncia:
vigilia, devaneio, sonho, sono profundo, despertar e consciéncia césmica. Cada
um destes estados de consciéncia sera brevemente detalhado, mas ha que se
fazer a ressalva de que, para varios autores que estudam a Psicologia
Transpessoal existem muitos outros.

Estes estados de consciéncia, além de permitirem um diferencial na
pratica psicoterapéutica propiciando muitos recursos técnicos, sdao também
facilitadores da aprendizagem, favorecidos na didatica transpessoal. O
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individuo percebe a realidade de acordo com o estado de consciéncia que esta

experienciando. Cada estado é conjunto de eventos energéticos, do qual

depende a percepcao da realidade do individuo.

+ Estado de Consciéncia de Vigilia

Este estado € o mais conhecido, o mais familiar. Entre todos os demais,
ele é o mais comum. Isto se da pelo fato de que a maioria das pessoas passa a
maior parte do tempo de suas vidas neste estado. Algumas nem sequer
chegam na vida, a saber, que existem mais estados de consciéncia que elas
podem experienciar, acessar. Nele sdo encontrados conteudos do cotidiano,
regidos pelo tempo, pela mente (passado, futuro); existe o predominio do ego -
ha o julgamento, pensamento, a andlise. E aquele estado que ocorre quando
estamos acordados, trabalhando, pensando, planejando. Neste estado entram
em acao os cinco sentidos, a relacao da pessoa com o0 meio em que ela vive,
sua parte mental, emocional; ou seja, as fungées do ego da pessoa em um
mundo tridimensional. No registro eletroencefalografico que obtemos neste
estado de consciéncia, o cérebro emite ondas beta que vao de 26 a 14 ciclos
por segundo; é uma freqtiéncia bem rapida.

+ Estado de Consciéncia de Devaneio

Devaneio significa sonhar acordado, fantasiar, imaginar. O conteudo mental
do estado de consciéncia de devaneio € de imagens e idéias desconexas,
criativas. A atencgao é difusa, senso critico diminuido o que promove uma maior
receptividade de qualquer informacdo. E um estado de relaxamento,
visualizagdo e meditacdo, sendo um portal para os estados de consciéncia
mais profundos. Nesse estado encontramos as chamadas ondas cerebrais alfa,
uma freqiéncia menor que na vigilia, sendo de 13 a 9 ciclos por segundo.

Chegamos a esse estado quando estamos em um relaxamento corporal,
mental ou quando vamos dormir, antes de entrar no estado de sono. Em
relacdo as caracteristicas psicolégicas, podemos encontrar neste estado, um
aumento da receptividade as sugestdes, dissociacdo mental, comportamento
de desempenhar um papel, interpretacdo subjetiva conforme o proprio
referencial, disponibilidade para memorias visuais do passado, aumento da
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habilidade na producdo de fantasias, distorcdo temporal e espacial. “E um
estado em que a atencdo é difusa e ha uma disponibilidade para o que der e
vier” (Weil, 1989 p.26).

+ Estado de Consciéncia de Sonho

O estado de consciéncia de sonho é aquele no qual temos uma atividade
psiquica intensa, estamos dormindo e ao mesmo tempo criando imagens
mentais que nos evocam sensagoes e emocdes que nos parece reais. Nesse
estado de consciéncia o cérebro emite ondas alfa ou teta, e se registram
movimentos rapidos dos olhos. Para Weil (1989), o ato de sonhar nao é algo s6
do inconsciente. Existem varios tipos de sonho e cada um deles oferece
informagdes que nado poderiamos acessar através de outros estados da
consciéncia.

Percebe-se que na abordagem transpessoal o sonho é um estado de
consciéncia que pode ser desenvolvido para integrar-se ao estado de vigilia. O
conteudo do sonho pode ser um caminho para a vivéncia de niveis mais
profundos do aparelho psiquico, colaborando para a ampliacdo e o
desenvolvimento da consciéncia do ser. No sonho existe uma atividade
espontanea do cérebro produzindo imagens oniricas puramente subjetivas que
desfilam pela consciéncia deixando leves impressdes na meméria ou, muitas
vezes, sem deixar tragco algum. No entanto, a atencdo fica completamente
ligada e identificada a estas fantasias. E assim, quando sonhamos, ndés
vivenciamos e acreditamos, iludidos, que estas imagens mentais sdo a

realidade Unica e suprema.
+ Estado de Consciéncia de Sono Profundo

Estudos neurofisiol6gicos mostram que o sono nao se constitui apenas
de uma espécie de repouso cerebral. Noventa minutos apds o inicio do sono
ocorrem varias alterac6es fisiologicas. O estado de consciéncia de sono
profundo € o que o senso comum denomina de “inconsciéncia total”. Segundo
Saldanha (1999), “é quando um véu separa o individuo do mundo externo’.

Neste estado o cérebro emite ondas delta 4 a 0,1 ciclos por segundo.
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No campo psicolégico as pesquisas sugerem um nivel de
“superconsciéncia” durante este estado — ocorre o total desaparecimento do
€go, a consciéncia retorna a ela mesma e conseqgientemente ha uma forte
revitalizagdo do individuo. Portanto neste estado vamos do que chamamos de
inconsciéncia para superconsciéncia. No sono profundo o ego desaparece e
consequentemente perde-se a percepcao dual. Recupera-se o estado genuino
da consciéncia formando uma consciéncia universal ou coésmica. Isso explica

essa capacidade de revigorar-se apés um sono profundo.
¢ Estado de Consciéncia de Despertar

O estado de despertar € um estagio intermediario entre a consciéncia
individual no seu estado de vigilia e a consciéncia cdésmica. Sob efeito do
trabalho sobre si mesmo, orientado ou ndo por um mestre, guru ou
psicanalista, o individuo se da conta aos poucos da extensdo pela qual o
estado chamado de vigilia é um estado de torpor, de automatismo, de
condicionamento e de alienagéo.

A medida que toma a si mesmo em suas préprias maos é que passa
nele a despertar um observador de si mesmo: o individuo vé que, na sua
esséncia, é algo de eterno; que o eu observador profundo sempre foi, nunca
muda; mas esse eu profundo tem a propriedade de se identificar com o corpo,
com as emocbes e com a mente, o que € caracteristico do estado de vigilia.
Quando se identifica com uma de suas partes ou com 0s seus papéis sociais, 0
observador interno se perde provisoriamente, até voltar a despertar. No estado
de despertar o campo da consciéncia se amplifica, 0 amor se sublima e se
estende progressivamente a todos os seres. Mais um passo e ele vivencia a
consciéncia césmica. No estado de despertar, o campo da consciéncia de
vigilia estende-se progressivamente aos outros trés estados de consciéncia (o
de devaneio, de sonho e de sono profundo). A concentracdo em estado de
relaxamento profundo e a meditagdo sdo os instrumentos ideais para penetrar

no estagio do despertar.
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+ Estado de Consciéncia Cosmica

A Consciéncia Césmica, a lluminacdo, o Estado de Consciéncia
Transpessoal. Estas sdo denominacdes para definir um estado de consciéncia,
onde o ser humano experimenta que a consciéncia € independente do cérebro.

Este estado de percepcao holistica pode ser atingindo por qualquer um
de noés. Os meios sdo técnicas que desenvolvem, naturalmente, nossa
capacidade de conhecer o que transcende além da vida mundana. Torna-se
muito dificil expressar por palavras e conceitos intelectuais a esséncia dessa
experiéncia (inefabilidade). Um estado de consciéncia existe através de um
conjunto de eventos energéticos. Podemos perceber objetos em diferentes
formas e campos vibracionais tendo em vista o estado de consciéncia que nos
encontramos. Na medida da elevagédo da consciéncia, alcancamos freqiéncias
cada vez maiores de captacado da esfera da realidade. Dentro de uma realidade
total existem diferentes niveis de verdades. A consciéncia cosmica nos eleva a
um nivel de vigilia mesmo estando em qualquer outro estado de consciéncia
inferior.

No estado de vigilia o mundo € estritamente dual, enquanto que no
estado de consciéncia césmica o0 mundo e o individuo tornam-se um sé, a
unicidade é a realidade ultima. A mente, em seu estado de vigilia, tem como
funcdo basica o aspecto da fragmentacdo dual. Separa conceitos, divide,
confronta, julga, compara, analisa, justifica, destaca e interpreta. Através deste
funcionamento ela cria a perda de consciéncia plena ou consciéncia cosmica
da natureza humana essencial, que permanece oculta por tras de todos os
véus da mente.

A realidade estara sendo distorcida na medida em que os niveis de
consciéncia se elevam ou decaem; a mente pode apenas buscar o sentido de
sua funcionalidade através da exteriorizacao dos sentidos. Porém, a percepcao
da realidade pode ser realizada além da mente e dos sentidos. No estado de
consciéncia césmica o individuo ultrapassa os limites da realidade tal qual ela
se apresenta em todos os outros estados de consciéncia. Ocorre uma
integracao e uma unificagdo de todos os niveis em um sé. Toda a dualidade
espaco-tempo é transcendida. O observador torna-se um com toda a realidade
a sua volta, a unidade é plena.
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Segundo Saldanha (2004), o trabalho em diferentes estados de
consciéncia é vital na abordagem transpessoal. Somente através da expansao
da consciéncia de vigilia € que se pode acessar as dimensdes da unidade. Na
pratica, ndo existe uma delimitacao tao rigida entre os diferentes niveis de
consciéncia. Muitas vezes, interpenetram-se ou sdo experienciados em fragdes
de segundos.

Os dominios da consciéncia ou as cartografias da consciéncia podem
ser definidos como o mapeamento das regides da consciéncia, onde se
encontram 0s registros pessoais e transpessoais. Segundo o trabalho de
Kenneth Ring (1978) apud Saldanha (2004), temos um mapeamento
consciencial em forma de piramide com conteudos distribuidos nas regides
pessoal e transpessoal que se relacionam a vivéncias especificas, sendo elas:
o dominio da vigilia, o pré-consciente, o nivel psicodindmico, o nivel
ontogenético, o0 inconsciente transindividual, o inconsciente filogenético, o
inconsciente extraterreno, o superconsciente e o vacuo. Ha, no entanto varias
outras cartografias propostas para a compreensdo da consciéncia em seu
aspecto dindmico. Algumas delas sdao a de Assagioli, Wilber e Grof.
E importante também comentar que a acdo dinamica da Psicologia
Transpessoal se faz através da combinacao de dois eixos complementares, o
eixo da experiéncia e o0 da evolucao.

O eixo experiencial pode ser definido como a percepc¢ao ou vivéncia da
realidade que acontece em decorréncia da presenca e do desenvolvimento e
integracdo das funcdes psiquicas da razdo, emocdo, intuicdo e sensacao
(REIS). Assim, dentro da abordagem psicoterapéutica, a Transpessoal trabalha
com estas fungdes, no sentido de ajudar o individuo a expressar e desenvolvé-
las experiencialmente. Para a Transpessoal, o trabalho estaria incompleto se
contemplasse apenas em sua pratica, o discurso verbal. Nesta abordagem,
este mesmo discurso é transformado em experiéncia quando se da a
estimulacado das demais fungdes psiquicas, ampliando e desvelando conteudos
que estdo submersos no discurso linear e que precisam ser liberados para que
ocorra a cura. Assim, pede-se ao sujeito que relate sua experiéncia com
detalhes, que identifigue os sentimentos ligados a ela, que estabeleca conexao
com as sensagdes que evocam tal experiéncia, que perceba suas intuicdes

sobre o fato, ligando-o0 aos passado e a perspectiva futura, e assim por diante.
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Estes recursos possibilitam uma ampliacdo da percepcao da realidade pelo
individuo e criam um espaco receptivo para a emergéncia do eixo evolutivo.

O eixo evolutivo assume sua importancia quando se postula que um
conflito nunca é resolvido no mesmo nivel em que foi criado, necessitando de
um nivel mais elevado para que ocorram insights de resolucao. Assim, tem-se
que um dos objetivos do processo terapéutico na Psicologia Transpessoal € o
desblogueamento e a integracdo de diferentes areas da psique, através de
recursos variados trazidos pelo eixo experiencial ja mencionado. Com isso,
cada individuo pode utilizar verdadeiramente seus recursos interiores que
permitem-no alcangar a ordem mental superior, € com ela a ampliacdo da
percepcao das situacdes para além do nivel pessoal. Podem entdo surgir
respostas novas a situacdes conflituosas e acima de tudo emerge o sentido
evolutivo de nossa existéncia, trazendo-nos uma compreensdo pessoal e
césmica da experiéncia da vida, a percepcao de unicidade e de comunhao com
o todo.

Ainda dentro dos principais postulados da Psicologia Transpessoal, é
importante comentar sobre as sete etapas integrativas, as quais sao
importantes para o trabalho na psicoterapia de orientacédo transpessoal e que
auxiliam o individuo a encontrar estas novas respostas para as situacdes de
conflito que se estabelecem no decorrer de sua vida, mudando gradualmente

sua postura perante as mesmas.

v As sete etapas integrativas da abordagem transpessoal

Na abordagem Transpessoal, trabalha-se com sete elementos
processuais, onde inicialmente estdo ligados diretamente ao estado de
desfragmentacao do individuo com o Todo, o predominio do ego leva ao apego
exacerbado a determinadas circunstancias, produzindo crencas, atitudes e
valores que nao correspondem ao seu verdadeiro “eu”, gerando um continuo
sofrimento. Conforme ocorre a dindmica deste processo, o individuo é levado a
experienciar outras etapas que o auxiliam no processo do desapego as idéias e
valores prejudiciais ao seu ser.

A etapa do reconhecimento é caracterizada como o0 momento do grande

desconforto, onde o individuo ndo sabe ao certo o que esta acontecendo; por
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isso, € importante que o terapeuta neste momento, acolha toda a verbalizacao
do cliente e repita frases significativas pra ele, para que o0 mesmo seja
estimulado e tenha o entendimento, reconheca a experiéncia pela qual passou
ou esta passando e que lhe causa determinado desconforto. Sé assim ele cria
energia psiquica disponivel para trabalhar este evento, seja para aceita-lo,
transforma-lo ou até transcendé-lo.

Na etapa da identificacdo geralmente o individuo se reconhece como
sendo algo que fora estabelecido pelos padrdes da sociedade, ou seja, algo
extrinseco que 0 mesmo toma como seu e o personifica, incorpora, formando
um ego rigido de acordo com os padrdes daquele esterebtipo social.

Aqui cabe ressaltar que mesmo que esta etapa traga determinadas situacoes
de sofrimento para o individuo, se nao houver a vivéncia destas identificacoes,
ocorrem 0s bloqueios psiquicos, emocionais e fisicos. Somente o trabalho com
estes dramas identificados, vivenciados a nivel fisico, mental, emocional e
espiritual &€ que possibilitarao o fluir da psigue e seu desenvolvimento.

Existe o predominio de sensacbes fisicas, sentimentos e pensamentos
experimentados pela pessoa, através da identificacdo com aquele momento,
elemento, situagdo ou personagem que sao reconhecidos na primeira fase. Ha
uma contextualizacdo da dinamica subjetiva do individuo e com isso, ocorre
uma catarse onde o0 mesmo deve liberar toda a sua emocao através de sons,
voz, movimentos corporais, até que ele se sinta saindo efetivamente daquela
situacado dolorosa, o que por sua vez, lhe propicia uma compreensdao da
situacdo e uma provavel desidentificacdo com o evento ou objeto causador de
sofrimento.

A desidentificacao € o processo onde o individuo tem a possibilidade de
aquisicao de uma consciéncia de si mesmo. Ha a percepcao do outro e das
relacdes advindas das vivéncias. Evidencia-se o “estar na situacao”, o que
difere sobremaneira do “ser a situagcdo”. E neste momento que o auto-perdao
se revela como que propiciando um encontro do proprio individuo com ele
mesmo. Ha um discernimento entre o ser (algo inerente) e o estar (estado), o
que vai favorecendo a desidentificacdo das partes e aos poucos, emergem
pedacinhos do verdadeiro eu, livre de conceitos e quaisquer rétulos.

A quarta etapa é classificada como transmutacdo. Nela a energia

amorosa € despertada; nada € inteiramente bom ou inteiramente mau; o
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individuo vai se dando conta que existem os “dois lados da moeda” e que eles
se complementam e se harmonizam no Cosmos. A pessoa vé que ha uma
percepcao de diferentes niveis de consciéncia e com isso, novas
possibilidades; daquilo que é limitado para o que nao tem limites. Isto lhe
proporciona a oportunidade de ressignificar, ou seja, atribuir um novo
significado a sua vivéncia. Através de insights, ele cria condigbes para o
processo de transformacao se completar.

No quinto processo, transformacao, ha um equilibrio entre 0 ego e a
intuicdo; € um momento de passagem, de rendicao deste ego. Nesta fase, o
individuo percebe a transformacao efetiva e a mudancga. A situacao anterior era
de conflito e agora, a mesma é sentida de forma diferente, gracas a situacao
atual que foi transformada.

A etapa que a abordagem transpessoal denomina de elaboracao, é a
apreensao do verdadeiro conhecimento, onde o individuo experiencia e sente
seu eu verdadeiro. A transformacdo de um nivel precedente traz como
conseqliéncia natural a elaboracdo em si. E um saber que advém de
experienciar verdadeiramente e conscientemente. A partir dai, o ser humano
tem a liberdade para decidir suas atitudes, como, por exemplo, abandonar um
comportamento antigo e assumir um novo que lhe seja util e o ajude naquele
momento. Neste estagio, ha a apreensao global da situacdo onde o estado
mental j& se modificou e a situagdo de vida também. O individuo se sente
numa nova etapa, onde os insights fazem todo o sentido pra ele.

Na sétima etapa, a integracéo, existe a ligagcdo com o Divino. O individuo
experimenta a vivéncia da Unidade, e se da conta de que é possivel a
integracao da terra com o céu e vice-versa. Ele consegue trazer para seus
momentos do cotidiano, a paz, a harmonia em seus atos, seus gestos. Percebe
que cada um deles tem um significado especial e saudavel e que em tudo
existe uma expressao plena de vida. No contexto do trabalho de orientacéo
transpessoal é importante fazer a vinculagdo com o momento presente. O
individuo deve integrar todo o processo, uma nova etapa estruturada no aqui e
agora, sentindo-se mais confiante e seguro de si; por outro lado, mais integrado
consigo mesmo e com seu relacionamento com o Universo. E determinado e
se torna um novo ser com novas percepg¢des e crengas, algumas vezes

modificando até mesmo seus valores.
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Algumas das principais teorias e técnicas que constroem a estrutura da
abordagem transpessoal, bem como seu histérico, foram aqui explanados para
um melhor entendimento acerca desta vertente da psicologia que atualmente
vem se expandindo velozmente e ocupando cada vez mais espago dentro da
sociedade contemporénea, a qual demonstra diariamente através dos
acontecimentos cotidianos uma grande necessidade de mudancas de valores e
postura perante o planeta Terra. Emergir como pessoa significa crescer em
densidade espiritual, trabalhar continuamente para alcancar a dimenséo do
Divino que existe dentro de cada ser humano. O homem € “hominizado” e ndo
humanizado e a humanizacao € tarefa de todos nés. A partir deste principio, a
Psicologia Transpessoal vem de encontro com esta necessidade humana
trazendo o acolhimento as ansias da humanidade através de suas
fundamentacbes baseadas em idéias como: responsabilidade pelo todo
(conviccdo de uma unidade por tras das aparéncias), importancia do bem
comum (desenvolver o sentido de cooperar e compartilhar), igualdade (calcada
na liberdade de expressdo e de direitos), respeito pela vida (incluindo-se o
ambiente em que vivemos e 0 ecossistema do qual fazemos parte) e amor
incondicional (0 qual se origina de um estado de plenitude interior livre de
dependéncia, medo e expectativas).

A seguir sera abordado um tema de fundamental importancia, o qual é
objeto de estudo na Psicologia Transpessoal e que também é apropriado neste
trabalho, tendo em vista que no entendimento desta abordagem, o tema pode
ser aplicado nos casos de doenca fisica; portanto, sendo também dirigido aos

portadores de insuficiéncia renal cronica, publico estudado nesta monografia.

v" Emergéncia Espiritual

Grof & Grof (1988) relatam que o termo “Emergéncia Espiritual” deriva
de um jogo de palavras, sugerindo tanto uma crise (emergéncia no sentido de
urgéncia), como uma oportunidade de ascensdo a um novo nivel de
consciéncia (emergéncia como elevacéo).

Entrelagando o0s dois conceitos comentados acima, emergéncia
espiritual pode ser definida como uma situacédo onde existe uma manifestacéao

da consciéncia césmica, um “chamado” que pode ocorrer ao individuo através

31



de alguma angustia existencial ou de diversas outras maneiras e por inumeros
motivos, geralmente derivados de estados criticos que mobilizam o ser de
algum modo. Este “chamado” pode vir acompanhado de experiéncias extra-
sensoriais ou paranormais, mas € completamente diferente do que acontece
com o psicético (e é importante aqui fazer uma ressalva e aprofundar um pouco
0 assunto para que as diferencas fiquem claras, pois 0 senso comum na maior
parte das vezes nao consegue distinguir o fenébmeno da patologia devido a
equivaléncia de sintomatologias). Na psicose, o individuo vivencia este tipo de
situacdo em condicdes bastante diferenciadas, pois existe a perda do contato
com a realidade de um ego totalmente fragmentado, onde ao experienciar o
desencadeamento da crise, o individuo tem alucinacées ou delirios, assim
como mudangas bruscas de personalidade e pensamentos desorganizados, o
que é freqientemente acompanhado por uma falta de critica que se traduz
numa total incapacidade de reconhecer o carater estranho ou até mesmo
bizarro de seu comportamento. Desta forma, surgem também dificuldades em
cumprir normalmente as atividades cotidianas e de interagéo social. O individuo
acaba expressando sintomas e emog¢des que nao sao suas, mas faz isto sem o
discernimento do que realmente estd acontecendo com ele. Ocorre também
uma relagéo estreita entre os estados modificados de consciéncia e psicose,
inclusive com percepgdes de fendmenos paranormais ou extra-sensoriais
nestas pessoas. O psicético se vé lancado numa multidimensionalidade, sem
saber como e porque foi, € nem tampouco como regressar deste estado. Ele
experiencia uma relacao estreita entre o eu e 0 ndo-eu o tempo todo. Seu
estado é disperso, confuso e as vezes o individuo é levado por sentimentos
intensos de revolta, raiva, 6dio ou até mesmo o extremo oposto, como um
estado pleno de pureza.

Por outro lado, na emergéncia espiritual os individuos relatam
experiéncias de vivéncia césmica e freglientemente conseguem saber muito
bem os limites entre sua posicao e a do outro, assim como as diferencas entre
seu mundo interno e 0 mundo externo. Estas pessoas tém a capacidade de
transformar a energia do medo, desenvolvendo entdo um ego forte e
estruturado — tdo estruturado a ponto de poder ser circunstancialmente
abandonado quando necessario, para a vivéncia de niveis de expansao de
consciéncia, os quais sao experimentados através deste trabalho de dissolucao
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do ego: é a vivéncia da Unidade Cdsmica. Durante este processo os individuos
continuam tendo o ego, mas “perdem-no” por algum tempo para alcancar a
Plena Consciéncia. Nesta etapa, sombra e luz fazem parte de uma
continuidade, um é parte do outro e estas polaridades ndao sao mais
paradoxais; integram-se formando uma perfeita sincronia.

Como ja foi colocado, 0 senso comum ndo distingue a diferenca entre a
emergéncia espiritual e a psicose (pois na pratica a sintomatica é bastante
similar). Realmente pode-se dizer que existem muitas relagdes entre os niveis
de psicose e plena consciéncia; entretanto ambos diferenciam-se no que diz
respeito aos efeitos que os processos de expansdao cdsmica causam em um
individuo com uma estruturacao adequada de ego (Emergéncia Espiritual) e o
que as experiéncias extra-sensoriais causam num individuo borderline ou com
um ego totalmente desestruturado como acontece no caso do psicético.
Geralmente, pessoas que vivenciam processos de emergéncia espiritual
também podem apresentar sintomas similares aos do quadro de psicose, mas
a grande diferenca é que estes sintomas sdo experienciados como uma
transicdo entre um individuo materialista, (o qual estd amplamente relacionado
com a personalidade — ego rigido), para um despertar da prépria natureza
transpessoal deste mesmo individuo (que se relaciona com a busca do divino,
do seu lado mais sagrado — unidade, plena consciéncia) o que gera uma
grande mudanca de valores e significados mundanos, na qual o préprio
individuo entende e ressignifica sua vida através das experiéncias vividas. E,
portanto, uma crise de transformacao psicoldgica profunda que envolve todo o
ser da pessoa.

A partir da idéia de transformacgédo do ser, vamos abordar a emergéncia
espiritual como possibilidade/fonte de modificacées profundas e atribuicdes de
novos significados no que diz respeito as doencas fisicas como agentes
desencadeadores do fenébmeno, mais especificamente no caso deste trabalho,
as pessoas portadoras de insuficiéncia renal cronica.

Grof & Grof (1988) apontam que em alguns casos € possivel identificar a
situacado que desencadeou a emergéncia espiritual e a doenca - fator fisico -
esta entre os tantos outros motivos. O que eles tém em comum é o fato do
agente desencadeante derivar quase sempre de uma experiencia emocional

intensa.
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Os mesmos autores ressaltam que um numero crescente de pessoas
parece estar percebendo que a verdadeira espiritualidade se baseia na
experiéncia pessoal e € uma dimensao extremamente relevante e essencial na
vida. Esta percepcédo corresponde ao que podemos observar na atualidade.
Com a doenca fisica o individuo vivencia profundas modificacées de vida e ndo
raramente, a sensacao constante de fragilidade e percepcao de um estado de
dependéncia e finito. Ele se depara com questées que fogem completamente
de seu dominio e se percebe como sendo parte de um universo que talvez
antes do adoecimento, nao tinha consciéncia de que existia. No caso de uma
doenca crbnica, as atribuicdes vao ainda mais além, pois o individuo necessita
se adaptar a uma condicao que Ihe foi imposta e conviver com ela.

A emergéncia espiritual neste caso surge do fato da pessoa, numa

condigdo primaria de sofrimento fisico, psiquico e emocional intensos,
atravessar os processos decorrentes da fase de descoberta e adaptacdo a sua
nova condicao de vida e comportamentos resultantes dela, e se perceber como
parte integrante do Todo, compreendendo o “chamado” que consiste em
caminhar rumo a mudancas definitivas de postura perante si mesmo, seus
semelhantes e seu habitat.
O individuo que se descobre doente fisicamente ndo necessariamente passa
pelo processo de emergéncia espiritual da mesma maneira como foi colocado
no inicio deste tépico, ou seja, ndo acontece em todos os casos alguma
sintomatologia que desencadeie abruptamente uma experiéncia extra-sensorial
ou paranormal. A emergéncia espiritual pode acontecer de diversas maneiras,
inclusive de uma maneira mais gradativa e sutil, através das manifestacoes
fisicas desta doenga no individuo. Perdendo suas condi¢cdes organicas
saudaveis, 0 mesmo se da conta de que necessita adquirir maior estrutura para
enfrentamento da situacdo, a qual geralmente é conquistada no campo da
espiritualidade.

Ha algum tempo, diversas pesquisas nos possibilitam observar e
constatar que despertar ou fortificar no individuo doente condi¢cdes emocionais
positivas em relacdo ao seu atual estado fisico sao recursos altamente eficazes
para uma melhoria do quadro clinico. Estes elementos funcionam como

remédio para a alma, mas com repercussdes benéficas ao corpo.
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Brennan (2005) apresenta um raciocinio muito interessante quando

coloca que toda doenca é uma mensagem direta dirigida aquela pessoa,
dizendo-lhe que de alguma forma ela ndo tem se tratado com carinho, a fim de
ser quem é de verdade, de retomar a sua origem. De fato, todas as vezes que
NOsSsOo corpo apresentar alguma “doenca”, isto deve ser tomado como um sinal
de que alguma coisa nao esta bem.
A doenca ndo é uma causa, € uma consequéncia proveniente do modo como
integramos o0 que nos acontece em geral quando estamos em nosso estado de
consciéncia mais usual, o de vigilia. O controle das energias também ¢é feito
através dos pensamentos e dos sentimentos, portanto, possuimos energias
que nos causam doencas porque somos indisciplinados mentalmente e
emocionalmente e porque na maior parte das vezes permitimos o predominio
do ego rigido, que destrdi e maltrata nosso ser pois se apega aos valores
mundanos, exteriores e contrarios a nossa esséncia divina. A partir do
momento em que realmente nos concebemos como “centelhas divinas”, somos
perfeicdo e quando nos desviamos veementemente deste caminho, a doenca
fisica surge como um alerta para nos avisar de que estamos nos desvirtuando
de nosso ser transpessoal.

Em alguns casos, quando a doenca se manifesta, existe a preocupacao
do individuo em adquirir subsidios que o auxiliem a enfrentar de maneira
construtiva a situagdo controversa na qual que se encontra. A busca do
desenvolvimento da espiritualidade traz algumas respostas as necessidades
emergenciais deste ser, oferecendo-lhe acolhimento em um momento que para
ele € muito delicado e doloroso. Este passa entdo, a compreender de modo
mais aprofundado e metafisico o processo do desenvolvimento desta doenca, a
correlacado dela com as emocgdes, sentimentos e atitudes adquiridos, utilizados
e concebidos como verdade absoluta e inquestionavel por anos a fio, e que nao
corresponderam ao que aquele individuo é de fato. E a partir deste momento
que, conscientemente o ser se abre completamente e trabalha seu
entendimento em relacédo ao processo de resgate daquela esséncia, que nunca
deixou de existir dentro dele, mas estava adormecida e as vezes até reprimida
pelo dominio do ser material, mundano e ilusério.

Em se tratando surgimento do fendmeno da emergéncia espiritual no

enfoque de doencas, em especial a insuficiéncia renal crénica, é importante
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ressaltar que em alguns casos, o individuo mesmo estando doente ha tempos,
nao cria condicdes apropriadas para a manifestacdo da emergéncia espiritual,
0 que pode acontecer posteriormente durante o tratamento clinico - a
hemodialise (tratamento este que afeta de um modo geral o organismo do
individuo). Na hemodidlise, diversos efeitos colaterais podem ocorrer e
nenhuma sessao é totalmente igual a outra. Logicamente que a intencdo do
tratamento é prolongar a vida do individuo, mas como se trata de algo que
realiza artificialmente as funcbes dos rins, principalmente através de uma
maquina, imprevistos podem ocorrer, e alguns deles até fatais. Se o individuo
tem alguma pré-disposicao ou patologia cardiaca, o quadro é mais delicado e
0s cuidados devem ser redobrados; se nao adere satisfatoriamente ao
tratamento ou se ndo segue dietas e nao respeita suas limitagdes também se
deve ter muita cautela e atencdo dos profissionais que cuidam da parte
operacional do tratamento.

Entretanto, todas estas hipéteses nao excluem as intercorréncias graves que
acontecem em muitos centros de didlise no pais, diariamente. Muitos
individuos durante o tratamento podem ir a ébito ou passar por experiéncias de
quase-morte. De acordo com Grof & Grof (1988), as experiéncias de
proximidade com a morte levam com freqiéncia a emergéncias espirituais
porque desafiam os fundamentos das crengas sobre a realidade de muitas
pessoas que passam por elas. Estes eventos totalmente inesperados pegam
as pessoas de surpresa e podem leva-la a uma fantastica aventura que
despedaca a realidade conhecida. (p.42).

Portanto, ainda de acordo com os autores, apds este episédio o individuo pode
estar muito mais suscetivel e preparado para obter valores e objetivos mais
espirituais, baseados nas revelacbes que teve em sua condicdo de
proximidade com a morte, um tipo de transformacéo de vida comum a todas as
emergéncias espirituais completadas com éxito.

Como a intencao deste trabalho é conceituar o fendmeno de emergéncia
espiritual e ressaltar algumas de suas caracteristicas a fim de se fazer uma
analogia com a condicdo de quem se encontra na situacao de doencga cronica e
de um tratamento para garantir sua sobrevivéncia - como é o caso da
hemodialise - ndo se julga necessario explanar aqui todos os aspectos que

compbem o fenbmeno de emergéncia espiritual, tendo em vista que € um vasto
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assunto que aborda diferentes temas, desde o0s inUmeros motivos que levam
ao desencadeamento da situacdo, até as diversas reagdes pds-experiéncia’.
De qualquer maneira, através do que foi exposto, podemos compreender
que a doenca a partir desta concepcao é concebida ndo como algo negativo,
que destréi e proporciona somente sofrimento, e sim como um agente
facilitador para que o individuo trabalhe continuamente em busca de si mesmo,
de sua cura integral e de seu ser transpessoal e com isso experimente e
incorpore a sensacado de que a vida é una, amorosa e abundante, além dos
limites do pessoal. Trabalhando neste processo com um “eu” estruturado,
tendo plena consciéncia de que somos parte do todo, mas que também temos
um corpo fisico e necessitamos do equilibrio, o individuo pode viver mais
harmoniosamente em todo o seu entorno, bem como ser também um agente

multiplicador e auxiliar outras pessoas neste mesmo processo.

2 Recomenda-se, para aprofundamento do assunto, a leitura do livro Emergéncia Espiritual — Crise e
Transformagdo, organizado por Stanislav e Christina Grof.
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PROBLEMATICA

O enfoque e objeto de estudo desta monografia sdo os pacientes renais
cronicos em tratamento de hemodidlise (tanto os que estdo em periodos
iniciais, de adaptagdo, quanto aqueles que ja possuem certo tempo de
tratamento), e principalmente as consequéncias a nivel psicolégico que o
citado tratamento traz na vida do individuo com uma patologia crénica como
esta, tendo em vista que se trata de um tratamento que nao possui um periodo
de duracao pré-determinado, invasivo, doloroso e que deixa profundas marcas
fisicas e emocionais.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a maior
parte da populacdo que tem que se submeter a este tipo de tratamento
pertencem as classes “C e D” ou seja, sdo economicamente carentes e
dependem do Sistema Unico de Salde para realiza-lo. Este fato, também
contribui para que seja uma populagdo que sofre com a falta de informacdes
acerca dos cuidados e medidas de prevencao para que o tratamento obtenha
resultados satisfatorios.

No inicio da hemodidlise, surgem diversas duvidas e com elas,
mudancas corporais e psicolégicas. Como ja foi colocado anteriormente, o
corpo passa por diversas modificacbes que denunciam a condicdo de doenca
no ser. Marcas de cirurgias para acessos venosos que viabilizam a hemodialise
s80 necessdrias; exames, restricdes alimentares, hidricas e uma freqiéncia
constante e ininterrupta aos centros de dialise tornam-se rotina obrigatéria e
dolorosa na vida do paciente renal crénico.

Nas primeiras sessOes a probabilidade de ocorrerem efeitos colaterais
advindos do tratamento sdo extremamente comuns: nauseas, vomitos,
enxaquecas, hiper ou hipotensédo arterial, sudorese, taquicardia, fraqueza,
entre outros. Isto porque o organismo deve se adaptar a uma outra condicao -
por algum tempo ele se “acomoda” de forma a tentar sobreviver com 0 excesso
de toxinas no sangue - e quando surge a hemodialise, que filtra estas
substancias e limpa o organismo, este reage de maneira desequilibrada
causando diversas reacbes e aumentando o sofrimento do individuo em
relacdo ao tratamento. Os efeitos podem durar de semanas a meses e

38



continuarem a acontecer esporadicamente ou freqlentemente por anos,
dependendo de cada pessoa.

Concomitantemente, a nivel psicolégico este ser também passa por diversas
fases conturbadas. Sabe-se que em uma situagcao de doenca, principalmente
no caso de uma doenga cronica, os familiares ou cuidadores adquirem
importancia fundamental em todo o processo do individuo que adoeceu —
estabelece-se entdo uma relacao de dependéncia, a qual pode ter variados
graus e formas, colocando-se aqui que nao se trata somente de dependéncia
fisica. Como todo ser humano que vive em sociedade sabe-se que diante desta
situacdo a qual o individuo esta exposto, todas as pessoas inseridas em seu
contexto, especialmente aquelas as quais ele dispensa maior afeto, adquirem
influéncias que pesam sobremaneira nas escolhas deste individuo. Se por um
lado houver a influéncia positiva para que 0 mesmo atravesse, supere e atribua
um novo significado a cada fase pela qual passa durante o processo inteiro, €
possivel observar inclusive, melhorias no quadro clinico desta pessoa, gerando
a possibilidade de que a mesma possa ampliar suas atividades cotidianas e
conviver com mais qualidade de vida durante o tratamento criando até, em
determinados casos, condigbes clinicas favoraveis para realizar um transplante
bem-sucedido.

Porém, se por outro lado as pessoas que fazem parte da vida deste ser que se
encontra doente, porventura ndo conseguirem elaborar internamente o fato e
as mudancas na rotina, e com isso se demonstrarem desesperan¢osas ou 0
abandonarem (o que é possivel acontecer em alguns casos), € praticamente
certo que este individuo ndo reagira satisfatoriamente ocorrendo em muitos
casos, a evolugdo para um quadro de depressdo severa e um
comprometimento geral de seu quadro clinico e da continuidade do tratamento
como um todo.

Por ser um dos fatores determinantes no comportamento de aderéncia ou de
resisténcia do individuo em relagcao a sua nova condi¢do de vida, os familiares
e cuidadores também merecem e devem ser olhados com especial ateng¢do. O
acolhimento de suas angustias, duvidas e principalmente a postura deles
perante a situacao determinam sobremaneira a forma como este individuo vai
se comportar em relacdo a sua nova condicao de vida. O ideal é promover a
saude num contexto geral, atentando e se possivel cuidando também “daquele
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que cuida” e sofre as dores de vivenciar todas as perdas e limitagdes pelas
quais seu ente querido passa.

Tendo atuado como psicologa no campo da Psicologia Hospitalar desde
2005, é possivel identificar algumas dificuldades no trabalho com o paciente
renal crénico em tratamento de hemodialise.

Dentre as diversas dificuldades, a que mais se ressalta € a forma como
0 paciente enfrenta esta nova realidade de vida e se, no decorrer do
tratamento, adquire subsidios para lidar de maneira a ressignificar esta
situacao, atribuindo a cronicidade apenas ao érgao e ndo a ele mesmo. Se
acreditarmos que doencga cronica e doente crénico sdo iguais, entdo nao
havera o que fazer, o destino ja estara previsto e a terminalidade sera ampliada
aos limites do sentir, amar, desejar, ver... todas as sensacdes e sentimentos
que impulsionam o homem para a vida. Mas se o que é crdnico é apenas o
orgao — rim; tem-se a possibilidade de langar-se para a vida e desta tirar tudo e
0 maximo que a justifique. Resgatar entdo, o dia-a-dia (o trabalho para uns, a
escola para outros); enfim, um outro significado de vida. Ndo podemos negar
todas as limitagdes que a insuficiéncia renal impde a um paciente, mas com ele
pensar quais as formas de viver com estas e ao mesmo tempo, encontrar
prazer e esperanca.

Paralelamente, é necessario que se atente também ao modo como
outros profissionais da saude trabalham e tratam este publico, pois percebe-se
que muitos deles tem a tendéncia a enxergar aquele individuo de maneira
fragmentada, tratando somente a patologia e ndo a pessoa e com isso,
transmitem esta idéia ao préprio paciente e seus familiares.

Outra grande dificuldade que surge no contexto hospitalar seria a
manutencdo de um trabalho adequado aos pacientes e familiares. As Clinicas
de Didlise sao responsaveis por contratar profissional do Servico de Psicologia
de acordo com Resolucdo — RDC N9 154 de 15/06/2004, legislacao do
Ministério da Saude.

O trabalho do psicélogo neste contexto esbarra em situacées que nao
possibilitam tanto o sigilo quanto questbes basicas que vao desde o
estabelecimento de vinculo adequado para que se tenha mais chance de uma
resposta de aderéncia ao tratamento como um todo, até a falta de condicdes

do paciente expressar claramente seus sentimentos, seja por vergonha de
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verbalizar ou outros motivos, tendo em vista que o trabalho de
acompanhamento psicologico é feito nas salas onde se realiza o tratamento, as
quais sao divididas com outras pessoas como os técnicos de enfermagem e
outros pacientes.

Apesar da grande demanda e necessidade, ndo existe a possibilidade
de atendimento individual, levando-se em conta as rotinas das clinicas que
dividem o tratamento de hemodidlise em geralmente trés turnos de quatro
horas cada, bem como a falta de um setting terapéutico para acolhimento e
trabalho das demandas emocionais de cada um. Portanto, na maior parte dos
casos, o paciente (que como foi mencionado acima, em geral é
economicamente carente), depende de transporte publico ou peruas da
prefeitura que chegam pouco tempo antes do inicio do tratamento, sendo
invidvel o atendimento individual de varios pacientes de um s6 turno com
diversas demandas emocionais, assim como também, paralelamente de seus
familiares e cuidadores, essenciais neste processo de resiliéncia. Diante do
exposto percebe-se uma enorme caréncia de atendimento adequado a esta
populacédo. Pressupde-se com a experiéncia profissional na area e de acordo
com algumas publicacées que, caso houvesse a possibilidade de um melhor
atendimento, os individuos portadores de insuficiéncia renal crdénica contariam
com um melhor preparo para enfrentamento da situagdo, o que refletiria na
saude fisica de maneira positiva e na manutencao de uma melhor qualidade de
vida.

Portanto, o campo de trabalho da psicologia nesta area é vasto, tendo em vista

que o paciente renal crbnico em tratamento de hemodiadlise necessita de um
acompanhamento continuo e muitos deles, de atendimento individualizado,
bem como seus cdnjuges, familiares e cuidadores.

Diante deste contexto e da constatacédo do fato de que a psicologia tem
e muito a contribuir com estas pessoas, de modo a auxiliarem-nas a
ressignificar a doenga e todos os seus processos, bem como dar o suporte
adequado durante o periodo de tratamento, surgem as seguintes questdes que
pretende-se averiguar teoricamente: de que forma a Psicologia na abordagem
transpessoal pode contribuir de uma maneira significativa na vida destas
pessoas? E possivel ajudar no processo de ressignificacdo da doenca
utilizando a abordagem integrativa e as sete etapas? Portanto, através destes
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guestionamentos, fica clara a intencdo deste projeto: sugerir subsidios, através
de fundamentos tedricos para um possivel trabalho com as possibilidades de
aplicagdo desta abordagem com pacientes renais crénicos em tratamento de
hemodialise, a fim de que os mesmos tentem atribuir um novo significado a sua
rotina de vida, colaborando assim, para uma aderéncia satisfatéria ao
tratamento e mantendo estaveis suas condi¢cdes clinicas para uma melhor

qualidade de vida.
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OBJETIVOS DO TRABALHO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), diversos
estudos apontam o significativo, rapido, e preocupante crescimento da
populacdo portadora de insuficiéncia renal crénica nos ultimos anos, e a
expectativa é de que este numero torne-se cada vez maior.

Segundo Diniz (2006), o progresso da nefrologia e desenvolvimento de
diversos conhecimentos e técnicas de intervengdes psicolégicas nos ultimos
anos, culminaram em fatores que contribuiram para que a psicologia se
voltasse para esta area. Psiconefrologia caracteriza-se pela interface entre
nefrologia e psicologia e sua proposta principal & proporcionar qualidade de
vida as pessoas presentes no contexto da Nefrologia, sejam eles pacientes
(independentemente da patologia renal ou fase de evolucdo da doenca),
familiares, se estendendo até mesmo a prépria equipe de saude. O olhar ao
individuo portador de doencga renal crbnica no ambito da psiconefrologia,
envolve a questdao de possibilitar-lhe qualidade de vida, a qual pode ser
facilitada através de cuidados multiprofissionais, que viabilizem uma melhor
adesao ao tratamento e maior aceitagdo da doenca, além de auxiliar o mesmo
a adquirir uma percepgédo diferente (atribuicdo de um novo significado das
diversas situacbes e mudancas) em relagdo a si mesmo e aos multiplos
contextos que englobam a sua vida (social, familiar, cultural, etc).

A psiconefrologia tende a estudar os impactos da doenca renal e das
experiéncias relacionais consequientes na funcao psicoloégica do paciente, na
sua familia e nos profissionais que o assistem. Procura entender também o
papel que as variaveis psicolégicas possam ter no risco das doencas renais e
dos tratamentos propostos, e também, na sobrevivéncia e formas de adaptacao
a elas.

Neste sentido, € valido constatar um grande interesse por estudar esta area,
pois além de ser algo que ainda esta se consolidando - psiconefrologia - a
insuficiéncia renal € uma doenca crénica que exige um tratamento constante e
que, infelizmente as estatisticas mostram que ha a constatacdo de um aumento
do numero de individuos, e de acordo com estudos, a tendéncia é que este

numero seja cada vez maior no decorrer dos préximos anos.
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A abordagem transpessoal também €& uma vertente que vem se
desenvolvendo com bastante velocidade, devido a grande emergéncia
espiritual em que o planeta se encontra no momento atual. Esta realmente
dentro de um contexto planetario de transformacao, na emergéncia de um novo
paradigma. A desfragmentacdo do ser com o universo causou uma grande
ansia por respostas. Isto tem se tornado cada vez mais latente, e pode ser
comparado com o que Viktor Frankl nomeou de “vacuo existencial”. Diante
disso, a transpessoal tem se mostrado cada vez mais como um caminho
completo e satisfatério para a concretizagdo do trabalho em busca destas
respostas. E pode ser agregada a psiconefrologia, tendo em vista que dispbe
de um olhar inteiro ao individuo, mais do que humanizado, entendendo o ser
humano como parte do todo e fornecendo subsidios para que ele se
compreenda desta maneira também.

Este estudo e todas as variaveis relevantes que foram expostas nele tem
como propdsito inicial, fazer um levantamento teérico/bibliografico acerca de
toda a problematica abordada, e a partir dai sugerir praticas que contribuam
para o bem-estar dos pacientes. Este material seria entdo o primeiro passo em
busca de se tentar num futuro préximo, iniciar parcerias com as clinicas de
hemodialise e profissionais da psicologia que atuam nelas, a fim de que
encaminhem os pacientes, bem como os familiares que julgarem necessitados
de acompanhamento (tendo em vista que o profissional que atua neste
contexto ndo dispde de condi¢des favoraveis para realizar este tipo de trabalho,
como foi explicado anteriormente), para terapia de orientagdo transpessoal.
Com isso, o paciente que estiver disposto e aberto a um trabalho de
ressignificagdo encontrara mais artificios para lidar com suas limitagdes e
desenvolverd seus potenciais para enfrentar de maneira equilibrada, adequada
e com melhor qualidade de vida, todo o processo.

Pretende-se a partir das finalidades especificas citadas acima, partir
para uma proposta mais ampla, a qual seria a divulgacdo da psicologia
transpessoal a populagcdo de pacientes renais cronicos, bem como suas

familias e os profissionais inseridos neste contexto.
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METODOLOGIA

Este trabalho, por sua natureza, tem a caracteristica de um
levantamento bibliografico acerca do tema principal, o qual tem se mostrado
cada vez mais importante e significativo devido ao crescente numero de
pessoas que a cada ano entram em programa de dialise e mudam
abruptamente suas condicdes de vida, bem como a de seus familiares.

De acordo com a pesquisa de publicacdes relacionadas aos temas
abordados, percebe-se que € possivel sugerir uma proposta de trabalho com o
foco na abordagem transpessoal, direcionado a este publico especificamente,
bem como as pessoas que fazem parte da rotina e da vida do individuo
portador de insuficiéncia renal crbnica em tratamento de hemodialise. Apés
todo o exposto em relagdo a doenca, tratamento, repercussoes psicoldgicas na
vida do individuo e seus familiares, bem como da relevancia em se considerar
a postura de resiliéncia perante o quadro para um melhor enfrentamento e
qualidade de vida, atribuindo um novo sentido a experiéncia, é possivel
constatar que as técnicas desenvolvidas na abordagem transpessoal vem de
encontro as necessidades psicologicas estudadas e ressaltadas neste trabalho.

A psicologia transpessoal tem o objetivo de expandir o campo da
pesquisa psicoldgica incluindo areas da experiéncia e do comportamento
humano associadas com a saude e o bem-estar como um todo.

Primeiramente, durante o processo psicoterapéutico nesta abordagem, todo e
qualquer conteudo trazido pelo paciente deve ser acolhido, seja ele de
quaisquer categorias ou classificacées. Entretanto, tais conteldos devem ser
entendidos como facilitadores de uma integracao, transformacéo, elaboracéo e
sintese, realizados pelo préprio paciente com o auxilio do terapeuta. E
importante que fique claro que o psicoterapeuta transpessoal é apenas um
facilitador, pois o elemento diferenciador no processo terapéutico deve ser o
nivel superior da consciéncia.

O psicoterapeuta deve facilitar esse acesso e usar 0s recursos da psicoterapia
transpessoal para que o cliente alcance a libertacdo, evitando que ele,
terapeuta, ou os fendbmenos parapsicolégicos se tornem outro nivel de poder,
cura ou resolucao, gerando novos apegos para o0 paciente — a intencao é a
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contraria, ou seja, que o paciente se liberte de todos os apegos e da rigidez de
seu ego, e nao que transfira seus apegos a outros elementos.

A psicologia transpessoal tem como pressuposto o fato de ser livre de tudo o
que é pré-estabelecido, dogmas ou verdades incontestaveis, pois acredita que
estas formas de identificacdo impedem a conexdao com as energias sutis,
impedindo de senti-las e compreendé-las, gerando um aprisionamento ao invés
de libertacao.

E importante ressaltar que cada individuo tem uma estrutura psiquica e

reage de forma completamente diferente a outro, mesmo que ambos estejam
passando pela mesma situacdo de conflito. Nossa esséncia constitui-se do
todo, mas cada pessoa é um ser Unico em particularidades e reagimos de
maneiras diversas frente a uma mesma situagao. Por isso, & muito importante
que o terapeuta transpessoal saiba ouvir e estar completamente aberto para
esta escuta, livre de quaisquer tipos de conceitos ou preconceitos. Isso é
fundamental para que nao se crie nenhum obstaculo que impeca o fluir natural
da terapia, de modo que o paciente comece gradativamente a conhecer e
entender o seu funcionamento psiquico e a partir dai, modificar aquilo que é
tido como fator prejudicial no processo como um todo.
O terapeuta deve iniciar 0 processo com 0 paciente, necessariamente pela
intervencao verbal, a qual facilita o estabelecimento de vinculo, fundamental
para que se trabalhe de satisfatoriamente o viés terapéutico. Durante as
sessdes de intervencao verbal, o terapeuta pode utilizar recursos como repetir
aquilo que percebe que soa como mais preponderante para o individuo, ou
seja, o que tem mais carga emocional fazendo com que, desta forma aos
poucos ele perceba através de seu préprio discurso com o auxilio do
profissional, a maneira como elaborou ou percebeu determinada situacao, que
€ 0 primeiro passo para iniciar conscientemente o trabalho da dinémica
interativa. Na verdade, trabalha-se o eixo experiencial através do REIS, o qual
facilitara a manifestagdo do eixo evolutivo. E uma técnica que atua nos niveis
mental e emocional.

Outro recurso utilizado na terapia de orientagdo transpessoal é o de
imaginagao ativa, que possibilita ao inconsciente, desenvolver imagens que a
principio parecem ser aleatorias, mas que sao dotadas de um conteldo intenso
do paciente e que por isso, sdo de fundamental importancia no processo, pois
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sao manifestacoes dos diferentes niveis daquele ser. Trabalha profundamente
o nivel intuitivo.

Com a dindmica da reorganizacao simbdlica, o terapeuta auxilia o paciente a
reorganizar seus conteudos, numa sequéncia l6gica e adequada em qualquer
aspecto (psiquico, temporal ou espacial). A finalidade é reorganizar suas metas
deixando-as claras e numa seqléncia logica a percepcao deste individuo, e
assim colaborando para que o mesmo possa concretiza-las no seu dia-a-dia.
Trabalha dando vida as imagens mentais com a finalidade de acionar a intuicao
€ 0S processos psiquicos que atuam a nivel inconsciente, que sao também
agentes facilitadores para que estes desejos possam se tornar realidade.

Outro trabalho que atinge profundamente os aspectos do individuo chama-se
dindmica interativa, o qual é realizado com os conteldos psiquicos, por meio
de sete etapas especificas (as quais, pensando em especial nos pacientes sao
de fundamental importancia, devido a grande incorporagéo e personificacdo da
situacao de doenca em todos os ambitos da vida). As etapas compreendem 0s
seguintes elementos a seguir: reconhecimento, identificacdo, desidentificacéo,
transmutacéo, transformacao, elaboragéo e integracéo, finalizando o processo
na integragédo do individuo com o seu momento atual.

Além de todos os recursos citados, na transpessoal utiliza-se dos
recursos chamados de auxiliares ou adjuntos, os quais também tem grande
importancia, visto que sao técnicas de meditacao, relaxamento, respiracao e
oracao que proporcionam uma gama de beneficios, tais como a contribuicao
para a reducao do nivel de estresse e ansiedade, o acesso a niveis diferentes
de consciéncia auxiliando no processo de expansao da consciéncia, 0
equilibrio do metabolismo organico e o aumento das defesas imunologicas do
organismo, entre outros.

Diante de tudo isso, é perceptivel que o terapeuta de orientagédo
transpessoal possui como ferramentas de trabalho, diversas técnicas que o
auxiliam a conduzir este paciente de maneira que o mesmo adquira maior
autonomia e desfrute dos beneficios adquiridos na terapia, estendendo-os ao
seu cotidiano e a todas as areas de sua vida.
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CONCLUSAO

Partindo da ampla explanacéo baseada em levantamentos bibliograficos,
pode-se concluir que a terapia de orientacdo transpessoal é perfeitamente
aplicavel aos pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento
de hemodialise. A partir do momento em que se concebe que o individuo que
se encontra doente € um ser que necessita resgatar sua esséncia, sendo a
doenca um chamado que se caracteriza como um “divisor de aguas”, ela é a
premissa de um caminho que o individuo deve trilhar em busca de trabalhar
tanto de acordo com as leis fisicas, quanto com as leis espirituais, procurando
viver em conformidade com elas.

Viktor Frankl (1989), destaca que é papel do profissional que lida com a
saude mental e psiquica do individuo (principalmente entendendo saude como
resgate do ser saudavel) ajudar os pacientes a ativar o0 maximo possivel sua
vida, tirando-os de sua condicdo de pacientes para conduzi-los a situacao de
agentes autbnomos.

Uma das grandes distor¢cées a nivel psicolégico que se pode detectar no
trabalho, diz respeito a forma como o paciente se enxerga apds a doenca e
principalmente apds o inicio do tratamento. Pelo fato de depender de uma
maquina, ele se coloca inteiramente em funcdo de sua nova rotina de vida,
abandonando muitas vezes outros aspectos que a permeiam e que dao sentido
a sua existéncia. Esta intensa identificacdo com a doenga o leva
gradativamente a “matar” qualquer nivel de autonomia que ainda lhe resta.
Com o trabalho no enfoque transpessoal, o individuo tem a possibilidade de
processar amorosamente cada conflito interno e entender seu funcionamento
psiquico para a partir dai, modifica-lo e reintegra-lo de maneira saudavel num
ambito geral, percebendo que ele ndo é a parte de seu corpo que adoeceu e
sim o todo — mudando-se assim, a concepcao de doenca.

O retorno do sentido do sagrado se torna vital para que as pessoas
possam se sentir completas, preenchidas, entendendo que a verdadeira
felicidade se constitui no trabalho de autoconhecimento, pois sem este trabalho
0 ser busca incessantemente objetos ou pessoas que preencham a sensacao
de vazio constante. Se entendendo e se conhecendo plenamente o ser tem

consciéncia do que ele realmente €, sem rétulos, defesas, medos, aparéncias.
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Sabe que faz parte de um todo e que deve trabalhar para permanecer em
comunhdo com ele, que deve manter um movimento interdisciplinar constante
para que isso se torne possivel no seu cotidiano.

O relacionamento verdadeiramente harmdnico € composto por dois inteiros e
nao por duas metades buscando a qualquer custo se completarem. Esta
consciéncia é o primeiro passo para o processo de autoconhecimento, um
aprofundamento na natureza humana, que no fundo contém a chama do divino,
do sagrado.

A espiritualidade e o materialismo precisam ser integrados, para que nao se
polarize em uma das dualidades, abandonando o outro pdlo.

Portanto, a Psicologia Transpessoal como ciéncia, € um conhecimento
emergente que cada vez mais se amplia e transpassa todas as fronteiras; é,
sem duvida nenhuma, a chave para o resgate da humanidade, atualmente
perdida em valores materiais. O ser humano que trabalha constantemente na
disciplina e no dominio de seu ego rigido adquire condi¢cdes para obter a cada
dia, mais saude e ser um agente multiplicador destas experiéncias para seus
préximos. E com este pensamento do “dividir para multiplicar” as riquezas da
abordagem transpessoal que nds, seres humanos podemos de fato viver em

um mundo melhor, mais justo, humano, amoroso e uno.

“Queria mais do que transformar-te?
Transformar-se & transformar o Universo®.

(Jean Yves Leloup)
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