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(Mantra em sanscrito devanagari)

pirnamadah parpamidam parpatpurnamudacyate

purnasya pirnamadaya piirnamevavasisyate

(Mantra em sanscrito transliterado)

Isso é o todo. Aquilo é o todo. O todo do todo emana.

Quando retiramos o todo do todo, tudo que resta é o todo.

(Traducgéo dos versos do mantra)
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RESUMO

A perspectiva holotropica da mente (PHM), parte integrante do arcabouco da psicologia
transpessoal, tem sido considerada uma abordagem revolucionéria para um certo espectro de
experiéncias em estados incomuns de consciéncia (EIC), pois, diferentemente das
abordagens hegemdnicas em psiquiatria e psicologia, que tendem a tratd-las
indiscriminadamente como processos patologicos, a PHM reconhece, nessas experiéncias,
seu potencial curativo, transformador e evolucionério. A tese constitui-se de uma dimensao
tedrica, cujo objetivo é refletir sobre os elementos fundantes desta perspectiva e de sua praxis,
a respiragdo holotropica (RH); e de uma dimensdo empirica, a qual descreve a
implementacdo e a avaliagho de um programa de intervencdo em
salde, inspirado no protocolo de mapeamento de intervences, dirigido prioritariamente aos
membros do Grupo de Intervencdo Precoce nas Primeiras Crises de Tipo Psicotico da
Universidade de Brasilia, cuja finalidade foi estabelecer metas e objetivos de mudanga que
promovessem a adogdo de elementos da  PHM, como ferramentas  de
ampliacdo e fortalecimento de programas de saide mental. O percurso da pesquisa reiterou a
validade da abordagem de mapeamento de intervencdes para a implementagdo de programas
assistenciais que visam ampliacdo de arcabouco teorico-técnico de equipes de salde, e
reiterou as contribuicbes inovadoras da PHM para o campo da salude mental, pela
consideracdo de que essa perspectiva favorece uma observacdo e um cuidado diferenciados
diante dos fendmenos em EIC, tomando-os como inerentes a condigdo humana, indicando
que podem ser abordados sem o viés excludente e discriminatorio das patologias psiquicas, 0
que favorece efetivamente o reposicionamento das fronteiras na abordagem consciencial.

Palavras-Chaves: Estados incomuns de consciéncia; perspectiva holotropica da mente;
respiracdo holotropica; protocolo de mapeamento de intervencgéo; saide mental; intervencédo

em crise.
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ABSTRACT

The holotropic mind perspective (HMP), an integral part of the transpersonal psychology
framework, has been considered a revolutionary approach to a certain spectrum of
experiences within non-ordinary states of consciousness (NOSC), because in contrast to the
hegemonic approaches in psychiatry and psychology that tend to indiscriminately treat them
as pathological processes, HMP recognizes the curative, transformative, and evolutionary
potential of these experiences. The thesis consists of a theoretical dimension whose objective
is to reflect upon the foundational elements of this perspective and on its praxis, holotropic
breathwork (HB); and of an empirical dimension that describes the implementation and
evaluation of a health intervention program inspired by the intervention mapping protocol,
directed primarily at members of the Group for Early Intervention in First-Episode Mental
Crisis of a Psychotic Type at the University of Brasilia, which sought to establish goals and
objectives for change that promoted the adoption of elements of HMP, such as tools for
broadening and strengthening mental health programs. The course of research reiterated the
validity the intervention mapping approach to implementing aid programs that seek to
broaden healthcare teams’ technical-theoretical framework and reprised the HMP’s
innovative contributions to the mental health field via the perspective’s promotion of
differentiated observations and care in the face of NOSC phenomena, considering them
inherent to the human condition, thereby indicating that they can be addressed without the
exclusionary and discriminatory bias of mental pathology, which effectively promotes the
redrawing of the boundaries of the consciential approach.

Keyword: non-ordinary states of consciousness; holotropic mind perspective; holotropic

breathwork; intervention mapping protocol; mental health; crisis intervention.
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APRESENTACAO

Na trajetoria do doutoramento, estdo implicados fatos e vivéncias que remontam de
minha infancia a seguir. Recordo-me que costumava dizer que, quando adulta, eu desejaria
cuidar das pessoas e principalmente daquelas em sofrimento. Firme nesse propdsito, tornei-
me enfermeira, privilegiando o campo da salide mental e atuando nas areas de assisténcia,

gestdo, ensino e pesquisa.

Afim com o corpo tedrico da psicologia e intrigada com as lacunas desse campo
igualmente, fiz formacdes em Psicologia Social e Psicologia Transpessoal, além de um
Mestrado em Ciéncias da Salde, com énfase na tematica da desconstru¢cdo do manicémio
interno. E, diferentemente da maior parte dos doutorandos, chego a essa etapa de minha

jornada académica aos 50 anos de idade e 27 anos de profisséo.

Na jornada do conhecimento, ressalto que ainda ndo encontrei nenhum téo valioso
quanto aquele contido no aforismo délfico Gn6thi Seautdon: “Conhece-te a ti mesmo”,
reconhecendo mesmo que nenhuma busca é tdo relevante quanto essa. Paradoxalmente,
reconheco que € esta mesma busca que nos permite haurir qualquer outro tipo de
conhecimento. E tenho testemunhado esse fato, visto que quanto mais mergulho dentro, tanto
mais alcanco fora; avancando da consciéncia unitiva a Consciéncia Universal, a qual tenho

como tese e fundamento existencial.

Outrossim, estavamos eu e essas minhas convicgBes, num certo dia do ano de 1994,
numa visita a Biblioteca da Universidade de Brasilia, quando deparamos com um exemplar
do livro “Além do cérebro — nascimento, morte e transcendéncia em psicoterapia”, de
Stanislav Grof (1987), médico psiquiatra, considerado um dos maiores tedricos da

consciéncia de nossa contemporaneidade. Essa obra teve um profundo impacto sobre mim,
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pois ali estavam estabelecidas pontes cientificas consistentes entre as mais recentes pesquisas
da consciéncia e diversos saberes espiritualistas de tradigdes milenares, cujo lastro compunha
meu proprio corpo de entendimentos. Desse ponto em diante, uma serie de sincronicidades
me conectaram a producdo teorica de Grof e a pratica da respiracdo holotropica que ele e

Cristina Grof desenvolveram (Grof, 1987).

Como um mar em tempestade, aprofundaram-se inquietacdes de alma que ha muito
me tém acompanhado. De que se constitui afinal nossa realidade? Ha uma realidade objetiva
e outra subjetiva? Estas sdo coisas distintas? Et cetera. Hodiernamente, diversos campos de
investigacdo cientifica tém colaborado na apresentacdo de modelos explicativos que
contemplam essas questdes. E certo é que nossa concepc¢do da realidade define a forma como
lidamos com ela e com os desafios que se nos apresentam, isto na mesma medida em que
nossa concep¢do da realidade psiquica define o modo como abordamos as pessoas em

sofrimento psiquico.

Nesse contexto estdo os moveis para que eu desenvolvesse a presente pesquisa, cujo
titulo de doutoramento obtido, quando do éxito da tarefa, terd sido mera consequéncia e nédo
finalidade precipua de minha iniciativa. O desafio a que me impus foi o de me pdér em
didlogo com os pesquisadores da consciéncia para realizar um exercicio investigativo, cujos
resultados agregassem novas experiéncias e reflexdes ao campo. O objetivo fundamental
sobre o qual nos debrugamos em nossa investigacdo, constituindo esse mesmo objetivo a
nossa pergunta nuclear, foi explorar em que medida a perspectiva holotropica da mente e sua
praxis, a respiracdo holotropica, sdo elementos que favorecem o reposicionamento e o
alargamento das fronteiras na abordagem consciencial, considerando, especialmente, 0s
elementos originais apresentados por Grof e ainda ndo contemplados no arcabougo tedrico-

conceitual e técnico de outras correntes em psiquiatria e psicologia. Os desdobramentos de
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nossa investigacdo sdo 0 que apresento aqui para apreciacdo da comunidade cientifica. A tese

constitui-se de duas dimensdes, uma tedrica e outra empirica.

O Manuscrito 1, denominado “Perspectiva holotropica da mente e sua praxis, a
respiracdo holotrépica: reposicionando fronteiras na abordagem consciencial”, contempla a
dimenséo teorica do estudo e apresenta a perspectiva consciencial de Stanislav Grof (1987,
2020) amadurecida e desenvolvida em mais de seis décadas de pesquisas clinicas. Em
destaque, sua cartografia mental ampliada, na qual Grof evidencia que para além do dominio
consciencial biogréafico, que contém memdrias do periodo do p6s-nascimento imediato até o
momento de vida presente, hd dominios conscienciais rememorativos mais profundos, os
quais ele cunhou de dominio perinatal — pela estreita relacdo com os eventos que vao do
momento da concepcdo ao do parto; e dominio transpessoal — por arquivar memdrias que
ultrapassam os limites do corpo/ego e do tempo/espaco convencionais, constituindo-se por
experiéncias como as de identificacdo com outras pessoas, grupos ou formas de vida,;
mem@arias ancestrais, raciais, filogenéticas; e experiéncias unitivas com a Mente Universal,

como descrita em muitas culturas.

O pesquisador verificou que certos estados alterados de consciéncia permitem acesso
a esses dominios mais profundos de rememoracdo e que certo conjunto dessas experiéncias
ndo resulta necessariamente de processos patologicos, possuindo, outrossim, potencial
heuristico, curativo e transformador. As constatacfes de Grof, aliadas a pratica da respiracdo
holotrépica — ferramenta com comprovado valor terapéutico — tém permitido uma revisdo de
toda a base psicopatoldgica fundante da maioria das intervencdes hodiernas em psicologia e

psiquiatria.

Quanto a dimensdo empirica da tese, estd contemplada no Manuscrito 2, a saber,
“Aplicacdo do protocolo de mapeamento de intervencdo a um programa de salde mental,

com base na perspectiva holotrépica da mente e sua praxis: a respiracdo holotrépica”. Trata-
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se de artigo ja referendado pela comunidade cientifica, e publicado em 2020 na Revista
Psicologia, Reflexdo & Critica. Ele apresenta o percurso de aplicacdo do Protocolo de
Mapeamento de Intervengdes em um programa destinado ao atendimento precoce de pessoas
em situacdes de primeira crise do tipo psicética. Tratou-se da implementacéo e avaliacdo de
um programa educativo e vivencial, como foco na perspectiva holotropica da mente e sua
praxis, a respiracdo holotrépica, com alunos e profissionais do Grupo de Intervencdo Precoce
em Crise Mental de Primeiro Episddio de Tipo Psicético da Universidade de Brasilia (UnB).
A intervencdo teve como propoésito estabelecer metas e objetivos de mudanca que
favorecessem a adoc¢do dos elementos desse referencial teérico no atendimento a pessoas em
sofrimento psiquico. Descrevo as etapas de levantamento de necessidades: elaboracdo de
matrizes de objetivos de mudanca; selecdo e descricdo de métodos baseados em teorias e suas
aplicacBes; concepcdo, planejamento e implementacdo da intervencdo; e avaliacdo de
resultados. E, para além do valor tedrico da perspectiva holotropica da mente, demonstro, de
forma pioneira, o valor da respiracdo holotropica como estratégia de promoc¢do da saude

mental, no ambito dos servi¢os publicos de saude do Brasil.

Eis do que se constitui a presente tese, a qual conclui pela validade da perspectiva
holotrépica da mente e sua praxis, como elementos que favorecem o reposicionamento e
alargamento das fronteiras na abordagem consciencial, disponibilizando ferramentas tedricas
que permitem um olhar menos patologizante para determinados fenbmenos psiquicos e
apontando estratégias terapéuticas inovadoras, promotoras de salde e desenvolvimento
pessoal. Essa perspectiva pode ser viabilizada pela replicacdo da iniciativa do programa de
que d& conta esta tese ou por iniciativas afins que favorecam a formacao de terapeutas, com
base no arcabouco teorico-técnico grofiano, em contextos de atencdo em salde mental,

publicos ou privados.
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MANUSCRITO 1

Perspectiva holotrdpica da mente e sua praxis, a respiracéo holotrépica: reposicionando

fronteiras na abordagem consciencial
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Resumo

Este artigo objetiva refletir sobre os elementos fundantes da perspectiva holotropica da mente,
concebida e sistematizada pelo psiquiatra tcheco Stanislav Grof (1987), como um campo da
psicologia transpessoal, priorizando-se os elementos nos quais sua teoria, em didlogo com as
correntes psicologicas contemporaneas, apresenta posi¢cGes originais e inovadoras,
principalmente acerca das vivéncias em estados incomuns de consciéncia. Traremos reflexdes
também acerca da praxis terapéutica idealizada por esse pesquisador, a respiracdo holotropica,
refletindo sobre suas contribuices para a expansdo das fronteiras tedrico-conceituais e

técnicas na abordagem consciencial.

Palavras-chaves: psicologia transpessoal; consciéncia; mente holotrdpica; respiracdo

holotrdpica; perspectiva holotrépica da mente.
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Introducéo

O exercicio académico e profissional dirigido ao campo da satude mental traz grandes
inquietacOes, sobretudo quanto aos alicerces tedrico-conceituais e técnicos que permitem as
autoridades do campo determinar diagnosticos psiquiatricos e terapéuticas as pessoas em
vivéncias subjetivas e comportamentais singulares, mediante a observacdo de seus discursos
e conduta. O processo por meio do qual tais observacdes se convertem na extracao de “sinais
e sintomas”, 0s quais serdo enumerados, quantificados e categorizados a conta de transtornos
mentais, a0 exame mais sensivel da questdo, e mesmo em termos do método cientifico,
evidencia-se fragil, tendo como o lastro menos inseguro o olhar do observador que nesse caso

é a autoridade no Campo Psi.

Fato é que esse processo redunda recorrentemente na patologizacdo de diversos
fendmenos psiquicos para 0s quais a psicologia e a psiquiatra contemporaneas ainda nao
encontraram explicacGes outras, sobretudo porque seus instrumentos somente se aplicam,
com éxito, a um certo espectro de vivéncias psiquicas, ficando descoberta uma vasta gama de
outros fendbmenos, especialmente as vivéncias em estados incomuns de consciéncia, que
precisariam de outras epistemologias e outros instrumentos para serem compreendidas e
manejadas sem o viés da categorizacdo normal-patoldgico (Canguilhen, 2000; Neubern,
2014). Nesse ponto, hd que se reconhecer que 0s movimentos de reforma psiquiatrica, no
mundo e no Brasil, sdo vozes que, por décadas, se somam ao esforgo da ndo patologizacéo no
campo da atencdo em satde mental, visando o fortalecimento da clinica psicossocial (Costa-

Rosa, 1999, 2019).

Contudo, anteriormente, ainda, as questdes relativas a patologizagdo de determinados

fendmenos psiquicos, pela caréncia de epistemologias mais amplas que os expliquem de
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outra forma, importa considerar que a propria no¢do de consciéncia, a seu tempo explorada
neste manuscrito, carece de consensos entre os teoricos do campo. Wilber (2007) refere que
somente podemos compreendé-la dentro de um amplo espectro de teorias e modelos
explicativos, dada sua complexidade e impossibilidade de tangenciamento por uma Unica

abordagem.

Tal perspectiva alinha-se com o paradigma contemporaneo de concep¢do de uma
realidade menos linear e invariante e mais complexa e dindmica do que pensada pelo
positivismo, e na qual a producdo de conhecimento ndo se da em termos de verdades
absolutas, mas de teses possiveis, que se constituem em contextos sdcio-historicos e culturais
em reconstrucdo permanente (Demo, 2017; Machado, 2007 & Morin, 2020). Dai a
legitimidade de lancarmos o olhar para os mais amplos processos, dimensdes e saberes em
torno de um determinado fendmeno (Neubern, 2016), compondo a interdisciplinaridade
necessaria para seu debate. Neste sentido é que as concepg¢des de consciéncia variam da
perspectiva de estar conscio de algo, passando pela consideracdo de uma funcdo psiquica
(Dalgalarrondo, 2018), até a no¢do de uma instancia que perdura para além da existéncia
corporal (Germine, 2016; Grof, 2020; Laszlo, 2020). Neste manuscrito, propomos justamente
abracar o estudo da consciéncia humana por uma das muitas lentes possiveis, a da psicologia
transpessoal, centrada nos estudos de Stanislav Grof. A psicologia transpessoal, como
explicitado pelo humanista Maslow (2012), surge como 0 quarto grande movimento em
psicologia, sendo o0s trés movimentos hegemdnicos antecessores: a psicologia

comportamental, a psicanalise e a psicologia humanista (Maslow, 2012).

Nossas reflexdes centram-se no trabalho do psiquiatra tcheco Stanislav Grof, como
um dos maiores expoentes dessa quarta forca (Maslow, 2012; Tabone, 2006). As
contribuicbes teodricas desse pesquisador compreendem os grandes temas da psicologia

transpessoal, tais como as potencialidades humanas ndo enfatizadas pelas outras escolas
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psicoldgicas, a “espiritualidade” — enquanto dimensdo das experiéncias transcendentes do ser
que reverberam em significados e potencialidades evolucionarias (Birnbaum, Birnbaum &
Mayseless, 2008; Grof, 2020a; Saad, 2016) e as vivéncias em estados incomuns de
consciéncia, quais sejam, aquelas que escapam ao funcionamento psiquico comum a cada

sujeito (Grof, 2020a; Tart, 1972).

A perspectiva holotrépica da mente oferece subsidios para o distanciamento do viés
de patologizacdo amplamente verificado nas correntes psicolégicas e psiquiatricas
hegeménicas, ressalvando-se, no campo da psicologia, 0s movimentos com enfoque na
humanizacdo e no cuidado singularizado. Tais subsidios encontram-se ndo somente na
cartografia ampliada da psique proposta por Grof, que contempla, além do nivel biogréafico
rememorativo, também os niveis de memaria perinatais e o transpessoal, mas também por sua
especial apreciacdo quanto a natureza e significado das experiéncias em estados incomuns de
consciéncia, sobretudo aqueles que ele chamou de estados holotropicos, por seu potencial
transformador e evolucionario. Além da originalidade de sua teoria quanto a uma cartografia
mental ampliada, outra original contribuicdo do pesquisador estd na pratica terapéutica
desenvolvida por ele e por Cristina Grof: a pratica da respiracdo holotropica enquanto uma
ferramenta que possibilita o alcance de estados conscienciais ampliados, cuja vivéncia
favorece o exercicio heuristico da autoexploracdo e autotransformacdo, bem como a
resolucdo e a cura de inimeros quadros de sofrimento mental (Afanasenko et al., 2014; Grof,

1987; Grof, 2020a; Machado, Murta & Costa, 2020a; Rhinewine & Williams, 2007).

O presente capitulo explora de forma panoramica os elementos fundantes da
perspectiva holotropica da mente de Stanislav Grof, destacando os niveis conscienciais de sua
cartografia ampliada da mente, suas concepgdes acerca das crises psiquicas ou emergéncias

espirituais e os elementos de praxis terapéutica, a respiracdo holotropica, refletindo sobre
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suas contribuicfes para a expansao das fronteiras tedrico-conceituais e técnicas nesse campo

de abordagens conscienciais.

Marcos historicos em psicologia e o emergir da psicologia transpessoal

O interesse da humanidade pelo estudo dos fendmenos psiquicos remonta a
antiguidade. Seus sinais estdo nas tradigbes orais das civilizacbes mais remotas, que
traduziam em seu arcabouco de contos e herdis mitolégicos sua compreensdo sobre a
natureza da consciéncia e dos fendmenos que dela se desdobravam, havendo, desde entdo, a
preocupacdo em determinar o que se caracterizava como proprio do humano e o que lhe
escapava ao comum, configurando-se como idiossincrasias — ora tomadas como atributos

super-humanos, ora como desequilibrio ou adoecimento (Foucault, 2019).

Da antiguidade, rememoraremos pontualmente Hipdcrates e sua perspectiva vitalista
do homem, tomado por ele como um microcosmo regido por leis de um universo
macrocdsmico, no qual seu pleno equilibrio interno, bem como sua relagdo harménica com o
cosmos, conferiam-lhe salde; enquanto a perda desse equilibrio Ihe conferia adoecimento
(Hipdcrates, 1993). No que concerne aos movimentos da era medieval frente aos fendmenos
mentais, verificam-se idas e vindas entre visdes magico-mitoldgicas, vitalistas e religiosas.
Em verdade, a igreja estabelecia uma verdadeira cacada as pessoas que apresentavam
fendmenos mentais considerados anémalos, e 0s tomava mesmo a conta de bruxarias ou
resultado de a¢des demoniacas. Na obra intitulada Malleus Maleficarum (Kramer & Sprenger,
2015 [1486]), traduzida por “Martelo dos feiticeiros” ou “das bruxas”, é possivel conhecer a
abordagem da igreja frente a fendmenos hoje facilmente rotulados como transtornos mentais
(Kramer & Sprenger, 2015 [1486]). Num salto historico, verifica-se uma apropriagdo dos

fendmenos psiquicos pelas ciéncias médicas da idade moderna. O campo médico, em suas
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primeiras teorizacbes, toma a mente como expressdo do biolégico e continente

individualizado dos fendmenos sociais (Dalgalarrondo, 2018).

Nesse cenario e sob uma otica fenomenologica (Jaspers, 1968; Stanghellini, Broome,
Fernandez & Rabelo, 2019), observam-se os fendmenos psiquicos e estabelecem-se
categorizacbes nosograficas que vao constituir a enormidade dos diagndsticos psiquiatricos
assinalados nos relatorios clinicos. A semiologia dos transtornos mentais esta calcada no
exame das funcBes psiquicas que, integradas, constituem o psiquismo humano
(Dalgalarrondo, 2018). O exame diagndstico nao prescinde, portanto, do cruzamento entre a
subjetividade do paciente e a do profissional que o examina, pois é somente a partir das lentes
do observador que se podera avaliar o fendmeno psiquico que envolve o observado.
Consideracdo patente, porém relevante, é a de que, nesse contexto diagnostico, a medida da

neutralidade e da objetividade cientificas encontra-se fragilizada.

Tomando conteudo e forma como duas dimensbes das fun¢des psiquicas, ha que se
observar que o que é passivel de apreensdo pelo observador diz respeito a forma enquanto
expressdo exteriorizada das vivéncias subjetivas. Os modos de expressdo das funcbes
psiquicas sdo apreendidos, por sua vez, a partir dos modos de ser e de agir das pessoas em
uma determinada sociedade e cultura, dai que a determinacdo do que seja considerado normal
ou patoldgico em termos dessas expressdes tem marcadores sociais e culturais mais
relevantes que aqueles fornecidos pela ciéncia (Frayze-Pereira, 2017). Hodiernamente, o
alargamento dessa compreensdo tem possibilitado uma revisdo no campo da saude mental,
em termos da semiologia dos transtornos mentais e no trato com as pessoas que apresentam
expressfes psiquicas singulares, conduzindo a pratica clinica para um horizonte de maior

sensibilidade e de menor patologizagédo (Delgado, 2001; Figueiredo, 2019).

Dessa renovacdo de perspectivas surgem oS primeiros movimentos da reforma

psiquiatrica brasileira, acompanhando o movimento de reforma sanitaria no pais. No bojo
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desses movimentos, criam-se e aprimoram-se as bases de uma clinica psicossocial, na qual se
promove um afastamento da perspectiva “doente-doencga-cura” para uma aproximagao com a
visdo alicercada no trinbmio “sujeito-sofrimento-cuidado” (Costa-Rosa, 1999, 2019; Delgado,
2001; Figueiredo, 2019), na qual a clinica ndo se reduz aos cddigos de classificacdo de
doencas, medicalizacao para a supressao de sintomas e isolamento social, mas se amplia para
a compreensdo dos sujeitos na sua dindmica pessoal e na sua relagdo com o mundo, visando
sua reabilitacdo psicossocial. Esse reposicionamento frente aos fendmenos psiquicos permite
uma andlise mais ampla das suas dimensdes subjetivas, sociais, culturais, econémicas e
politicas, e, para esta analise, os campos da psicologia e das ciéncias sociais aliam-se ao da
psiquiatria, propondo como objeto particular o estudo da consciéncia humana em suas varias
dimensbes, uma vez que muitos dos fendémenos psiquicos descritos como patoldgicos

contemporaneamente sdo alvo de revisdo a luz de novas proposi¢oes dessas ciéncias.

Historicamente, algumas escolas de psicologia se firmaram como marcos importantes
no percurso de constituicdo da psicologia enquanto um campo cientifico. Maslow (2012)
refere-se a quatro grandes movimentos, sendo o primeiro deles o behaviorismo ou psicologia
comportamental — alicercada sobremaneira nas teorias de Frederick Skinner, cuja énfase esta
na organizacdo e estruturacdo dos processos mentais, incluindo a aprendizagem e o
treinamento (Skinner, 1953) —, escola que tendeu a conceber 0 homem e sua psique como
instancias de determinacdo bioldgica e frutos de sua interacdo com o meio. O segundo grande
marco da psicologia foi o advento da psicanalise, tendo como precursor Sigmund Freud e
suas ideias sobre instintos, pulsdes e necessidades humanas, bem como suas teorias sobre as
dimensdes do consciente e inconsciente. Quanto as concepgdes acerca da consciéncia,
enquanto a primeira escola psicoldgica toma a consciéncia tdo somente como um estado
unificado, no qual se considera apenas a varia¢do entre os estados de vigilia, sono, sonho e

coma, Freud avanca na postulacdo da existéncia de uma dimensdo inconsciente que
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ultrapassa em volume a dimensdo consciente da psique humana (Freud, 1915). Como um
terceiro grande marco na histéria da psicologia, na perspectiva de Maslow (2012), surge a
psicologia humanista com sua abordagem sobre as capacidades e potencialidades humanas, a
percepcdo do homem como um ser intencional, autodeterminado e de potencial ilimitado e
que se dirige a autorrealizacdo, afastando-se bastante da perspectiva das duas primeiras

escolas (Oliveira, 2018; Schultz & Schultz, 2014; Simdo, 2010).

O humanismo vai afirmar-se como o grande precursor da psicologia transpessoal,
servindo de ponte para essa psicologia mais ampla (Grof, 2020a; Maslow, 2012). Considera-
se como marco de criacdo da psicologia transpessoal o encontro ocorrido em 1967, em
Menlo Park — Califérnia/EUA, entre Abraham Maslow, Anthony Sutich, Stanislav Grof,
James Fadimam e outros pesquisadores, durante o qual discutiu-se a necessidade de se
estabelecer um campo em psicologia que contemplasse todo o espectro de experiéncias
humanas ainda nédo abordado pelas escolas psicoldgicas vigentes, tais como espiritualidade e
religido (Clark, 2016; Grof, 2008); por esse fato, Grof sugere a nomenclatura “transpessoal”
para a nova psicologia, em substitui¢do ao termo ‘“trans-humanista” antes pensado por
Maslow e Sutch (Grof, 2008). Em seu nascedouro, essa escola situa-se na fronteira do
conhecimento em psicologia, ocupando-se do desvendamento da natureza transcendente do
ser, enquanto uma dimensdo que ultrapassa a dicotomia mente e corpo (Ferreira, Silva &
Ribeiro, 2016; Maslow, 2012). Quanto ao arcabouco temético da psicologia transpessoal,
destacam-se 0s estudos acerca das potencialidades Gltimas do homem, da espiritualidade e
dos estados incomuns de consciéncia. Por potencialidades ultimas ou ‘“experiéncias
culminantes”, como cunhadas por Maslow (2012), entendem-se as vivéncias significativas de
cunho espiritual, sem filiacdo a concepc¢des dogmaticas religiosas, mas que devem ser
tomadas como um fendmeno experiencial com reverberacdo na dindmica da psique humana;

noutras palavras, a espiritualidade é aqui compreendida enquanto a dimensdo do ser que
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retne elementos intangiveis da experiéncia humana, dando-Ihe significado e fazendo emergir
potencialidades evolucionérias (Grof, 2020a; Grof & Grof, 1995; Saad, 2016). Ja os estados
incomuns de consciéncia, que ha muito tém sido alvo de estudos, nas mais diversas correntes
de pensamento, e tém sido descritos com as mais diferentes denominagGes, foram
precocemente conceituados como sendo alteragdes qualitativas no padréo consciencial que o

individuo sente serem subversivas ao seu padrdo dindmico usual (Tart, 1972).

Nesse breve retrospecto das mais difundidas correntes psicolégicas até a atualidade,
verifica-se que cada escola agregou a sua antecessora elementos novos que permitiram uma
visdo frequentemente mais ampliada da psique humana e com novas proposicOes de
abordagens para os fendmenos que se Ihe acometem. H& que se considerar ainda que, desde a
proposicao de Maslow (2012), quanto aos movimentos hegeménicos em saude mental, outras
correntes relevantes vém demarcando de forma singular o campo da psicologia, havendo um
crescente interesse pelas perspectivas Ericksoniana (Erickson & Rossi, 1980; Neubern &
Gongcalves, 2019), Junguiana (Jung, 2011), Psicologia Integrativa (Wilber, 2007; 2011) e
todas as demais escolas que se abrigam dentro psicologia transpessoal (Ferreira & Bezerra,

2019; Ferreira, Didgenes e Bezerra, 2021)

Sobre Stanislav Grof e seu Percurso até a Psicologia Transpessoal

O movimento da psicologia transpessoal tem como um de seus expoentes Stanislav
Grof, eminente psiquiatra e pesquisador tcheco que, na companhia de Maslow e outros
estudiosos, lanca bases para uma nova compreensdo da psique humana, tomando como
fundamento da perspectiva transpessoal a compreensdo de que o pleno desenvolvimento
humano requer um salto transcendental da consciéncia pessoal para a consciéncia césmica ou

transpessoal (Grof, 2015; Grof, 2020a; Maslow, 2012). Esse tedrico nasceu em 1931, na
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antiga Tchecoslovaquia, onde graduou-se medico. Atingiu o grau de mestre na Charles
University School of Medicine e doutorou-se em filosofia médica pela Academia de Ciéncias
da Tchecoslovaquia. A ele foram concedidos inumeros titulos como o de Doutor Honoris
Causa pela Universidade de Vermont — Burlington e pelo Instituto de Psicologia

Transpessoal em Palo Alto — California.

Suas pesquisas acerca da consciéncia humana e dos diversos fenbmenos psiquicos,
considerados anémalos pelo campo médico, iniciaram-se com seu trabalho clinico no
Instituto de Pesquisa Psiquiatrica de Praga, na década de 1950. Reconhecendo a insuficiéncia
das terapéuticas vigentes para a reducao dos sofrimentos provocados por diversos quadros
psiquiatricos, o estudioso aderiu a um programa de pesquisa que visava descortinar 0s
possiveis efeitos terapéuticos da substancia dietilamida do acido lisérgico (LSD), tendo
obtido significativos resultados. Quando, contudo, houve a popularizacdo do uso dessa
substancia no pais e mesmo em outros paises, 0s governos criminalizaram seu uso e
proibiram o seguimento dos programas de pesquisa que a utilizavam. Nas duas Gltimas
décadas, contudo, esses estudos vém ganhando forca e novos protocolos de pesquisa vém
sendo utilizados para a comprovacao dos efeitos terapéuticos do LSD e outras substancias
psicodélicas (Schenberg, 2018, 2020). Grof ressalta a importancia de seus estudos iniciais no

campo dos psicodélicos para o desenvolvimento de todo o seu arcabouco teorico.

Mudando-se para os Estados Unidos da América, Grof trabalhou no Hospital Spring
Grove, na Unidade de Pesquisa vinculada a Universidade Johns Hopkins, onde, em 1969,
atuou também como professor. Um pouco mais tarde, em 1973, atuando no Instituto Esalen —
Big Sur — Califérnia e apoiado por seus estudos sobre o potencial curativo e heuristico de
vivéncias em estados incomuns de consciéncia, ele desenvolve uma pratica experimental de
psicoterapia, a qual cunhou como respiracdo holotrépica. Nesse instituto, em parceria com

muitos outros pesquisadores do campo da psicologia transpessoal, Grof funda a Associagao
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Transpessoal Internacional, mantendo-se como seu presidente por varias décadas (Grof,

2020a).

Ganhador de varios prémios internacionais por suas contribuicbes ao campo de
pesquisas da consciéncia, o0 tedrico estima especialmente o prémio de desempenho vitalicio
“Vision, 977, oferecido pela Fundacdo de Dagmar e Vaclav Havel em Praga,
Tchecoslovaquia, sua terra natal. Atualmente, Grof leciona nas cadeiras de psicologia do
Instituto de Estudos Integrais e no Departamento de Filosofia, Cosmologia e Consciéncia, em
San Francisco — Califérnia. O pesquisador publicou, ao longo de mais de 60 anos, centenas
de artigos e dezenas de livros, traduzidos para diversos idiomas, incluindo o portugués (Grof,

2020D).

A Perspectiva Holotropica da Mente — Vivéncias em Estados Incomuns de Consciéncia e

os Estados Holotrdpicos

A histéria humana nos apresenta um panorama muito diversificado de abordagens
terapéuticas para 0s processos de saude e adoecimento, em cada sociedade e cultura,
incluindo-se aqueles da ordem dos fendmenos psiquicos. Como vimos, as primeiras
investigacGes em psicologia e psiquiatria deram grande énfase ao campo da neurociéncia,
supondo-se poder depositar no corpo as causas de diversos fendmenos psiquicos e, a partir
dele, também a solucdo de tais problemas, o que foi reforcado pelo advento da

psicofarmacologia (Costa, 2017; Shorter, 2008).

Embora reconhecendo a importancia dessas primeiras abordagens, verifica-se que
muito de seu arcabouco tedrico-técnico, aplicado ao estudo e ao manejo dos fendmenos
psiquicos, se funda sob a logica do discurso entre o normal e o patoldgico em salde mental

(Lopes, 2009). Infere-se que essa pratica, observada e atestada pela literatura cientifica
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correlata (Wetzel, Pavani, Olschowsky & Camatta, 2017), de patologizacdo de diversos
fendmenos psiquicos, tem como raiz primeira a ainda inexisténcia, no campo da psicologia e
da psiquiatra tradicionais, de instrumentos epistemologicos e clinicos que possam oferecer a
eles explicacbes ou manejos ndo patologizantes. Seu atual arcabouco tedrico-técnico deixa
em descoberto diversos fenbmenos psiquicos relacionados, especialmente, as vivéncias em
estados incomuns de consciéncia (EIC), explicadas, na contemporaneidade, somente pela

perspectiva do adoecimento.

Nessa trajetdria de investigacdo dos EIC e das dimensdes ainda inexploradas da mente,
alguns tedricos destacam-se como fundamentais pela consisténcia de suas teorias, dentre 0s
quais Stanislav Grof. Esse psiquiatra tcheco conduz, desde os anos 50, estudos sobre a
consciéncia humana, tendo maior atencdo as vivéncias em EIC, até entdo pouco
compreendidos a luz dos marcos tedricos vigentes. Articulando préatica terapéutica e pesquisa,
Grof (1987, 2000, 2020a) constata que, em muitos casos, vivéncias em EIC, embora fossem
percebidas por quem as experienciavam como positivas e salutares e resultassem em
equilibrio e desenvolvimento pessoal, eram, ainda assim, frequentemente rotuladas por
psiquiatras e psicélogos tradicionais como experiéncias anormais e patoldgicas de alteracdo
consciencial. Abre-se um paréntese neste ponto para evidenciar a distincdo que faz o
pesquisador entre os EIC sem potencial evolucionario e frequentemente resultantes de
processos patolégicos — como traumas cerebrais, intoxicagdes por produtos quimicos nocivos,
infeccBes, processos degenerativos e outros — daqueles com grande potencial heuristico,
transformador e de cura, os quais ele cunhou de Estados Holotrépicos de Consciéncia (EHC)

(Grof, 2020a).

O termo holotrdpico, utilizado pelo pesquisador, deriva do grego “holos” (todo) e
“trepein” (caminho que se faz em diregdo a), fazendo mencédo a perspectiva de que a plena

realizacdo humana s6 se da no encontro com a totalidade ou com o Cosmos (Grof, 1987; Grof
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& Grof, 1995). Os estados holotropicos constituem, assim, um caminho para a totalidade do
ser, porque sdo alteracGes qualitativas que podem guardar potencialidades evolucionarias
quando bem manejadas, e que ndo devem, a priori, ser consideradas digressdes psiquicas

andmalas (Grof, 1987, 2015):

Nos estados holotropicos, ocorre uma mudanca qualitativa de consciéncia, de forma
profunda e fundamental, que ndo sofre danos como ocorre nas condigdes de causa
organica. Tipicamente, permanecemos completamente orientados em termos de
espaco e tempo e ndo perdemos totalmente o contato com a realidade diaria. Ao
mesmo tempo, nosso campo de consciéncia é invadido por conteddos de outras
dimensdes da existéncia que podem ser muito intensos e até mesmo avassaladores.
Assim, experienciamos simultaneamente duas realidades muito diferentes, temos cada

um dos pés em um mundo diferente (Grof, 2000, p. 18).

A Nova Cartografia Mental

Desde os primoérdios de sua pratica profissional como psiquiatra, acompanhando
pacientes em vivéncias em EIC, Grof questionava-se sobre a natureza das imagens e das
sensacOes que seus pacientes relatavam, visto que ndo lhe parecia fazer sentido que se
tratassem de contetdos aleatérios, com carater delirante e alucinatério, sem valor de
significacdo, sobretudo porque frequentemente eram narrativas de sequéncias dramaticas de
varias espécies e situagdes, com nitidez, realismo e intensidade sensorial que igualavam a
percepcao comum do mundo material, onde a relagdo espaco-tempo se da num continuum; o
que parecia subverter a barreira que diferencia o ego personal da percep¢do que alguém
poderia ter em identificacdo com outras formas de vida ou mesmo com elementos inanimados

da natureza, como uma montanha ou mesmo um objeto cosmoldgico fora do planeta.
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Documentando, entdo, todo o repertdrio de experiéncias de seus pacientes e somando
este material aquele produzido pelos pacientes, em mais de 4.000 sessdes psicodélicas, em
periodo em que as pesquisas desse género seguiam protocolos chancelados pelos comités de
ética em pesquisas clinicas, ele analisa os pontos de similaridades entre as narrativas dessas
experiéncias e identifica ali padrdes de recorréncia que o fazem pensar em condi¢cdes
originarias comuns a todas elas. E nesse ponto que o pesquisador inicia sua teorizagao,
propondo uma expansdo da cartografia mental até entdo concebida pelo arcabouco teorico
das abordagens hegemonicas em psicologia e psiquiatria, incluindo diferentes niveis de
consciéncia que estariam para além do nivel biografico, Unico considerado pelas demais
correntes psicoldgicas, Grof propde entdo que ha niveis de consciéncias rememorativos
relacionados ao periodo de vivéncias perinatais, bem como niveis transpessoais que
extrapolam as vivéncias egoicas ordinarias (Bray, 2018a; Grof, 2020a). Uma representacao

gréafica desses niveis conscienciais esta disponivel na Figura 1:

Figura 1

Representacdo dos niveis conscienciais da cartografia ampliada de Grof
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Fonte: A autora.

A Figura 2 apresenta a condigdo uterina, nas quatro etapas do nivel rememorativo

perinatal:

Figura 2

Condicdo uterina nas quatro etapas do nivel rememorativo perinatal

BPM II BPM III BPM IV

Fonte: http://www.stanislavgrof.com. Recuperado em: 1° fev. 2021.

Esses novos dominios da psique por ele propostos permitem organizar e explicar
satisfatoriamente os contetdos das vivéncias em EHC que, antes, ou eram desprezados e
tachados como obra de imaginac¢do, confabulacdo ou delirio mistico, ou eram rotulados como
resultantes de alteracBes patoldgicas das funcBes psiquicas (Grof, 2015, 2020a). Um

detalhamento dos niveis conscienciais sera apresentado a seguir.

1. Nivel Biografico

Trata o nivel biogréfico de uma dimensdo da psique que armazena as memdrias
pessoais desde 0 momento do nascimento até 0 momento presente. Este € o nivel mnemonico

trabalhado pelas correntes psicoldgicas tradicionais. A rememoracdo dessas experiéncias, por
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meio de vivéncias em estados ampliados de consciéncia, permite o contato com memdrias
factuais relevantes, porém muitas vezes recalcadas e que atuam nos sujeitos, ainda que
inconscientemente, determinando condutas. Essas memdrias podem expressar-se em
combinacbes de fatos e sentimentos passados, e podem emergir a consciéncia, em
experiéncias em estados ampliados, de maneira simbdlica, com expressdes metafdricas, em

consonancia com o universo cultural de cada pessoa.

A diferenca mais marcante em se trabalhar com elementos dessa dimensédo biografica
em settings terapéuticos das escolas psicoldgicas tradicionais ou por meio de técnicas que
favorecem estados holotrépicos de consciéncia é que, nesses estados, a rememoracdo dos
eventos implica ndo s6 em um resgate dos registros cognitivos ou afetivos, mas numa
revivescéncia de toda a experiéncia corporal experimentada pela pessoa no episodio
originario (Grof, 2020a). O valor disso estd em que, ao reviver 0 trauma com esse nivel de
integralidade, mas em um ambiente terapéutico acolhedor e seguro, o paciente toma
consciéncia plena das ressonancias que o evento traumatico lhe causou, podendo integrar e

ressignificar a experiéncia.

Em sua clinica, Grof identificou que traumas psicofisicos estavam frequentemente na
origem de problemas de salde como asma, enxaqueca, fobia e depressdo e que sua

rememoracao em EAC favoreceu a cura de inumeros pacientes (Grof, 2006, 2020a).

2. Nivel Perinatal

Introduzindo o segundo nivel da cartografia mental de Grof, designado como perinatal,
diz-se que ele guarda estreita relacdo com o evento do nascimento. Grof apresenta essas
matrizes divididas em quatro niveis que marcam de forma muito precisa quatro momentos do

parto biol6gico, 0s quais imprimem na consciéncia individual memorias bastante distintas,
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porém conectadas; trata-se das matrizes perinatais basicas I, Il, 11l e IV, como detalhadas nos
proximos tépicos. Verifica-se que circunstancias especiais, como as vivéncias em estados
ampliados de consciéncia, podem fazer emergir memdrias do periodo intrauterino e do
momento do parto (Grof, 2020). Observacdes do cientista apontam que o0 impacto da
revivescéncia mnemonica desses estagios pode trazer ressonancias ndo apenas psiquicas
como fisicas, promovendo eventos psicossomaticos e emocionais idénticos aos da

experiéncia originaria de luta e travessia pelo canal do parto.

A insercdo desses niveis conscienciais na cartografia mental ampliada proposta por
Grof retira do lugar de anomalia muitos dos fenbmenos ndo explicados pela abordagem
convencional da psique que considera somente o nivel biografico rememorativo. Ao
utilizarmos essa nova lente proposta por Grof para analisar os fenémenos psiquicos, melhor
compreendemos inimeras dinamicas psiquicas para as quais somente se dispunha do modelo
explicativo da psicopatologia. Importante acrescentar que experiéncias em niveis ampliados
de consciéncia podem ocorrer espontaneamente ou podem ser induzidas por meio de praticas
especificas e que os desdobramentos dessas experiéncias, muitas vezes geradoras de crises
psiquicas, podem ser muito positivos, desde que elas sejam manejadas terapeuticamente de
forma adequada e responsavel, com apoio de profissionais qualificados para dar continente
aos sujeitos que as experienciam, resultando na ressignificacdo de vivéncias outrora
dolorosas ou traumaticas, ou mesmo no repensar do momento de vida, com o fortalecimento

para a tomada de decisdes importantes.

O acesso aos niveis perinatais de consciéncia traz a clara percepcdo, para quem 0s
vivencia, de que a experiéncia do nascimento se aproxima da experiéncia de um tipo de
morte, ao tempo em gue também de um tipo de renascimento. Essas revivescéncias, por seu
grau de intensidade e impacto na psique, favorecem a abertura para experiéncias

transcendentes, apresentando-se como uma espécie de fronteira ou portal entre a dimensao
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biografica e a dimensdo transpessoal da consciéncia. Sigamos com a descri¢do

pormenorizada de cada uma das matrizes.

Importante ressaltar que as memorias correspondentes a cada periodo do parto
bioldgico estdo armazenadas no inconsciente, podendo, como todo material inconsciente,
fazer reverberar sentimentos, sensacOes, impressbes e instintos na vida mental e
comportamental dos sujeitos, independentemente de vivéncias em estados ampliados de
consciéncia. Dai porque Grof dedicard muitos capitulos de diversas de suas obras a trabalhar
o tema da relacdo entre as memorias perinatais e os transtornos mentais (Grof, 1989, 2015,

2020a).

2.1 Matriz Perinatal | - MPB |

Essa primeira matriz que registra a expansdo cartografica da psique, segundo a
perspectiva grofiana, € marcada pela experiéncia de profunda ligacdo ou simbiose entre mée
e bebé durante todo o periodo da gestagdo. Denominada por Grof como “Matriz Oceénica”,
essa fase pode guardar dois tipos mais significativos de vivéncia, a do “Gtero nutridor” ou
“bergo nutridor” — que se caracteriza pelo crescimento saudavel, num ambiente que transmite
ao feto conforto, seguranga e bem-estar — ou a experiéncia do “atero ruim” ou “bergo ruim” —
no qual o feto vem a experimentar desconforto, toxidade e ameaca a sua integridade. Nesse
sentido, a rememoracdo das experiéncias compreendidas na MPB | pode vir associada a
percepcdo de identificacdo com elementos do universo macrocésmico ou formas de vida
oceénica — quando a experiéncia intrauterina se registrou de forma agradavel e saudavel.
Outras vezes, pode vir associada a percep¢do de identificagdo com formas de vida em

ambientes altamente toxicos e ameagadores, como lagos com &guas poluidas, esgotos etc. —



35

vivéncias comumente relatadas por pessoas que experienciaram ambiente intrauterino

ameacador a vida.

Relevante, neste ponto, € a consideracdo de que em estados ampliados de consciéncia,
durante os quais se acessam as memorias intrauterinas ou perinatais, esse acesso nao se
caracteriza por um nivel de memoria apenas imagético, mas frequentemente vem
acompanhado de uma re-experimentacdo de todos os fenémenos fisioldgicos da experiéncia

original, bem como das vividas sensacdes e emoc¢des experimentadas primevamente.

A revivescéncia das experiéncias dessa matriz, em estados ampliados de consciéncia,
pode apresentar-se com diferentes matizes: pela emersdo de imagens e de sensac@es nitidas
do ambiente intrauterino, pela conexao e revivescéncia de memdrias biogréaficas do cotidiano
que tenham igual teor sensorio ou emocional com as da MPB, ou pela conexdo com o nivel
consciencial ainda mais profundo e ampliado, o nivel transpessoal, o qual guarda estreita
relacdo com a perspectiva junguiana do inconsciente coletivo (Jung, 1966, 1968). Aqui,
precocemente se evidencia que as memorias perinatais funcionam como uma espécie de
portal no qual se tecem pontes entre as memdrias proprias deste periodo, as memdrias
biograficas e aquelas do nivel mais profundo da consciéncia, o transpessoal. Essas conexdes
serdo mais bem exploradas quando da descri¢do dos sistemas de experiéncias condensadas

(COEX).

Para exemplificarmos as conexdes possiveis entre os diferentes niveis mneménicos da
cartografia mental grofiana, tomemos a sequéncia hipotética de vivéncias em estados
ampliados de consciéncia da paciente Ana, a qual recria vivéncias comuns no contexto
terapéutico, como aquelas disponiveis na literatura grofiana ou narradas por participantes de
workshops de respiracdo holotrdpica, os quais temos podido acompanhar, e mesmo de nossa

prépria experiéncia nessa pratica:
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Ana, tendo participado de um workshop de respiracdo holotropica, compartilha que,
pouco tempo depois de iniciar sua sessdo, percebeu-se na area verde do campus
universitario, onde costuma estender uma toalha para ler e repousar nos intervalos das
aulas. Referiu que, ali no colchdo, reexperimentara a mesma sensacdo agradavel de
estar livre, deitada sob o céu, recebendo a brisa fresca, a se nutrir do calor e da luz
agradaveis do sol. Em seguida, ela percebeu-se no ventre materno, sentindo um fluxo
igualmente agradavel de energia e nutrientes a penetrar-lhe por meio do cordao
umbilical. Essa percepc¢éo foi aos poucos sendo substituida pela nitida sensacdo de ser
uma planta, cujas raizes enterradas na terra sugavam suavemente os nutrientes do solo,
enquanto suas folhas captavam a energia solar. Ela percebia todos esses nutrientes
circulando em multiplas transformacdes bioquimicas, por toda a extensdo de sua
estrutura vegetal: raizes, caule e folhas, mas que eram, a0 mesmo tempo, 0 seu
proprio corpo ali no colchdo. Aos poucos, todas essas imagens e sensacoes
evanesceram; restando apenas a sensacdo surpreendente, porém feliz, de que ela era o
préprio céu, sem qualquer tipo de limite ou fronteira de individualizacdo pessoal,
mesmo se sabendo ali no colchdo, a respirar, embalada pela muasica ambiente. (A

autora).

O reconhecimento dos niveis rememorativos perinatais ¢ fundamental para que se

possam apreciar inimeros fenbmenos psiquicos, hoje tidos a conta de enfermidades psiquicas,

desta vez sem o viés da patologizagdo. O mapa dessa cartografia mental ampliada, o qual

inclui as memdarias perinatais e transpessoais, € uma ferramenta preciosa para os terapeutas

do Campo Psi que, apropriados dela, poderdo colaborar com seus clientes na adequada

compreensdo de suas experiéncias subjetivas, quando nessas estiverem presentes elementos

dos niveis mais profundos da psique. Isso porque 0 modo como o feto experimenta essa longa

etapa da gestacédo influencia sobremaneira 0 seu comportamento no futuro, determinando
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escolhas e condutas ao longo da vida. Essas memdrias perinatais profundas estdo a reverberar
nas varias fases da vida pos-natal, do mesmo modo que todas as memdrias arquivadas em
nosso inconsciente profundo estdo manifestando-se por meio de conteddos emocionais,
sensacOes, sentimentos, sonhos e devaneios (Jung, 1966). Em ocasides especiais, como em
experiéncias em estados ampliados de consciéncia ou em algumas crises psiquicas ou
“emergéncias espirituais”, elas podem surgir com maior nitidez e ndo precisam ser tomadas a
conta de processos alucinatorios ou delirantes, desde que se tenha o mapa adequado para sua
observacao e as ferramentas adequadas para sua abordagem. Como vimos, todos 0s niveis
rememorativos de nossa psique estdo em interacdo dindmica e ndo é excluindo os fenémenos
para 0s quais as abordagens psicoldgicas e psiquiatricas tradicionais ndo oferecem explicacéo

que se poderd melhor colaborar para a salde mental das pessoas.

Figura 3

Mandala representativa de experiéncia de MPB | do tipo Utero bom.

Fonte: http://www.stanislavgrof.com. Recuperado em: 1° fev. 2021.
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Figura 4

Mandala representativa de experiéncia de MPB I do tipo Utero tdxico.

Fonte: http://www.stanislavgrof.com. Recuperado em: 1° fev. 2021.

2.2 Matriz Perinatal 11

A segunda matriz perinatal, denominada por Grof de “Devoragdo Cosmica” ou “Sem
Saida”, compreende as memorias do momento do parto em que, ja iniciadas as contragdes
uterinas, o colo do Utero permanece fechado, sem qualquer dilatagdo. Na dindmica do parto,
fisiologicamente, as contracdes tendem a promover a reducdo do aporte de oxigénio para o
bebé e ele se agita e, percebendo que algo esta diferente naquele ambiente, seu sistema fisico
entra em alerta. Do ponto de vista das emocgfes, a0 rememorar esse momento, sensacéo de
temor e ameaca aparecem. Mae e bebé encontram-se em um momento de grande tensdo para
ambos, no qual também o organismo da mae esta em alerta, registrando aumento da producéo
de adrenalina, da presséo arterial e da frequéncia cardiaca. O Utero em contragcbes promove
compressdo sobre o corddo umbilical e o polo cefalico do bebé, empurrando-o contra as
estruturas pélvicas da mée que ainda se encontram fechadas para a sua passagem. Entdo, ha

muita pressdo sobre o bebé, vinda do ambiente externo, ha dor pelas compressfes exercidas
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pelo Gtero, ha hipoxia, pela reducdo do aporte de O, e ndo ha nada que ele possa fazer,

naquele momento, exceto entregar-se e suportar esse turbilhdo de eventos que Ihe acometem.

Hoje, como adultos, ainda que jamais tenhamos tido contato com esse nivel
mnemonico, podemos facilmente interpreta-lo como um momento extremamente ameacador
e angustiante, em que a sensacdo de morte iminente e a impoténcia dominam o cenario.
Corroboram essa perspectiva as vivéncias em estados ampliados de consciéncia, cuja
rememoracdo desse momento frequentemente traz sensacdes de opressdo e desesperanga,
como a de estar “para sempre” sem saida. Na passagem para a dimensdo transpessoal da
psique, oportunizada pelo nivel mnemaonico perinatal, e considerando os estagios de memoria
perinatais especificos da MPB Il, o individuo podera experimentar visdes e sensacfes em
identificacdo com pessoas em situacdo de confinamento, aprisionamento e mesmo em
situacBes de tortura, ambientes nos quais a perspectiva da hostilidade do ambiente e a
impoténcia pessoal sdo dominantes. Na vida pds-natal, reverberacdes de memdrias profundas
dessa fase do parto podem gerar padrbes mentais paralisantes ou de vitimizacdo frente as
circunstancias da vida. Grof refere-se a inlmeros casos em que pacientes com quadros
depressivos graves, ao terem contato com memdrias da MPB 1l, puderam integrar aspectos da
experiéncia arquivada como negativa, pela percepcao de limitagdes irreversiveis impostas
pelo meio, e puderam livrar-se do padrdo depressivo, uma vez conscientes do ponto de sua
experiéncia de vida que lhe originou, mas que agora, como adultos e com mais recursos
intelectivos e morais, pode ser dissolvido na experiéncia rememorativa (Grof, 2020a).

Vejamos a Figura 5:
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Figura

Mandala representativa de experiéncia de MPB Il — Sem saida.

Fonte: http://www.stanislavgrof.com. Recuperado em: 1° fev. 2021.

2.3 Matriz Perinatal 111

Essa matriz é caracterizada pela triade “Luta-Morte-Renascimento”, ela compreende
as memorias do terceiro momento do parto, quando ocorre a passagem do bebé pelo canal
vaginal. Nessa etapa, embora o ambiente intrauterino ainda ofereca todas as hostilidades do
estagio anterior da MPB 11, percebe-se ja a possibilidade de uma saida, pois o colo do Utero
esta em franca dilatacdo ou totalmente dilatado e, na medida em que as forcas mecanicas do
trabalho de parto atuam, o bebé é impulsionado e se desloca pelo canal, extinguindo-se as
sensacdes de confinamento, impoténcia e morte iminente, que vao sendo substituidas pela

sensacgdo de esperanga em um recomego ou um renascimento.

A rememoracdo dessa etapa, em estados ampliados de consciéncia, pode determinar
pontes para o nivel transpessoal de consciéncia, permitindo a experiéncia de se estar em
cenarios de lutas sangrentas, nos quais a pessoa pode identificar-se com guerreiros medievais

ou soldados em campos de batalha. Frequentemente, o tema da morte e do renascimento
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emerge com tintas arquetipicas, como em batalhas de deuses e herdis mitoldgicos, a
crucificacdo de Jesus, visdes do inferno dantesco ou de grandes criaturas mitoldgicas, como

0s titas.

No nivel biografico, quando as impressdes dessa MPB estdo reverberando muito
intensamente nas pessoas, elas podem ditar uma personalidade afeita a experiéncias e
aventuras radicais como as vivenciadas em alguns esportes, como paraquedismo ou corridas
de velocidade ou podem, de outra forma, influenciar que pessoas escolham profissées nas
quais estejam expostas a situacdes de perigo, como de dublés, bombeiros ou alpinistas

industriais (Grof, 2020). Vejamos a representacao da Figura 6:

Figura 6

Mandala representativa de experiéncia de MPB |11 — Luta-Morte-Renascimento.

Fonte: http://www.stanislavgrof.com. Recuperado em: 1° fev. 2021.

2.4 Matriz Perinatal 1V

Essa matriz guarda as experiéncias mnemonicas do &pice do processo de nascimento,
quando o bebé conclui o percurso pelo canal do parto e o corddo umbilical é seccionado,
encontrando-se 0 bebé ja separado do corpo da méde e respirando pela primeira vez aos

préprios pulmdes. Com a iminéncia da conclusdo da passagem pelo canal vaginal, vai ficando
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para tras a perspectiva da luta que estava presente quando as for¢as compressivas do Utero e a

reducdo do aporte de O2 ameagavam esmagar ou sufocar o bebé.

A MPB VI foi denominada por Grof como de “Morte-Renascimento” justamente pela
perspectiva da morte para aquela conhecida existéncia uterina, simbiotica com a existéncia da
mée, e nascimento para uma forma de existéncia independente do corpo materno. A
rememoracao dessa etapa do estagio perinatal, em estados ampliados de consciéncia, pode
evocar imagens de explosdo luminosa e sensacfes poderosas de conquista e vitéria. Numa
abertura para o nivel de consciéncia transpessoal, podem-se vislumbrar cenas arquetipicas do
paraiso cristdo, da conquista do espaco e, em similaridade com os primeiros estagios da
gestacdo, a percepcdo de vida oceanica ou de um elemento astrondmico em meio a0 cOSMOS
infinito.

Circunstancias cotidianas, da vida pos-natal, com memdrias afetivas e sensoriais
comuns aquelas que emergem frequentemente na MPB 1V, sdo as que envolvem situacdes de
conquistas ap6s longas batalhas, como a conquista de uma vaga em concurso publico, uma
recompensa por trabalho arduo realizado ou a sobrevivéncia a um acidente com risco fatal,

por exemplo.

Em casos em que o bebé ndo passou por esses estagios do parto pélvico, por
circunstancias que eventualmente o levaram a experiéncia do parto cesareo, ao qual se
associam frequentemente altas doses de substancias anestésicas, 0 evento do parto pode estar
envolto por rememoracBes negativas, resultando que os individuos que assim o
experimentam ndo guardam a sensacdo de uma emergéncia triunfal ao mundo extrauterino,

né&o sendo a resolugédo do parto algo de poderoso:

Em vez disso, 0 periodo pos-natal pode parecer uma lenta recuperacdo de uma doenca

incapacitante ou o despertar de uma ressaca. A anestesia no nascimento também pode
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ter consequéncias psicologicas adversas profundas para a vida pds-natal e criar uma
disposicdo para o vicio, incluindo uma tendéncia a resolver problemas da vida

escapando para um estado induzido pelas drogas (Grof, 2020a, p. 51).

Grof, contudo, evidencia que tais experiéncias podem, por meio de terapias
especificas, como a respiracdo holotrépica por ele desenvolvida, ou mesmo de forma
espontanea, ser acessadas e liberadas tornando a vida do sujeito mais adequada ao

desenvolvimento pleno. Observemos a Figura 7:

Figura 7

Mandala representativa de experiéncia de MPB V — Morte-Renascimento.

Fonte: http://www.stanislavgrof.com. Recuperado em: 1° fev. 2021.

3. Nivel Transpessoal

Ao descrever o dominio transpessoal da psique, o terceiro e ultimo nivel da
cartografia mental ampliada de Grof, o tedrico nela retine todas as experiéncias que tem em
comum a percepcao de que a consciéncia individual transcendeu os limites do ego e/ou do

tempo-espago consensual, cabendo nesse espectro desde experiéncias unitivas ou de


http://www.stanislavgrof.com/

44

identificacdo com outros seres, formas de vida ou formas materiais inorganicas, passando por
vivéncias arquetipicas e alcancando, na fronteira mais extrema dessas experiéncias, a
vivéncia unitiva ou de identificagao com a “Mente Universal” ou “Consciéncia Cosmica” —
enquanto principio criativo do universo ou o principio divino, como descrito no corpo das
tradicoes espiritualistas as quais reconhecem o homem como um “ser cosmico” (Grof, 1987;
Grof & Grof, 2010; Grof, 2020). O detalnamento das variedades de experiéncias
transpessoais e exemplificacbes correspondentes estdo disponiveis no Quadro 1,

oportunamente apresentado.

A proposicdo e sistematizacdo desse dominio psiquico da cartografia de Grof deveu-
se sobretudo a inquietacdo de observar, em sua prética clinica, um ndmero incalculavel de
experiéncias que, ao exame das insipientes disciplinas cientificas ocidentais médicas e
psicoldgicas, por falta de explicagbes outras que coubessem dentro de seus instrumentos
investigativos, eram rotuladas como digressdes psiquicas andmalas, experiéncias patolégicas
de distorcdo da realidade e categorizadas a conta de alucinagGes ou delirios misticos (Grof,
1987; 2020a; Machado, Murta & Costa, 2020). Por outra, no exame mais acurado desses
fendbmenos e em didlogo com outros campos de saber e pesquisadores, como o mitdlogo
Joseph Campbel, além de pesquisadores da moderna fisica quéantica-relativista, dos
movimentos emergentes em psicologia e filosofia da mente e das tradicbes milenares, o
teorico e pesquisador verificou inimeros paralelos dessas experiéncias com aquelas narradas
no corpo filoséfico, espiritualista, cultural e mitologico de diversas sociedades. Outra
observacao do tedrico é que muitas dessas experiéncias revelavam evidente paralelo com a
dimenséo ja descrita por Jung acerca do universo arquetipico, ou do inconsciente coletivo,
enquanto uma biblioteca psiquica onde estdo armazenadas imagens primordiais, figuras,
temas e aspectos mitoldgicos de todas as culturas e épocas, simbolos vivos e dindmicos do

nosso aprendizado ancestral, que mobilizam energias psiquicas no presente e que podem ser
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acessada pela consciéncia individual, em situacdes especiais, como nos sonhos, insights, e
experiéncias em estados ampliados de consciéncia (Grof, 2020; Jung, 1966, 1968; Muller,

2015; Oliveira e Stein, 2016).

Observamos que as experiéncias transpessoais invariavelmente emergem do dominio
mais profundo ao tempo que mais expandido da nossa psique e, ainda que se mostrem
subversivas as nossas experiéncias biograficas, dentro de uma realidade témpora-espacial
consensual (como descrita no paradigma newtoniano-cartesiano), tais vivéncias encontram
lastro nessas outras epistemologias mencionadas, como as da fisica quantico-relativista e dos
sistemas filoséficos e espiritualistas, os quais tém, ao longo de milénios, dado sustentacdo ao
projeto humanidade, por oportunizarem um senso de equilibrio e unidade entre 0 homem, a
natureza e 0 Cosmos, tornando um pouco menos egocentrada a vida planetaria. Dai porque,
no cenario das modernas pesquisas da consciéncia, temos visto estreitar-se o dialogo entre as
ciéncias, a filosofia e as culturas e tradi¢cdes espiritualistas, as quais reconhecem e lidam, de
forma construtiva, com elementos do dominio transpessoal, utilizando-os, inclusive como
tecnologias de cura ou de conexdo com a dimensdo do sagrado. Assim é que Grof, ao
sistematizar os fendmenos do espectro transpessoal dentro de um novo dominio psiquico,
ainda ndo explorados pelas correntes psicoldgicas e psiquiatricas tradicionais, lega ao Campo
Psi uma nova e original cartografia que ndo s6 devolve a esses fendmenos psiquicos
singulares o status de naturalidade, como Ihes descortina o potencial curativo e transformador
ao tempo de sua experienciagdo, em um contexto e com uma abordagem terapéutica

adequados.
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Sistema de Experiéncias Condensadas

Sistemas de Experiéncias Condensadas ou Sistemas COEX (abreviacdo de Condensed
Experiences, do termo original) foi a terminologia adotada por Grof para descrever as
conexdes entre os diversos niveis conscienciais. COEX sdo agregados de memarias com
cargas similares de sensacdes fisicas, emocdes e conteudos, as quais se interligam e dialogam,
sendo mais evidenciadas quando em vivéncias em estados ampliados de consciéncia (Grof,
1987, 2020a; Howe, 2008; Park, 2016; Tabone, 2006). Para os sistemas COEX, é importante
a consideracdo de que os conteudos mentais associados as memarias perinatais, para além de
se limitarem as lembrancas dos estagios embrionarios, fetais e em torno do parto, funcionam
como portais que permitem uma abertura seletiva, e por afinidade tematica, para registos

mnemaonicos 0s outros dominios mentais, biograficos e transpessoais.



47

Quadro 1 — Variedades de experiéncias transpessoais e exemplificacbes correspondentes

EXTENSAO EXPERIENCIAL DENTRO DO ESPACO-TEMPO

CATEGORIAS EXEMPLIFICACOES CORRESPONDENTES

Transcendéncia de barreiras espaciais

Experiéncia de unido dual “Sinto-me fundido, integrado ao meu irméo”

Identificagdo com outras pessoas “Percebo-me como Laura, minha amiga”

o o “Experimento ser um passaro” (descreve pormenorizadamente o ritual de acasalamento
Identificacdo com outros aninais _ o
de uma determinada espécie)

L . “Experimento ser um lirio selvagem” (descreve pormenorizadamente, detalhes do
Identificagdo com plantas e processos botanicos ] y
processo de fotossintese ou de floragéo)

Experiéncia de consciéncia grupal “Percebo-me como todos os soldados de uma batalha”

Identificagdo com a vida e toda a criagéo “Percebo-me como a energia vital em meu ser”

Identificagdo com materiais e processos inorganicos | “Percebo-me como uma montanha a ser assolada pelos ventos”

Experiéncias com seres e mundos extraterrestres “Percebo-me em contato com um ser extraterrestre”
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Fendmenos parapsiquicos de transcendéncia do

espaco

Percepcdo de comunicacao telepatica, desdobramento para fora do corpo, clarividéncia

espacial

Transcendéncia de barreiras temporais

Experiéncias embrionarias e fetais

“Percebo-me como um embrido em formagdo no interior do Utero” “Reexperiencio meu

parto biologico, narrando detalhes que somente minha mae conhecia”

Experiéncias ancestrais

“Percebo-me ao lado de meus bisavos, no navio que os trouxe ao Brasil. Falam sobre...”

Experiéncias raciais e coletivas

“Percebo-me como um indio em um ritual tribal” (descreve pormenorizadamente um
ritual especifico de uma tribo sobre a qual nada sabia dentro de sua experiéncia

biogréfica)

Experiéncias de vidas passadas

“Vejo-me em minha vida anterior e reexperiencio um evento especifico”

Experiéncias filogenéticas e/ou de evolucédo da vida

“Observo o momento em que o primeiro animal deixa as dguas para ganhar a terra”

Experiéncias cosmogénicas

“Percebo-me no espago a contemplar o surgimento de uma supernova”

“Sou uma nuvem de poeira e gas a consolidar-se em um planeta”

Fendmenos parapsiquicos envolvendo

transcendéncia do tempo

Percepcdo psicométrica (estando em um ambiente fechado, descreve o que ocorre na sala
ao lado), clarividéncia temporal e de vidas passadas (relata eventos passados ou

preditivos em relacéo a si ou a outrem)
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Exploracéo experiencial do micromundo

Consciéncia organica, de DNA, celular e tissular, do

mundo molecular, atbmico e subatdmico

“Percebo-me como uma parte do tecido dos meus pulmodes danificados pelo fumo”

“Descrevo fungdes de uma molécula de DNA atuando em um processo de divisdo

celular”

EXTENSAO EXPERIENCIAL ALEM DO ESPACO-TEMPO E DA REALIDADE CONSENSUAL

Fendmenos energéticos do corpo sutil

Percepcdo de campos ou centros energéticos no corpo, como auras, nadis, chakras,

meridianos

Experiéncias de espiritos de animas

Percepcdo de contato ou integracdo com animais de poder (arquétipos animais)

Encontros com guias espirituais e seres supra-

humanos

Percepcdo de comunicacdo com entidades incorpéreas luminosas e de sabedoria

Experiéncias de arquétipos universais

Percepcdo de contato ou integracdo com a Grande Mée, o Velho Sébio...

Experiéncias com divindades beatificas ou coléricas

Percepcdo de contato com Santos, Buda, Cristo; ou demdnios, deusa Kali, a besta...

Compreensao intuitiva de simbolos universais

“Vejo uma cobra que engole o proprio rabo, num movimento infinito” (Oroboros)

Inspiragéo criativa e o impulso prometeico

“Percebo-me em uma batalha com deuses mitolégicos”
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Experiéncia do demiurgo e insights sobre a criagdo

cosmica

Percepcdes do criador segundo tradi¢bes ou ndo e da criacdo do universo

Experiéncia da consciéncia absoluta

“Eu e o pai somos Um” (Jesus, em Evangelho de Jodo, 10:30)

O vazio supracésmico e metafisico

“O Tao sobre o qual se fala ndo ¢ o verdadeiro Tao” (Lao Tse, no Tao Te Ching)

EXPERIENCIAS TRANSPESSOAIS DE NATUREZA PSICOIDE

Sincronicidade — Eventos coincidentes e frequentes entre fatos subjetivos e objetivos, sem relagdo de causalidade (Jung, 1972).

Experiéncia de interacdo entre 0 mundo subjetivo e 0

objetivo

“Penso em uma pena azul e imediatamente a encontro, ao folear um livro na biblioteca”

Eventos psicoides espontaneos — experiéncias nao i

nteiramente psiquicas que tem ressonancias entre o psiquico e o fisiolégico (Jung, 1972).

Facanhas fisicas sobrenaturais

Vivéncias de transfiguracao

Fendmenos espiritas e mediunidade fisica

Vivéncias de materializacdo ou desmaterializagédo

Psicocinese  espontanea recorrente  (fendmeno

poltergeist)

Vivéncias de movimentacdo de objetos sem relagéo fisica de causalidade

Ovnis e experiéncias de abducdo alienigena

Vivéncia de estar a bordo de naves ou ter sofrido intervencdes por alienigenas
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Psicocinese intencional

) ) ) o o Manifestacdo de propriedades paranormais (psicocinese, levitacdo, apneia com cessagao
Magia cerimonial, curas e feiti¢os, siddhis da yoga, S L ) A S )
o ) de sinais vitais e outras) em situacdes cerimoniais, ritualisticas, por disciplina yoguica ou
psicocinese laboratorial L ] o
em situacOes controladas, como pesquisas em laboratorio.

Fonte: A autora.
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A imagem oferecida para a visualizacdo de um sistema COEX é a de um colar de contas,
no qual um fio comum, ou um tema central, conecta diversas contas ou memarias secundarias a
ele. Isso se da aos moldes de um complexo junguiano, entendido como um contetdo psiquico
com tematica central e com carga afetiva acentuada, em torno do qual orbitam ou constelam
temas periféricos que tenham relagdo com o primeiro (Jung, 1972). Numa COEX, o tema central
€ 0 ponto comum que atravessa as memorias de cada diferente dominio que a ele se vinculam por
similaridade de contetidos vivenciais, emoc¢des e sentimentos. As diferencas marcantes entre a
perspectiva do inconsciente coletivo de Jung e o dominio transpessoal estdo na maior amplitude
dada por Grof ao espectro de vivéncias abrigado nesse dominio, bem como nas conexdes
observadas entre este e 0s niveis mnemaonicos do dominio perinatal, este ultimo ndo cogitado por

Jung.

Cabe observar que a psique pode reunir um conjunto bastante variado de constelacbes
COEX, as quais se organizam quantitativa e qualitativamente, segundo a natureza, a intensidade
e a relevancia dos temas que marcam a psique de forma singular. Desse modo, as memorias que
se incluem em um sistema COEX sdo aquelas cujo ténus emocional e afetivo reverberam em
sintonia, podendo ser um conjunto mnemonico de experiéncias agradaveis ou desagradaveis.
Contudo, a observacdo do tedrico é que mais facilmente se verificam Sistemas COEX
constituidos por experiéncias que marcaram o0s sujeitos de forma negativa (Grof, 1987, 2020;
Howe, 2008; Park, 2016). Importante a consideragdo de que o evento do nascimento ou 0S
diferentes niveis do dominio perinatal atuam como um ponto de ancoragem, ao tempo que como
uma espécie de portal para os sistemas COEX, os quais armazenam, de forma entrelacada,
elementos mneménicos dos trés dominios (biografico, perinatal e transpessoal) (Grof, 2020). Se

recordarmos o relato de Ana apresentado na secdo de descricdo da matriz perinatal I, veremos



53

nele um exemplo de sistema COEX, cujo tema central ¢ o da “nutrigdo” e cujas memorias
associadas que o orbitam articulam-se dinamicamente: no dominio biografico, pela
experienciacdo de estar sob o sol a absorver e nutrir-se de sua luz e calor; no dominio perinatal,
pela experienciacdo mnemonica profunda de nutrir-se por meio do corddo umbilical; e num salto
ao dominio transpessoal, pela experiéncia de identificacdo com o céu e desprovida de um senso

de individualidade.

Em nova exemplificacdo da dindmica de uma COEX, tomemos a sequéncia hipotética de
vivéncias em estados ampliados de consciéncia do paciente Jonas, que, como Ana, recria

vivéncias comuns no contexto terapéutico:

Jonas, ao acessar o nivel rememorativo da Matriz Perinatal Bésica Il, percebeu-se como
um feto, comprimido em um Gtero em plenos movimentos contrativos e cujo colo uterino
ainda estava fechado. Seu aporte de O era cada vez menor e sua percepcao era a de estar
sem saida e na iminéncia da propria morte, o que o levou a experimentar intensa angustia,
desesperanca e impoténcia. Ao tocar esse nicleo mnemonico, Jonas vé acionada uma
COEX relacionada ao tema da vitimizacdo, tdo recorrente em seu cotidiano. De forma
imediata, Jonas vé emergirem memorias biograficas de igual teor emocional, afetivo e
perceptivo e recorda varios momentos em que seu irmdo mais velho o subjugava,
sufocando-o entre cobertores ou trancando-o no armario de roupas. Deste ponto, a
experiéncia rememorativa se desloca para cenas em que seu chefe vai até sua mesa de
trabalho e o confronta acediosamente, diante dos colegas. No mesmo momento, Jonas vé
emergirem do espectro mais profundo da psique vivéncias de ordem transpessoal e

percebe-se como um peixe sendo triturado por um imenso tubardo ao tempo em que €
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tomado pela percepg¢éo de ser uma crianga, num cenario infernal, a ser comprimida pelas

garras afiadas de um demonio. (A autora).

Para concluir as discussfes sobre o sistema COEX, diremos que o valor dessa experiéncia
estd no fato de que, ja adulto, em um ambiente protegido e um contexto terapéutico, ao revisitar
as experiéncias e 0s contetdos psiquicos que compdem esse colar de contas do sistema COEX,
Jonas pode integrar e ressignificar essas experiéncias, percebendo-se, agora, detentor do novos
recursos e potencialidades que o permitem superar o tema da vitimizacao e suas ressonancias, no
presente. Importante considerar que cada pessoa, ao adentrar um sistema COEX, especialmente
nas experiéncias que tocam o dominio transpessoal, pode fazer delas leituras distintas, a
depender de seu contexto cultural e de seu sistema de crengas. Em verdade, cultura e crencas sdo
fatores condicionantes, porém ndo determinantes, daquilo que emergird na psique em estados
ampliados de consciéncia, sendo que, ndo raro, pessoas reportam vivéncias com elementos de

culturas sobre as quais nada sabiam (Grof, 1987, 2020; Tabone, 2006).

Emergéncias espirituais ou crises espirituais

Um conceito importante dentro da perspectiva holotropica da mente é o de “emergéncias
espirituais”, o termo foi cunhado por Grof e sua esposa Christina para designar um conjunto de
vivéncias em estados ampliados de consciéncia que se distinguem de condi¢cbes patoldgicas
psiquicas por seu potencial heuristico, transformador e terapéutico, os quais Grof denomina
especialmente por estados holotropicos de consciéncia (EHC). Tais vivéncias apresentam
reverberacOes internas tdo poderosas e avassaladoras que se configuram em verdadeiras crises
transpessoais ou “crises espirituais”. Estas, embora geradoras de desacomodagdes ou sofrimento,

podem redundar em grande crescimento e desenvolvimento pessoal, bem como em cura e
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transformacéo de padrdes pessoais limitantes, isso quando 0s sujeitos encontram um ambiente
propicio para sua expressdo e manejo, o qual lhes dé continente para viver a experiéncia de

forma integralizadora (Grof, 2015, 2020; Park, 2016).

Relatos de experiéncias da ordem das emergéncias espirituais compdem 0s registros
histdricos de quase todas as literaturas espiritualistas e misticas da humanidade, incluindo aqui as
histérias dos homens considerados santos ou avatares em diversas culturas (Grof, 1897, 2020;
Grof & Grof, 1990, 1995a; Simédo, 2010; Tabone, 2006). Cabe, aqui, destacar o0 empenho de um
grupo de médicos e pesquisadores do campo psi para incluir na quarta versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, e nas versdes subsequentes (APA, 2014), a

categoria das emergéncias espirituais como de apreciacdo clinica (Lukoff & Turner, 1998).

No conjunto de suas observacdes acerca das emergéncias ou crises espirituais, Grof
propde uma distincdo entre estas e aquelas condi¢cdes comumente categorizadas por psicoses, em
largo espectro de quadros agudos (APA, 2014; WHO, 2018). Considerando que nem todas as
experiéncias em estados incomuns de consciéncia sdo desorganizacfes patoldgicas, o teorico
aponta como primeiro passo do diagnostico diferencial a observacdo acolhedora dos casos,
procedendo-se a uma sensivel e competente anamnese, bem como a uma avalia¢do clinica
acurada, a qual descarte fatores organicos na génese do fen6bmeno. Noutro momento, procede-se
a observacdo do teor das narrativas, para verificacdo de suas ressonancias em elementos culturais
ou histéricos comuns aos sujeitos, bem como pistas de elementos constitutivos de sua biografia.
Tendo, entdo, o mapa da cartografia mental ampliada, faz-se necessario observar nas narrativas
elementos que indiquem a abertura para niveis perinatais e/ou transpessoais. Outros aspectos
diferenciais importantes séo que, nas crises espirituais, 0s sujeitos reconhecem a singularidade de

sua experiéncia e a sua natureza subjetiva, na qual emergem elementos de niveis conscienciais
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mais profundos. Pessoas em crises espirituais, na vivéncia de EHC, preservam ainda a
capacidade de comunicar a vivéncia interna com clareza, coeréncia, desenvolvendo um
raciocinio logico e inteligente e preservam a capacidade de formular critica sobre sua experiéncia
e de integra-la de forma significativa ao seu mundo interno, estando abertas e receptivas ao
trabalho interno, em um contexto terapéutico, no qual serdo capazes de estabelecer vinculos
produtivos e com confianga no processo terapéutico (Bray, 2018a, 2018b; Grof, 2015, 2020;

Grof & Grof, 1990, 1995a, 1995b; Park, 2016; Tabone, 2006).

Na consideracdo de fatores desencadeadores das crises espirituais, ou gatilhos, como
referidos pelo autor, estdo eventos fisicos intensos, como doencas, acidentes, traumas, cirurgias,
parto e aborto; quadros de intoxicacdo por substancias diversas ou uso de substancias
entedgenas; experiéncias sexuais poderosas; eventos emocionais intensos, como 0 rompimento
de relacionamentos significativos, morte de entes amados e situacdes de grande estresse
psicofisico; experiéncias religiosas marcantes, como as vivenciadas em rituais, praticas de oracéo,
canticos, meditacdo; além de praticas yoguicas ou xamanicas. Na observacdo do fendmeno, Grof
distingue uma variedade de emergéncias espirituais, as quais estdo relacionadas e descritas no

Quadro 2.

Quadro 2 — Variedade de emergéncias espirituais e descricdes correspondentes.

Variedade de

o L Descrigdes correspondentes
emergeéncias espirituais

L Abertura espiritual que qualifica 0os xamés para o desempenho
Crises iniciaticas

A de suas funcbes na comunidade a que pertencem, geralmente de
xamanicas

cunho curativo, divinatério e de mediagdo com o mundo




57

suprafisico (Alvareza & Abuela, 2020; Grof, 2020).

Despertar da kundalini

Despertar da energia cosmica que habita nosso interior, geradora
e motora da vida (Grof, 2020; Sannella, 1987).

Episodios de consciéncia

unitiva

Percepcdo de unidade com a Consciéncia Universal ou
percepcdo do vazio absoluto. Experiéncias de pico (Maslow,
2012).

Renovacao Psicoldgica de
Retorno ao Centro (Perry,
1998)

Crises com forte confrontacéo interna entre opostos, bem e mal,
vida e morte, luzes e trevas, inferno e paraiso, até a resolucéo

integradora das batalhas internas (Grof, 2020; Perry, 1998).

Crise de abertura psiquica

e comunicacao espiritual

Expansdo da capacidade intuitiva, percepcdes extra-sensoriais,
clarividéncia, clariaudiéncia, comunicacdo mediunica (Grof,
1995, 2020).

Experiéncias de vidas

passadas

Vivéncias
reencarnatorios (Grof, 2020; Hassler, 2018; Stevenson, 1966).

rememorativas de vidas passadas em ciclos

Experiéncia de Quase
Morte (EQM)

Experiéncia de jornada consciencial fora do corpo, quando este
apresenta cessacdo dos sinais vitais e mesmo da atividade
cerebral (Doka, 2020; Grof, 2020; Moody, 1975; Parnia, 2008).

Experiéncias ufologicas

Vivéncia de contato ou identificacdo com consciéncias

extraterrenas (Grof, 2020; Martins et al, 2017).

Estados de possessao

Percepcdo de estar sob o controle de entidades incorporeas,
frequentemente de cunho maligno (Grof, 2020; Rabelo, 2008).

Uso de substancias

Sob efeito de substancia, frequentemente se experimenta a
sensacdo de dissolugdo das fronteiras egoicas e a cessagdo dos
conflitos internos. Em muitas culturas, € comum a utilizacéo de

substancias entedgenas como uma tecnologia para a experiéncia
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do transcendente e do sagrado (Grof, 2020; Orsolini et al, 2018;
Schenberg, 2018). No campo cientifico, verificamos a
ampliacdo do rol de pesquisas dirigidas ao uso terapéutico de
psicodélicos (Grof, 2020; Schenberg, 2018).

No uso compulsivo de substéancia, verifica-se como pano de
fundo um anseio espiritual, um esfor¢o incansavel para saciar
uma sede indefinida de plenitude ou de totalidade, mas sem que
Dependéncia quimica | a dimensdo mistica pessoal tenha sido despertada (Grof, 2015,
2020; Grof & Grof, 1995b; Grof, 1996). A natureza destrutiva e
autodestruitiva do transtorno, contudo, compromete a dimenséo

espiritual da experiéncia (Grof, 2020).

Fonte: A autora

No campo terapéutico, considerando o exercicio do diagnostico diferencial ja
mencionado e tendo como premissa que as emergéncias espirituais sd&0 um movimento
espontaneo da psique a qual age com uma inteligéncia prépria, interna e a qual guarda em si um
potencial de cura e guianca particular (Grof, 2020), trabalhar com essa categoria, além de
favorecer um manejo ndo patologizante dos casos, permite que se extraiam dessas vivéncias em
EHC seu méaximo potencial curativo e transformador, bem como de promocéo de saude integral,
qualidade de vida e bem estar, enriquecimento dos projetos de vida, ampliacdo de um senso de
coletivo humano e consequente reducdo da violéncia social (Bray, 2018b; Grof, 2015; Park,
2016). Na adocéo da perspectiva holotropica da mente, avancos tém sido observados no sentido
de um olhar mais sensivel e acolhedor para os fendbmenos em EHC, cujo ponto de partida é a
consideracdo da cartografia ampliada de Grof a qual inclui, para aléem do dominio biografico —
unico considerado pelas correntes psicologicas tradicionais — 0s dominios perinatal e

transpessoal, 0 que permite, entre outras coisas, reconciliar a dimensdo material do homem com
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sua dimensdo espiritual tdo negligenciada pela visdo cientificista e materialista de mundo. Para
Grof, o resgate da espiritualidade enquanto essa ‘“‘forca que nutre, empodera e da sentido a
existéncia humana” (Grof, 2015, p. 144) é imprescindivel ao nosso projeto de humanidade, se
queremos frear a faléncia individual — evidenciada pelo alarmante avanco epidemiolégico dos
transtornos mentais, entre outras estatisticas de saude; e frear a faléncia planetaria — evidenciada

pelos graves quadros sociais e pela devastacdo ecoldgica (Grof, 2015, 2020).

Em se tratando do manejo terapéutico das emergéncias espirituais, as estratégias a serem
utilizadas demandam a consideracédo da intensidade das crises. Quando se apresentam nas formas
mais brandas, ndo comprometendo o funcionamento das pessoas no dia a dia, é indispensavel
gue a pessoa em crise esteja aberta a um processo terapéutico e o procure preferencialmente no
conjunto das terapias de cunho transpessoal, as quais consideram as dimensfes ampliadas da
psique e sua capacidade intrinseca de nos mover a autocura e o valor da experiéncia em EHC.
Em situacdes mais ativas ou intensas de emergéncia espiritual, pelo grau de sensibilidade e
abertura psiquica experimentadas por quem as vivencia, a demanda € por sessfes regulares de
terapias experienciais, nas quais a pessoa possa depositar confianca e entregar-se. Destacam-se
nesse conjunto a respiracdo holotrdpica e as terapias com uso de psicodélicos, pois que ambas
favorecem a emersdo dos contetdos internos de dimensdes profundas da psique e suas
expressdes, em um ambiente seguro e protegido, contribuindo para uma integracdo construtiva
das experiéncias, com producdo de novos sentidos e significados para os conteidos intrinsecos,
conduzindo a cura e a transformacédo pessoal (Grof, 2020; Schenberg, 2018). Ja na consideracao
de situacOes bastante agudas e dramaticas, nas quais a forca das vivéncias em EHC ndo indique a
continuidade de uma rotina comum nos dias, é recomendada a permanéncia continuada da pessoa

em um espacgo terapéutico, no qual possa contar com 0 acompanhamento e a supervisdo de
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terapeutas qualificados no oferecimento do continente necessario. Eventualmente, a pessoa tera
dificuldades em concatenar o sono, a rotina de autocuidado e alimentacdo a experimentacdo dos
conteudos profundos da psique que emergem intensamente, 0 que demandaria, além do apoio
psicoterapéutico especifico, algum suporte medicamentoso para favorecer os ciclos de sono

adequados, bem como supervisdo nutricional e de autocuidado (Grof, 2020).

A perspectiva holotropica da mente nos ofereceu até aqui subsidios quanto a uma
cartografia mental ampliada, a qual inclui e explica as vivéncias em estados holotropicos de
consciéncia, bem como as emergéncias espirituais. O arcabouco das contribuicbes de Grof,
contudo, ndo aponta somente para a observacao singular e qualificada de um grande espectro de
fendmenos psiquicos ndo explicados por outras epistemologias sendo pelo viés da patologizacéo,
mas se estende a proposicdo da praxis terapéutica por ele denominada de respiracdo holotropica a

qual discutiremos a seguir.

A prética da respiracdo holotropica

Respiracdo holotropica (RH) é uma prética terapéutica desenvolvida por Stanislav Grof e
Christina Grof, na década de 1970, no Instituto Esalen, em Big Sur/California. Buscam-na
pessoas interessadas em préaticas de autoexploracdo e autodesenvolvimento ou interessadas em
uma abordagem singular e ndo patologizante de vivéncias em estados incomuns de consciéncia
ou emergéncias espirituais. Desde sua idealizaco, a técnica vem sendo disseminada, por meio de
formacdo especifica, em centros vinculados ao Grof Transpersonal Training® e, mais
recentemente, pelo Grof Legacy Training® — novo programa de formagéo, lancado por Grof em

2020, o qual amplia o arcabouco teorico e pratico do programa anterior.
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Reconhecendo o potencial curativo e transformador dos estados holotropicos de
consciéncia e tendo estudado as “tecnologias™ utilizadas pelas diferentes culturas tradicionais
para o0 seu alcance, o pesquisador desenvolveu a RH como uma técnica potencializadora desses
estados. Trata-se de uma técnica biopsiquica que consiste em um exercicio de respiracdo mais
rapida e mais profunda (hiperventilacdo), acompanhado por masica evocativa, num ambiente
terapéutico protegido e especialmente preparado para a pratica, devendo ser acompanhada por
profissional qualificado e certificado pelos centros de formacgédo. No desenvolvimento da pratica,
0 respirante experimenta uma abertura para 0s niveis mais profundos de sua psique,
rememorando ao tempo que re-experienciando momentos de sua jornada biogréafica e perinatal —
desde sua concepcao até o parto, bem como acessando contetidos da dimensédo transpessoal, sem,
no entanto, afastar-se da nocdo de que esta todo o tempo num setting de atividade terapéutica

(Grof, 1987, 2015, 2020; Machado, Murta e Costa, 2020).

Premissa basilar da perspectiva holotropica da mente e fundamento da pratica da RH é a
de que todos nds possuimos uma sabedoria intrinseca, uma inteligéncia interior que conduz os
processos psiquicos em niveis conscienciais mais profundos, sempre no sentido da expansao
consciencial e da autocura. Verifica-se que essa inteligéncia de autocura, atuando como uma
espécie de radar, faz emergir no painel psiquico os elementos da consciéncia profunda que estédo
mais carregados de energia e de emocdo e mais maduros para serem experienciados naguele
momento de vida do respirante. As experiéncias evocadas pela psique tém sempre uma natureza
fronteirica, conduzindo o respirante ao limite de sua evolucdo pessoal, favorecendo a
ressignificacdo de experiéncias traumaticas que sejam rememoradas no processo terapéutico, ou

clareando pontos obscuros de sua cartografia mental. Essas vivéncias, invariavelmente,
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conduzem o respirante a um patamar mais elevado de seu desenvolvimento pessoal (Grof, 1987,

2010, 2015, 2020).

A ambiéncia para a préatica da respiragdo holotrépica demanda uma instalacdo fisica
ampla como a de uma sala ou um saldo (registram-se, contudo, experiéncias em jardins ou
pracas). Os recursos materiais necessarios sdo um aparelho para a reproducao de mdusicas e caixa
de som potente, colchonetes com travesseiro, almofadas e cobertor, para a acomodacdo do
respirante (que poderd permanecer deitado ou movimentar-se no espaco delimitado de seu
colchonete). Almofadas também serdo providenciadas para a acomodacdo do acompanhante que
permanecera ao lado do respirante por todo o periodo da pratica, quando em situacdes de
atividade grupal. No espaco fisico devem ser assegurados banheiros acessiveis aos participantes
da préatica. Providenciam-se para 0 momento da respiracdo, ainda, lencos de papel, sacos
plasticos para o acondicionamento de lengos descartaveis e recipientes com agua potavel e copos.
O espaco deve permitir a alternancia da luminosidade entre penumbra (durante a respiracdo) e
claridade (durante a preparacdo e a finalizacdo). O ambiente deve ser acolhedor, assegurando-se
a privacidade dos participantes e a ndo interrup¢do da atividade por pessoas ou eventos externos

(Grof, 2015, 2020a; Machado, Murta & Costa, 2020).

A primeira etapa do trabalho consiste no contato entre facilitador e respirante, ocasido em
que se procedera a entrevista e ao preenchimento do formuléario de saude, o qual objetiva
verificar condi¢des de vulnerabilidade que poderiam contraindicar a participa¢do na vivéncia,
tais como histérico de glaucoma; condi¢des cardiacas como infartos e uso de marca-passo;
convalescéncia de procedimentos cirdrgicos recentes; presenca de imobilizagdo de membros; e
condicOes psiquiatricas momentaneas que dificultem ou inviabilizem a integragdo da experiéncia,

como quadros psicoticos agudos. Estabelecida a aptiddo dos respirantes para a pratica, eles terdo
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a oportunidade de participar de uma reunido com os facilitadores, durante a qual séo explanados
0s conceitos basicos e fundamentos da pratica e a dindmica da respiracdo. Nos workshops ou
oficinas de respiracdo, frequentemente, assegura-se que a reunido ocorra na véspera do encontro
de respiragdo. A reunido é a oportunidade, ainda, do didlogo entre os participantes para a
definicdo dos pares que se acompanhardo no trabalho e para que se firme o contrato ético da
atividade, no qual os participantes estabelecem acordos como respeitar o limite fisico do
colchonete para sua movimentacdo; buscar formas seguras de expressar fisicamente suas
emocOes, sem colocar em risco sua integridade fisica ou de outros participantes; ndo promover
toques sexuais; combinar condutas para apoio ao respirante, como servir agua, conduzir ao
banheiro e disponibilizar lencos ou cobertor; ndo deixar o saldo antes que sejam checados pelos
facilitadores; solicitar presenca dos facilitadores quando necessario; ndo consumir substancias
entedgenas durante o workshop; e ndo emitir julgamentos ou interpretacdes das experiéncias de
qualquer participantes, preservando em sigilo suas identidades, em ocasido em que se refira as

experiéncias vividas durante a préatica.

A prética da respiracdo inicia por um relaxamento, sob o colchonete, momento ao qual se
segue 0 de adocdo de um ritmo de respiracdo mais rapido e mais profundo, acompanhado de
musicas evocativas. A mausica tem por objetivo evocar estados conscienciais elevados e o
despertamento de memarias emocionais ou subjetivas. Um set de musicas selecionadas estara
sendo executado no ambiente e sua duracdo ditara o tempo da prética que é de aproximadamente
trés horas. Quando a prética é realizada em contexto grupal, em oficinas de respiragdo, por
exemplo, os respirantes trabalnam em pares, revezando-se nos papeis de respirante e
acompanhante, de modo que no turno da manha A respira e B acompanha e, apés o intervalo do

almogo, B respira e A acompanha. O papel do acompanhante € principalmente de testemunhar o
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processo, como uma figura de suporte e de atencdo, podendo auxiliar o respirante quando este
deseje beber &gua, deslocar-se até o banheiro, cobrir-se com um cobertor ou acomodar-se no
colchdo. Na primeira hora, as musicas caracterizam-se por ritmos mais vigorosos e marcantes, de
modo a catalisar, juntamente com 0s exercicios respiratorios, 0 processo de expansdo de
consciéncia até os niveis holotrépicos. As musicas da segunda hora, marcantes ainda, mas menos
intensas, visam oferecer suporte a manutencdo das vivéncias em niveis holotropicos. Na terceira
hora, oferece-se um repertério musical com ritmos mais suaves que favorecam a harmonizacédo e
a quietude, ja encaminhando o respirante para o fechamento de sua experiéncia, com a retomada
gradual dos niveis ordinarios de consciéncia. Frequentemente, algum trabalho corporal durante a
respiracdo se faz necessario, o qual consiste em togues em pontos especificos, visando manter o
conforto do respirante em caso de dores, incOmodos ou tensdo muscular, bem como potencializar
a observacdo e a expressdo mais ampla das sensacfes vivenciadas por ele. Frequentemente,
também, utilizam-se almofadas nas areas de contato, evitando-se o toque direto do facilitador no
corpo do respirante, recomendando-se que ele mesmo traga ao encontro da méao do facilitador a

area sensivel do corpo, ditando o nivel de pressdo a ser exercida.

Ao final das trés horas de respiracao, sugerem-se alguns minutos de intervalo, para que o
respirante siga para a atividade de livre expressdo plastica/artistica, como forma de integracao
das experiéncias psiquicas. Podem-se incluir atividades individuais de desenho, colagem e
pintura de mandalas em giz e/ou modelagem em barro (Bolos, et al., 2017). Outra forma de
integracdo da experiéncia € o do compartilhamento verbal entre respirante e facilitador ou, por
meio de roda de conversa, quando a atividade esta sendo realizada em grupo. Nesse momento, 0s

participantes sdo estimulados, mas nao obrigados a compartilhar suas experiéncias.
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A vivéncia em RH termina com as consideracdes do facilitador quanto as formas de
integracdo da experiéncia no cotidiano dos respirantes. Nesse sentido, orienta-se que 0s
respirantes evitem expor-se a ambientes agitados e hostis nos dias subsequentes a RH, pela
consideracdo de que estdo ainda muito abertos e sensiveis a experiéncia recente em estados
holotrépicos de consciéncia. Recomenda-se que sejam seletivos ao compartilha-las com terceiros,
sobretudo quando ndo familiarizadas com o processo, ocasido em que poderdo acolhé-lo de
forma ndo construtiva e evitem tomar decisbes radicais na proximidade do processo, pela
consideracdo da sensibilidade do momento vivencial. Outras recomendacfes sdo quanto a
atencdo aos conteudos psiquicos que emergirdo nos dias subsequentes, como sonhos e insights,
0s quais podem ser registrados por escrito e podem dar ensejo a novas producdes plasticas, como
desenhos, mandalas e outras. Recomenda-se a realizacdo de préaticas integrativas em salde, tais
como meditacdo, Hatha yoga, acompanhadas de uma alimentacdo de qualidade. Por fim,
recomenda-se produzir didlogo entre a experiéncia da RH e 0s outros processos terapéuticos dos
quais os respirantes lancem méo, levando o material da vivéncia para os profissionais com 0s

quais estejam em acompanhamento psicoterapéutico.

Inimeras pesquisas tém evidenciado o valor tedrico da perspectiva holotropica da mente
e 0 éxito de sua préaxis, a respiracdo holotropica, que, quando aplicada, promove grandes e
salutares transformacbes pessoais, bem como revela seu potencial curativo. Verificou-se em
diversos casos a diminuigdo de sofrimento psiquico causado ou ndo por vivéncias traumaticas,
bem como o aumento significativo de categorias como autoestima, sentidos de viver, confianga
nas pessoas e no mundo, satisfacdo e capacidade de sentir alegria, além da validade da RH como
terapéutica coadjuvante em casos de dependéncia quimica e quadros de abstinéncia a substancias

(Afanazenko, Emelianenko & Emelianenko, 2014; Bray, 2018b; Brewerton, Eyerman, Cappetta
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& Mithoefer, 2012; Hanratty, 2002; Luebben, 2019; Miller & Nielsen, 2015; Rhinewine &

Williams, 2007; Sparks, 2016).

Um estudo de Machado, Murta & Costa (2020) descreveu a aplicacdo do Protocolo de
Mapeamento de Intervencdes (Bartholomew et al., 2011) na operacionalizacdo de um programa
educativo e vivencial com foco na perspectiva holotropica da mente e sua praxis. O protocolo foi
aplicado junto a um grupo de estudantes e profissionais vinculados a programas assistenciais de

intervencdo em salde, no atendimento a pessoas em situacdo aguda de sofrimento mental.

O estudo descreve as etapas de avaliacdo de necessidades, resultados esperados, métodos,
planejamento, intervencdo e avaliacdo de resultados, o que permitiu, com base em teorias e
evidéncias, o desenvolvimento de metas e objetivos de mudanca que favoreceram, ao final, a
adocdo de elementos da perspectiva holotropica da mente como arcabouco de ampliacdo e de
fortalecimento dos programas assistenciais em tela, tendo os participantes relatado que a
intervencdo lhes trouxe ganhos tedrico-conceituais e técnicos, oferecendo uma nova e menos
patologizante perspectiva sobre as vivéncias em estados holotropicos de consciéncia e
emergéncias espirituais, agregando valores ndo somente ao seu desenvolvimento profissional,
mas também pessoal — pela oportunidade de vivenciarem a pratica da RH (Machado, Murta &
Costa, 2020). Esse estudo compde o segundo manuscrito do nosso trabalho, contemplando a

dimensédo empirica do estudo, com apresentacao da pesquisa de campo desenvolvida (Anexo A).
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Reflexdes Acerca das Relagdes entre os Postulados Quéantico-Relativistas, o Paradigma
Holondmico e a Perspectiva Holotropica da Mente

Neste capitulo, propomos um didlogo entre os postulados quantico-relativistas do
paradigma holonémico Pribram-Bohm e os dominios conscienciais da perspectiva holotropica da
mente e sua dindmica. Importa considerar neste ponto o valor do pensamento complexo que
pressupde mais fortalecida a producdo de conhecimento que nasce da articulacdo de diferentes
saberes, teorias e perspectivas em torno de um determinado tema, favorecendo cobri-lo mais
amplamente pela observacdo de suas diferentes facetas (Demo, 2017; Machado, 2007; Morin,

2020).

Iniciemos essa jornada dialégica pela consideracdo de que, ao nos apresentar a
perspectiva holotropica da mente, Grof, de forma pioneira, propde uma cartografia mental
ampliada que contempla os dominios perinatais e transpessoal, ainda ndo concebidos ou
explorados pelas correntes psicoldgicas que Ihe antecederam, oferecendo um novo olhar sobre as
vivéncias em estados ampliados de consciéncia, especialmente aqueles que ele denominou de
estados holotropicos de consciéncia. A consideracdo da perspectiva holotrdpica da mente, ja bem
explorada nos topicos anteriores, é crucial para 0 campo de estudos conscienciais que pretenda
superar a perspectiva monista materialista da realidade consciencial, na qual tudo o que existe é
matéria (cérebro), sendo a mente um derivativo desta (Haeckel, 1947; Searle, 1984) ou ainda
superar a perspectiva dualista cartesiana da realidade, na qual mente e matéria sdo elementos
distintos e regidos por leis distintas, sem principios de causalidade comuns (Descartes, 1983).
Por surpreendente que seja, e apesar de todos 0s avangos tedricos no campo da consciéncia que
desconstroem as perspectivas anteriormente citadas (Bohm, 1994, 2001; Chang, 2020; Dace,

2018; Germine, 2008, 2016; Goswami, 1998; Grof, 2020; Joye, 2017; Laszlo, 2004, 2020;
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Meijer & Geesink, 2016, 2017; Meijer & Hans, 2019; Oliveira & Stein, 2016; Pribram, 1989,
2013), estas sdo ainda as que dominam os centros formadores de profissionais em psiquiatria e

psicologia, por exemplo.

Sem mais digressbes, diremos que a escolha do termo holotrépico feita por Grof
estabelece a premissa de uma jornada ou um “caminho em dire¢do ao todo” e tem inspiracdo nos
modernos modelos da fisica quantica-relativista e nas teorias da mente, as quais descortinam uma
realidade objetiva menos concreta e linear e mais holografica e complexa do que se poderia
conceber até entdo. A perspectiva holografica nos apresenta de uma imagem tridimensional, na
qual cada uma de suas partes, se ampliada num sistema &ptico, pode novamente reproduzir o
todo, qual seja, a imagem inteira (Bohm, 1980, 1994, 2001; Busso, 2000; Gabor, 1969; Meijer &
Geesink, 2017). A perspectiva da mente hologréfica estd, entre outras, nas apreciacdes do
consagrado fisico tedrico David Joseph Bohm e do neurocientista Karl Pribram, cujas
contribuicdes tém reverberado grandemente no campo da fisica, da neurociéncia e da filosofia da
mente. Para Bohm, a realidade pode ser descrita em termos de um todo indivisivel em movimento
fluente, uma realidade holografica em holomovimento, cuja dindmica assenta-se em diversos
postulados quanticos (Bohm, 1980, 1994, 2001). Pribram, por sua vez, assevera que O
pressuposto de uma realidade holografica apresentado por Bohm responde igualmente pelo
funcionamento do cérebro em nivel celular (Chang, 2020; Joye, 2017; Meijer & Geesink, 2016,
2017; Pessoa, 2001; Pribram, 1982, 1989, 2013). Do dialogo entre as perspectivas de Bohm e
Pribram surge um campo de discussdes conhecido como o paradigma holondmico,

frequentemente aplicado as teorias da mente (Joye, 2017).

Mas de que se constitui a realidade? Iniciemos pela exploracdo da realidade subatémica

ou quéantica. A chamada fisica quantica é inaugurada por Max Plank, quando enuncia a ideia do
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guantum — enquanto a menor unidade de energia que pode ser absorvida ou irradiada por um
corpo aquecido a determinadas temperaturas (Plank, 1906). Dai em diante, no intento de
descrever as leis fisicas subatémicas, pioneiros como Thomas Young (1802), em seu notavel
experimento da dupla fenda, evidenciaram a natureza ondulatoria da luz, nessa rela¢ao “onda-

particula”, precocemente proposta por Einstein (1915).

De modo simplificado, o experimento da dupla fenda consiste em fazer atravessar, por
duas fendas, um feixe de luz, e registrar, numa placa fotografica ao fundo do anteparo, os dois
pontos em que o0s sub-feixes de luz o tocassem. Contudo, ao invés do registro de duas linhas
luminosas na chapa fotografica, como seria esperado se os feixes de luz fossem constituidos
puramente por particulas, o registro observado foi de uma série de linhas claras e escuras,
evidenciando ndo um comportamento corpuscular da luz, mas um comportamento compativel
com ondas que, por difracdo, criaram na fotografia padrdes de linhas claras, evidenciando pontos
de coincidéncia das ondas, e de linhas escuras, evidenciando pontos de ndo coincidéncia das
ondas (Young, 1802; Moura & Boss, 2015). A essa natureza dual “onda-particula” dos elementos
subatdmicos, com caracteristicas de inseparabilidade e interdependéncia, Niels Bohr denominou

de principio da complementaridade (Born, 1928; Lage, 2020).

Em versbes modernas do experimento da dupla fenda, constatacbes ainda mais
inquietantes puderam ser alcangadas sobre a natureza da realidade subatdmica que é, por sua vez,
o fundamento da realidade macroscopica. Uma dessas constatacdes é a de que duas medidas de
observacdo como posicao da particula e momento (medida resultante do produto entre massa e
velocidade) ndo podem ser obtidas com precisdo ao mesmo tempo. Esse principio ficou
conhecido como principio da incerteza (Heisenberg, 1927; Lage, 2020; Tessarotto &

Cremaschini, 2020). Outras dessas constatagdes sao relativas aos principios da ndo localidade da
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informacdo e do entrelacamento quantico, que podem ser compreendidos quando se observam,
na realidade subatémica, os chamados campos quanticos — pacotes de informacdes que
originam/dao forma e determinam o movimento das particulas (Germine, 2008, 2016; Meijer &

Geesink, 2016, 2017; Oliveira & Stein, 2016).

O que se verifica € que todos 0os campos quanticos de um sistema interagem entre si,
compartilhando informacdo (potencial quéntico) e influenciando na agdo/movimento das
particulas no espaco. Uma assombrosa e controversa observacdo é a de que a informacao, no
campo quantico, ndo age de forma local restritamente, mas pode agir de forma nao local, de
modo que o potencial informacional de um campo quantico pode interagir com as informacoes
de outros campos quéanticos e de outros sistemas, alterando o comportamento das particulas, ndo
importando o tamanho da distancia entre elas (mesmo que astrondmica), para isso basta que, em
algum momento, essas particulas ja tenham estado unidas — o que revela o chamado

entrelacamento quantico (Maia Filho & Silva, 2019; Wu & Shaknov, 1950).

Daremos destague a outra constatacdo dos experimentos quanticos a qual expressa que a
acdo do observador interfere nos resultados do experimento quéantico, de modo que, por exemplo,
quando o foco do experimento esta na trajetdria do elétron, ndo se pode registrar observacoes de
sua natureza ondulatéria; ja quando o foco esta na posicdo do elétron, ndo se pode registrar
observacOes de sua natureza corpuscular, isto porque o proprio ato de medir causa o colapso da
funcdo de onda, que se desdobra naquela mesma medida que o observador pretendia observar,
qual seja, medidas do comportamento corpuscular ou do comportamento de onda (Dace, 2018;
Heisenberg, 1927; Lage, 2020; Tessarotto & Cremaschini, 2020). Para melhor compreenséo,
diremos que “funcdo de onda” é uma representacdo abstrata do estado do sistema/campo

quantico e dos potenciais superpostos de um elétron (ou outro elemento subatémico) de
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comportar-se como onda ou como particula. Assim, o que se designa por “colapso da funcéo de
onda” é aquele instante em que, por meio de algum experimento de observacdo/medicdo, pode-se
verificar/determinar a natureza de comportamento do elétron, se ondulatéria ou corpuscular,
definindo-se assim ou sua trajetoria ou sua localizacdo, o que é influenciado diretamente pelo

observador (Bohm, 1952; Heisenberg, 1927; Lage, 2020; Tessarotto & Cremaschini, 2020).

Verificamos um paralelo entre os elementos “funcéo de onda” e “colapso da funcdo de
onda” com o modelo holografico de realidade proposto por Bohm. Trata-se de um modelo
explicativo para a realidade a qual ele descreve em termos de duas dimensdes, uma implicita
(ordem implicita ou implicada) e outra explicita (ordem explicita, explicada ou manifesta).
Enquanto na primeira ordem toda a realidade estd em potencial, na segunda ordem os potenciais
se desdobram em formas manifestadas de realidade (Bohm, 1980, 1994, 2001; Germine, 2008,
2016; Joye, 2017; Oliveira e Stein, 2016). Vimos que Bohm define a realidade como um todo
indivisivel em movimento fluente, ou um “fluxo universal de eventos e processos” entre a ordem
implicita e explicita, em que tudo faz parte do todo e cada parte dependente de todas as outras
partes, as quais se influenciam reciprocamente, em uma continua e dinamica transformacao

(Bohm, 1994, 2001; Germine, 2008; Joye, 2017).

Assim é que, ao lembrarmos dos experimentos quanticos com os elétrons, verificamos
uma relacdo entre funcdo de onda e ordem implicita, uma vez que a funcdo de onda é uma
abstracdo que expressa as potencialidades sobrepostas para 0 comportamento do elétron, assim
como a ordem implicita expressa a realidade em potencial; no mesmo trilho, verificamos uma
relacéo entre colapso da funcéo de onda e ordem explicita, uma vez que o colapso da funcéo de
onda expressa 0 comportamento ja manifestado do elétron, assim como a ordem explicita diz

respeito as formas ja manifestadas da realidade.
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Outra relacdo pode ser estabelecida entre a dimenséo da ordem implicita de Bohm e a
perspectiva do campo quantico, na medida em que consideramos essa ordem em termos de um
campo informacional de potencialidades que, ao se colapsarem, determinardo forma e
movimento daquilo que ha de manifesto na ordem explicita da realidade. Assim € que, na mesma
medida em que os fisicos quanticos postulam o principio da complementaridade entre onda e
particula, descrevendo tais elementos como inseparaveis, interdependentes e pertencentes a uma
mesma natureza de realidade, tedricos modernos e contemporaneos da consciéncia asseveram
que realidade cognoscitiva e realidade fenoménica sdo igualmente aspectos de uma mesma
natureza de realidade, inseparaveis e interdependentes (Bohm, 1994, 2001; Dace, 2018; Germine,
2008, 2016; Goswami, 1998; Joye, 2017; Laszlo, 2004; Oliveira & Stein, 2016; Pribram, 1989,

2013).

Ao discorremos sobre os paralelismos das propriedades que regem realidade micro e
macroscopica e aquelas que regem a relacdo mente e corpo, compreendemos que a realidade
cognoscitiva esta para a ordem implicita, como a realidade fenoménica esta para a ordem
explicita, pela consideracdo de que a primeira abriga o campo potencial/informacional, como a
segunda abriga o resultado do colapso das potencialidades/informac6es, sendo experimentada
pela mente como a ordem manifestada ou concreta. Verificamos que a primeira ordem nao
possui representacdo dentro das dimensGes do espaco-tempo convencionais (altura, largura,
profundidade, tempo) enquanto a segunda se manifesta dentro desse dominio (Bohm, 1980; Dace,
2018; Joye, 2017; Pribram, 1982, 2013). Quanto ao tempo, sabemos que se trata de uma
abstracdo cuja consideracdo de um fluxo unidirecional e irreversivel tem sido questionada por
inimeros tedricos, 0s quais propdem modelos de realidade distintos, como o do multiverso e das

fatias sobrepostas de presentes (Everett, 1957; Paul, 2019; Skow, 2015).
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A ponderacdo aqui € de que cognoscitivamente percebemos nossa experiéncia como um
fluir no tempo, contudo, nossos instrumentos perceptivos (sentidos e cognicdo) somente podem
se assentar sobre 0 momento presente. Dai que, em paralelo aos postulados quanticos, diriamos
que, N0 campo cognoscitivo, 0 elemento espaco-tempo constitui-se enquanto um continuo de
todas as possibilidades de realidade, a guisa de uma funcdo de onda ou campo informacional
quantico ou ainda ordem implicita; mas que o exercicio da observacao e da percepcéo acaba por
fazer colapsar em algo que é processado pela consciéncia como um evento pontual no espago-
tempo, e ndo todas as outras possibilidades que estavam fora dele, @ maneira mesmo do colapso
da funcéo de onda, da forma e do momento quantico de uma particula subatdémica ou da ordem
explicita. Nossa consciéncia é, assim, o que faz colapsar a funcdo de onda, corroborando a ideia
de que consciéncia e realidade fenoménica sdo expressdes de uma mesma natureza de realidade,
atendendo ao principio da complementaridade quantica (Bohm, 1994; Dace, 2018; Germine,
2008, 2016; Goswami, 1998; Joye, 2017; Laszlo, 2004; Oliveira & Stein, 2016; Pribram, 1989,

2013).

Considerando o paradigma holondmico e seus desdobramentos, temos esta consideracdo
de que consciéncia € um aspecto essencial do universo, cujas propriedades quéanticas dos
sistemas subatémicos estdo em paralelo aquelas da realidade supratdmica, bem como com
aquelas que regem a relacdo mente e corpo — relacdo esta reduzida a nulidade na perspectiva
monista materialista — em que mente é apenas um produto da matéria, como os hormonios sdo
das glandulas corporais (Haeckel, 1947; Searle, 1984); e estabelecida como inexistente na
perspectiva dualista cartesiana — pela consideragdo de uma natureza totalmente diversa desses

dois elementos (Descartes,1983).
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De retorno ao paradigma holonémico e, na trilha da perspectiva ontologica das
argumentacdes de Bohm, diremos que a informacdo quantica (potencial quéantico) esta para o
campo quéantico assim como a informacao mental (pensamentos, afetos, criatividade) esta para a
consciéncia. Se a informacdo, no primeiro sistema, da forma e movimento as particulas, no
segundo modela e determina o comportamento humano; se no primeiro sistema onda e particula
sdo fendbmenos/expressdes inseparaveis de uma mesma realidade, no segundo sistema, mente e
matéria 0 sdo igualmente, pois tudo o que reverbera no nivel consciencial reverbera também no

nivel corporal (Bohm, 1994, 2001; Germine, 2008, 2016; Oliveira & Stein, 2016).

Aqui podemos mais uma vez identificar a expressao do principio da complementaridade e
podemos exemplifica-lo ao observar as ressonancias neuroeletroquimicas e hormonais
provocadas por uma ideia agradavel (um encontro com o ser amado) ou desagradavel (a
iminéncia do desenlace de um ser amado) reverberando no campo psiquico de uma pessoa. Neste
ponto, tal como Grof, nos permitimos evocar o antigo preceito alquimico de Hermes Trismegisto
(2019 [n.d]) “o0 que esta em cima é como o que esta embaixo” (Trismegisto, 2019 [n.d]) para
expressar com as nossas palavras a maxima que julgamos sintetizar o paradigma holonémico de
Bohm “tudo ¢ no reino microcésmico assim como € no reino macrocdésmico”, pela consideracao
de que o segundo, em ultima analise, se constitui dos elementos do primeiro; bem como, naquilo

que temos considerado, responde as mesmas leis.

Seguindo no esforco de transposi¢do dos postulados quanticos para o0 campo consciencial,
evocamos 0 principio da ndo localidade contribuindo para o modelo holonémico de
funcionamento do cérebro, perspectiva, como vimos, inaugurada por Pribram (1989, 2013) e
aprimorada por inimeros pesquisadores contemporaneos (Chang, 2020; Meijer & Geesink, 2016,

2017; Germine, 2008; Joye, 2017). Para compreendermos como o principio da ndo localidade
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aplica-se a consciéncia, € necessario reforcar o pressuposto de que, ao falarmos de consciéncia,
estamos falando de um campo informacional individual, auto observador, com agdo consciente
de vontade, cognicdo e sentimento, em interacdo com um campo informacional universal, regido
por leis quanticas (Germine, 2008; Goswami, 1998; Meijer & Geesink, 2016, 2017; Meijer &
Hans, 2019), cujo fluxo das informacgdes da-se por meio de campos holograficos, em interacao
entre os quantas das particulas subatdmicas e os equipamentos biofisicos corporais. Mas néo so,
vemos que esse campo informacional individual que é a nossa consciéncia esta em interacao
irremediavel com campos informacionais de outras individualidades e mesmo de todos os demais
elementos da ordem implicita ou explicita da realidade, ao modo de um fractal — elemento
geométrico em que cada uma de suas partes reproduz a imagem de todo o conjunto (Mandelbrot,
1977; Meijer & Geesink, 2016, 2017; Vitério e Primo, 2020) ou de uma holografia, como
defendido por Bohm, em que tudo faz parte do todo e cada parte interage e interdepende das

demais (Bohm, 1980, 1994, 2001).

A premissa aqui é de que as informacdes disponiveis em nossa consciéncia ndo estdo
localizadas dentro das células neuronais, mas nos campos quanticos em torno, primeiramente das
particulas subatémicas, depois das células e do tecido neuronal; de modo que esse campo
quantico informacional estd para a funcdo de onda como a acao neuroeletroguimica do cérebro
estd para o colapso da funcdo de onda. Para ilustrar tal postulado, Biase (2013) propde
reflexionar que as informagBes, como as memdrias na consciéncia, ndo estdo nas celulas
neuronais ou no equipamento cérebro, mas no campo holografico em torno dele, tal como a
musica ndo esta no piano, mas no campo de frequéncias ressonantes em torno dele. Importante
destacar que o campo informacional quéntico pode fazer colapsar atividade em distintas partes

do cérebro, bem como pode acionar diferentes mecanismos bioquimicos em Vvarios outros
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sistemas corporais de forma instantanea, propriedade igualmente demonstrada no principio da
ndo localidade quantica (Bohm, 1980; Germine, 2008; Meijer & Geesink, 2017; Meijer & Hans,

2019; Pribram, 1982).

Meijer e Geesink (2016, 2017) propdem um modelo explicativo para a dindmica
consciencial enquanto um fluxo de informacao de dupla rotagdo, como a que se obtém no espaco
geométrico tridimensional do tipo toroidal, cuja superficie revoluciona de forma circular,
longitudinal e transversal. A dindmica desse conjunto orquestra-se segundo a geometria toroidal
de revolucdo mencionada anteriormente. A geometria toroidal tem sido utilizada igualmente
como modelo explicativo para a descri¢cdo do universo inteiro, desde as instancias subatémicas
aquelas macrocdsmicas. Examinemos os objetos astronémicos conhecidos como buracos negros.
Esses objetos sdo uma hipdtese cosmoldgica precocemente aventada por Albert Einstein em sua
teoria da relatividade geral para designar uma deformacdo ou singularidade critica no espaco-
tempo, sugestiva de um sistema com volume significativamente pequeno e grande densidade,
com forca gravitacional tdo intensa que nem mesmo os fotons podem dela escapar; esse espaco
fronteirico dos buracos negros em que nada escapa a sua gravidade € conhecido como horizonte
de eventos (Coimbra-Araujo, 2016; Einstein, 1915). A maneira como tais objetos astronémicos
captam energia e informacdo de tudo que cai em seu horizonte de eventos sugere um
comportamento espacial do tipo toroidal de revolucdo (Papasimakis et al, 2016; Meijer &

Geesink, 2016). Vejamos as representagdes constantes das figuras 8 e 9:



1

Figura 8

llustracdo de geometria toroidal de revolucéo.

Fonte: Meijer & Geesink, 2016.

Figura 9

Representacdo dos movimentos de um toro de revolugéo.

Fonte: Meijer & Geesink, 2016.

Em termos de suas caracteristicas, os buracos negros podem ser designados como

estelares ou macicos, estaticos ou girantes, com carga elétrica ou neutros. Formulas matematicas,
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como os diagramas de Carter-Penrose em relatividade geral, permitem inferir que tais objetos
astrondémicos possuem a propriedade de formar pontes que ligam dois pontos distintos do tecido
espaco-tempo, as chamadas Pontes Einstein-Rose, também conhecidas vulgarmente como
buracos de minhoca. Essas aplicacbes matematicas ddo conta de que 0s campos quanticos
informacionais de particulas atraidas para o horizonte de eventos dos buracos negros séo
armazenados em uma construcdo holografica que permanece na fronteira desses sistemas
astronémicos, podendo ser, em algum tempo, recuperadas (Hawking et al., 2016). Ainda em
termos das propriedades desses objetos, diz-se que as possibilidades de trocas informacionais
entre estes e 0 cosmos poderiam ter efeitos retro-causais no tecido espaco-tempo e até mesmo

efeito de fluxo reverso do tempo (Coimbra-Araujo, 2016; Meijer & Geesink, 2018).

Mas por que nos demos ao trabalho de apresentar este recorte quantico-relativista? Seu
valor estd na consideracdo de que as propriedades dos elementos subatébmicos ou astrondmicos
podem ser igualmente encontradas no ambito consciencial, estabelecendo um fluxo
informacional que pode ocorrer no espaco-tempo convencional ou fora dele, de modo que
campos quanticos informacionais presentes em todo o0 cosmos interagem e reverberam em nosso
campo consciencial individual e de todas as consciéncias humanas; isto se dando dentro de uma
dindmica holografica que ilustra o entrelacamento, a interdependéncia e a nao localidade das
interacdes informacionais na ordem implicita, determinando forma e comportamento de tudo o
que é percebido na ordem explicita ou manifesta da realidade, desde sua dimensdo subatdmica,
passando pela dimensdo macroscopica e seguindo até as fronteiras do limite cosmico. Forgoso,
contudo, € reconhecer que, em termos da fisica quantica e da astrofisica, todo o conhecimento

construido apenas aponta para 0 que ainda se pode ampliar de conhecimento, 0 que ndo é
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diferente em termos das modernas pesquisas da consciéncia, as quais nos revelam a validade dos

pressupostos quanticos e holograficos na consideracdo dos fendbmenos conscienciais.

Ja tendo feito dialogar com os postulados quantico-relativistas e aqueles do paradigma
holonémico consciencial com interesse para nosso objeto de pesquisa, resta-nos estabelecer
relacdes entre esses pontos e os dominios conscienciais da perspectiva holotropica da mente e
sua dindmica. Tomemos como fio da meada a cartografia mental ampliada de Grof, na qual ele
estabelece, para além do dominio biogréfico, o nivel rememorativo perinatal — com suas quatro
matrizes basicas, e o nivel transpessoal. Verificamos que aquilo que temos de ordinario em nossa
consciéncia, em geral, sdo elementos do dominio biografico. Porém, mesmo nesse nivel, ha que
se considerar que grande parte do conteddo mneménico biografico, como também aqueles do
dominio perinatal, permanecem a maior parte do tempo na zona do nosso inconsciente individual
ou, no caso dos contetdos do dominio transpessoal, permanecem situados na dimensdo do

inconsciente coletivo.

Outrossim, todos esses conteudos dos diversos dominios conscienciais que dormitam no
inconsciente podem emergir ao nivel consciencial ordindrio em determinadas ocasides, por meio
de sentimentos, sonhos, devaneios e insights (Jung, 1968, 1972) ou por meio de vivéncias em
estados ampliados de consciéncia, as quais podem ocorrer espontaneamente ou podem ser
induzidas por uso de substancias e outros gatilhos (Grof, 2020), ou ainda por técnicas especificas
de autoexploragdo. Neste ponto, evidencia-se a dindmica consciencial em fluxo informacional de
dupla rotagdo, aos moldes do movimento de um toro de revolucdo (Meijer & Geesink, 2016,
2017). Para dar corpo a essa consideracdo, retomemos o pressuposto de que a realidade
cognoscitiva esta para a ordem implicita, como a realidade fenoménica esta para a ordem

explicita da realidade, e que a informagdo no campo mental est para a funcdo de onda do
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conjunto onda-particula, como a atividade neurobioquimica cerebral estd para o colapso da
funcdo de onda, sendo a primeira correspondente, mais uma vez, a dimensdo implicita da

realidade, como a segunda corresponde a ordem explicita.

Assim ¢é que as informacdes disponiveis em nossa consciéncia, em campos
informacionais holograficos (ordem implicita) estdo interagindo de forma dinamica,
interdependente e ndo local e, aos moldes das expressfes matematicas que explicam os buracos
negros enquanto deformacBes ou singularidades criticas no espaco-tempo, cuja forca
gravitacional age de forma irresistivel até mesmo aos fotons que sdo capturados por ele ao nivel
de seu horizonte de eventos, por¢bes que compdem a totalidade das informacdes, nesses
dominios do universo consciencial, estdo sendo atraidas irresistivelmente, por demanda da
sabedoria interna dos niveis conscienciais profundos, para colapsarem-se e manifestarem-se em
atividade neurobioguimica, constituindo imagens mentais, conceitos, ideias, juizo, critica e
comportamento, revelando a ordem explicita do conjunto complementar mente-cérebro. Assim é
que, em estados holotropicos de consciéncia, como os alcancados durante a respiracdo
holotrépica, por exemplo, o respirante pode acessar simultaneamente, ou de forma encadeada,
conteudos do dominio biografico, perinatal e/ou transpessoal, que se agrupam por afinidade

tematica, em sistemas de experiéncias condensadas (COEX).

Contudo, as possibilidades de interacdo dinamica dos campos informacionais
conscienciais ndo se limitam a consciéncia individual, tampouco ao fluxo das informacGes no
espaco-tempo convencional, podendo romper as barreiras egoicas e mesmo espaco-temporais,
podendo expressar-se na tela mental de um individuo toda a ordem de eventos como 0s que estao
descritos no Quadro 1, supra, constituindo a variedade de experiéncias transpessoais relacionada

por Grof em seu arcabouco tedrico (Grof, 2020). Essa realidade consciencial holografica em
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holomovimento continuo € o que torna consistentes as experiéncias de unido dual, de
identificacdo com outras pessoas ou formas de vida ou com materiais e processos inorganicos, ou
as experiéncias de consciéncia grupal, ou experiéncias embrionarias, ancestrais, raciais e
coletivas, vidas passadas, cosmogénicas, contatos com inteligéncias incorporeas ou extraterrenas,
vivéncias com divindades, avatares, e as experiéncias culminantes, como as de unido com a
consciéncia universal ou experiéncia do vazio supracosmico. Essa mesma realidade hologréafica
consciencial em holomovimento justifica as experiéncias de natureza psicéide, como as de

sincronicidade entre universo subjetivo e objetivo e psicocinese.

Como no paradigma holondmico ha a consideracao de que o universo esta continuamente
em movimento de expansdo, dobrando-se e desdobrando-se entre ordem implicita e ordem

explicita, do mesmo modo as fronteiras conscienciais estdo se expandindo e se remodelando.
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Considerac0es finais

A pratica de banalizar, negligenciar ou patologizar experiéncias psiquicas sem lastro nas
vivéncias do dominio biografico consciencial justificava-se, até entdo, pela inexisténcia de uma
epistemologia que as acolhesse como originarias de um dominio psiquico mais profundo como o
transpessoal. Contudo, a cartografia mental ampliada de Grof vem preencher essa lacuna e
explicar por que pessoas em estados ampliados de consciéncia podem trazer descri¢des ricas de
detalhes com elementos culturais e miticos de diversos povos e culturas com 0s quais jamais teve
qualquer contato, ainda que cognoscitivo, em seu histérico biografico, pois que leva em
consideracdo e reune em seu corpo tedrico a perspectiva do inconsciente coletivo e da
sincronicidade, bem como os preceitos do paradigma holonémico consciencial, tecendo pontes
entre as modernas pesquisas da consciéncia, modelos explicativos de realidade da fisica quantica

e sabedorias antigas de diversas culturas humanas.

Assim é que o legado teorico desse pesquisador, dinamizado pelo dialogo com os demais
tedricos e pesquisadores aqui apresentados, contribui sobremaneira para um alargamento dos
horizontes terapéuticos em satde mental, minimizando e mesmo extinguindo em muitos casos o
viés patologizante de determinadas correntes psicologicas, na apreciacdo e manejo de um
conjunto de fenbmenos psiquicos, ricos em potencial transformador e curativo, se observados a
luz desses novos modelos explicativos oferecidos por Grof e seus contemporaneos. Para o pleno
éxito desse alargamento territorial, faz-se mister, contudo, uma maior capilarizagdo da
perspectiva holotropica da mente e de sua praxis em cenarios assistenciais e terapéuticos
diversos, por meio da implementacdo de programas de intervencdo em salde com base nesse

arcabouco, bem como por meio da qualificacdo de terapeutas nessa abordagem.
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Uma contribuicdo ao mencionado proposito foi dada por esta pesquisadora, em sua
experiéncia de aplicagdo de um programa de intervencdo em saude, o qual estd descrito no
segundo manuscrito da tese. Ressaltamos que se trata de uma experiéncia inédita de aplicacdo do
referencial teorico e pratico de Grof no contexto de dois servicos publicos de saude mental
brasileiros. O primeiro vinculado ao Centro de Atendimento e Estudos Psicoldgicos da
Universidade de Brasilia (CAEP/UnB) e o segundo vinculado a uma unidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Centro de Atencéo Psicossocial do Riacho Fundo I, Regido Administrativa do
Distrito Federal/Brasil. No conhecimento aprofundado da experiéncia, veremos que a iniciativa
favoreceu a apropriacdo tedrica de um conjunto de profissionais, pesquisadores e estudantes,
sensibilizando-os para a perspectiva inovadora de Grof na compreensdo e no manejo de certos
fendmenos psiquicos, podendo estes nucleos funcionarem como nascedouros de novas pesquisas

e intervencdes que repliquem, aprofundem ou ampliem a experiéncia original.
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MANUSCRITO 2

Aplicacdo do protocolo de mapeamento de intervencdes a um programa de saude
mental, com base na perspectiva holotrdpica da mente e sua praxis, a

respiracdo holotrépica?

! Este manuscrito é uma versdo e adaptacdo em portugués do artigo de Machado, D. M., Murta, S. G., & Costa, . I.
D. (2020). Applying intervention mapping approach to a program for early intervention in first-episode mental crisis
of a psychotic type. Psicologia: Reflexdo e Critica, 33. https://doi.org/10.1186/s41155-020-00141-0.
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Resumo

A perspectiva holotropica da mente (PHM), parte integrante do arcabouco da psicologia
transpessoal, tem sido considerada uma abordagem revolucionaria para um certo espectro
de experiéncias em estados incomuns de consciéncia (EIC), pois, diferentemente das
abordagens hegemoénicas em psiquiatria e psicologia que tendem a trata-las
indiscriminadamente como processos patoldgicos, a PHM reconhece nessas experiéncias
seu potencial curativo, transformador e evolucionario. Este manuscrito descreve a
implementacéo e avaliacdo de um programa de intervencdo em salde, de cunho educativo
e vivencial com foco na PHM e sua préaxis, a respiracio holotropica® (RH). O programa foi
dirigido prioritariamente a alunos e profissionais do Grupo de Intervencdo Precoce nas
Primeiras Crises de Tipo Psicético da Universidade de Brasilia. A intervencao teve como
objetivo estabelecer metas e objetivos de mudanca que promovessem a adogdo de
elementos da perspectiva holotrépica da mente, como ferramentas de ampliacdo e
fortalecimento de programas de satude mental os quais atendem pessoas em experiéncia de
EIC. As etapas desenvolvidas na intervencdo foram inspiradas no Protocolo do
Mapeamento de Intervencdo e incluem: levantamento de necessidades; elaboracdo de
matriz de objetivos de mudanca; selecdo e descricdo de métodos baseados em teorias e
suas aplicagdes; concepcéo, planejamento e implementacéo da intervencéo; e avaliacao de
resultados. Os participantes relataram que a intervencdo permitiu a ampliagdo de
referencial tedrico-conceitual e técnico, favorecendo a compreensdo e 0 manejo de casos
de vivéncias em EIC de maneira singularizada, permitindo observa-los ndo como

expressdes patoldgicas, mas como fendmenos inerentes a condicdo humana, os quais
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podem ser abordados sem o viés excludente e discriminatorio dos transtornos mentais.

LimitacOes e implicacBes praticas da iniciativa também foram discutidas.

Descritores: Protocolo de mapeamento de intervencdo; salude mental; estados incomuns de

consciéncia; intervencdo em crise; perspectiva holotrépica da mente; respiracao holotrépica.



103

Contexto

A histéria humana apresenta, em todas as sociedades e culturas, uma ampla gama de
abordagens terapéuticas para o processo saude-adoecimento-cuidado, incluindo a psicologica. As
primeiras investigacbes em psicologia e psiquiatria enfatizaram fortemente o campo da
neurociéncia, presumindo que se pudesse encontrar no corpo as causas de varios fendmenos
psiquicos, bem como as solugbes para esses problemas, perspectiva que foi reforcada pelo
advento da psicofarmacologia (Costa, 2017; Shorter, 2008). Embora reconhecendo a importancia
dessas abordagens iniciais, grande parte do referencial tedrico e técnico aplicado ao estudo e
manejo dos fenémenos psicoldgicos tem sido sustentada pela légica do discurso entre o normal e
0 patoldgico em saude mental (Lopes, 2009). Pode-se inferir que a pratica da patologizacdo de
varios fenbmenos psicoldgicos, observada e atestada na literatura cientifica (Wetzel, Pavani,
Olschowsky, & Camatta, 2017), tem suas raizes mais profundas na auséncia ainda de
instrumentos epistemoldgicos e clinicos que oferecam explicacdes ou formas de abordagem fora
desse viés, assim € que diversos fenbmenos psiquicos, sobretudo as experiéncias em estados
incomuns de consciéncia (EIC), hodiernamente sdo observados pelas correntes hegemdonicas Psi

exclusivamente pelas lentes da patologizacéo.

Nesse cenario, ganha importancia a perspectiva holotropica da mente (PHM), proposta
pelo psiquiatra tcheco Stanislav Grof, porquanto ofereca subsidios tedricos e praticos para o
distanciamento desse viés de patologizacdo, na medida em que toma um certo espectro de
experiéncias em EIC como alteragbes qualitativas que podem guardar potencialidades
evolucionarias quando bem manejadas, ndo devendo a priori ser consideradas digressdes mentais

andmalas (Grof, 1987, 2015, 2020). O pesquisador distingue, no entanto, experiéncias em EIC



104

que sdo geradoras de sofrimento e ndo tém potencial evolutivo daquelas que, com ou sem
sofrimento, tém potencial heuristico, transformador e curativo (Grof, 2015, 2020). Ao longo de
mais de 60 anos de trabalhos e estudos, o autor vem endossando, em companhia de uma
comunidade mundial de terapeutas e pesquisadores, a disseminacdo de seu referencial tedrico e
os desdobramentos da aplicacdo da técnica por ele desenvolvida, a respiracdo holotrépica, como
uma abordagem menos patologizante para a compreensdo, manejo e integracdo terapéutica das
vivéncias em EIC (Afanasenko, Emelianenko & Emilianenko, 2014; Bray, 2018a, 2018b;

Brewerton, Eyerman, Cappetta & Mithoefer, 2012).

Evidenciando o valor de uma abordagem ndo patologizante de fenébmenos psiquicos
relacionados a EIC, destaca-se a experiéncia do Grupo de Intervencdo Precoce nas Primeiras
Crises do Tipo Psicotico (GIPSI), vinculado ao Centro de Atendimento e Estudos Psicologicos
(CAEP) da Universidade de Brasilia (UnB). Instituido em 2001, esse grupo se inspirou no
modelo britanico de intervencdo precoce nas psicoses para, a partir mesmo de sinais prodrémicos,
acolher e cuidar de pessoas que vivenciam EIC, de modo a minimizar ou interromper o
agravamento psicoldgico que comumente decorre e se amplia quanto mais se demorem as
primeiras intervencdes (Allard, Lancaster, Clayton, Amos & Birchwood, 2018; Marshall &

Rathbone, 2011; Reichert & Jacobs, 2018; Schmidt et al., 2015).

Direcionado a experiéncia assistencial desenvolvida pelo GIPSI, foi proposto e
implementado um programa educativo e vivencial em torno do PHM e sua praxis, a RH,
inspirado no Protocolo de Mapeamento de Intervencdao (MI), com o cumprimento das seguintes
etapas: avaliagdo de necessidades; resultados esperados na intervencédo; selecdo e descricdo de
métodos baseados em teorias e em evidéncias de éxito em sua aplicacdo; concepgdo e

implementacdo da intervencéo realizada; e avaliagcdo de resultados (Bartholomew, Parcel, Kok,
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Gottlieb & Fernandez, 2011; Murta & Santos, 2015; Schaafsma, Stoffelen, Kok & Curfs, 2013).
Mapeamento de Intervencdo é uma abordagem sistematica de planejamento de intervencGes,
amplamente utilizada em todo o mundo (De Lepeleere, Verloigne, Brown, Cardon & De
Bourdeaudhuij, 2018; Lamort-Bouché et al., 2018), a qual considera que as intervencfes em
saude com base em teoria e evidéncias de éxito em sua aplicacdo tendem a ser mais exitosas
(Bartholomew et al., 2011). A aplicacdo do MI aqui descrita teve como finalidade estabelecer
metas e objetivos de mudanca que favorecessem a adocdo de elementos do PHM, como
arcabouco de ampliacdo e fortalecimento de programas de salde mental os quais acolhem e

atendem pessoas em vivéncias de EIC.

Método

Apresentam-se as etapas do programa educativo e vivencial na PHM que foram
realizadas com inspiracdo no Protocolo MlI, desde a avaliacdo das necessidades até os resultados
alcancados. As etapas do protocolo estdo representadas graficamente na Figura 1. Todos 0s
participantes da pesquisa foram devidamente informados sobre seus direitos e o termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos que concordaram em participar. O termo
esta disponivel no Anexo A. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Ciéncias Humanas
e Sociais da Universidade de Brasilia sob o parecer de n°® 2.927.033, de 28 de setembro de 2018.

O parecer consubstanciado de aprovacao esté disponivel no Anexo B.



106

Figura 1

Etapas do programa educativo e vivencial

Avaliacdo de necessidades

&

Matriz de elaboracgdo de objetivos de mudanca

-

Selegdo e descrigdo de métodos baseados em teoria e suas
aplicagdes

&

Concepcio, planejamento e implementagio

-

Avaliacdo de resultados

M ey

Fig 1 — Modelo Légico do Planejamento da Intervengdo

Fonte: a autora.

Avaliacéo de necessidades

Na etapa de avaliacdo de necessidades, o problema que se faz foco da intervencdo deve
ser escrutinado, buscando-se uma aproximacao com a realidade na qual se insere, com os atores
nela envolvidos, as dindmicas interacionais que ocorrem no cenario e 0S comportamentos
relacionados ao problema. Essa investigacdo pode ser empreendida com métodos qualitativos,

como aplicacdo de questionarios, realizacdo de entrevistas ou realizacdo de grupos focais (Kdche,
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2016). Dessa investigacdo decorre a apreensdo de subsidios que podem ser utilizados em etapas
posteriores, favorecendo um melhor entendimento do objetivo da intervencdo, dos determinantes
comportamentais e ambientais envolvidos, dando nortes mais precisos quanto aos objetivos de
mudanca e de desempenho a serem definidos e apontando ainda para as melhores estratégias de
intervencdo a serem utilizadas, bem como para seus possiveis desdobramentos (Bartholomew et

al., 2011).

A amostra dos participantes de pesquisa envolvidos nessa etapa de levantamento de
necessidades foi composta por 30 pessoas, entre estagiarios, profissionais voluntarios e
pesquisadores vinculadas ao GIPSI, o qual consiste em um programa de extensdo permanente do
Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia. Esse
grupo € constituido por uma equipe interdisciplinar, entre profissionais de carreira, profissionais
voluntérios, estudantes estagiarios e pesquisadores das areas de psicologia, psiquiatria,
enfermagem, servico social, terapia ocupacional, entre outras. O programa presta-se ao
acolhimento e ao cuidado de pessoas em suas primeiras crises psiquicas e de seus familiares,
além de prestar-se ao desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao tema do sofrimento psiquico

grave e seu manejo (Freitas & Costa, 2018).

A etapa de avaliacdo de necessidades foi realizada por meio de um conjunto de métodos,
incluindo analise documental, revisdo de literatura, observacdo participante e entrevista
semiestruturada (Kok, Peters & Ruiter, 2017). Inicialmente, foi feita uma analise documental que
consistiu na leitura do Manual de Orientacdo GIPSI (GIPSI, 2018) e nos resultados das buscas na
internet por paginas com informacdes sobre o programa, tendo como resultado a pagina do

GIPSI no Facebook (GIPSI, 2019) e o site principal da UnB2. A revisio de literatura, com foco

2 http://www.unb.br


http://www.unb.br/
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na descricdo da experiéncia do GIPSI, consistiu na busca textual do termo “Grupo de
Intervencgdo Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicética”, cujos resultados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude-Psicologia (BVS-Psicologia) e Portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal CAPES) foram de um artigo; e no Google
Scholar, um artigo e uma citacdo, cujo trabalho original foi recuperado no site da Revista

Pluralidades em Saude Mental.

Para a coleta de dados por meio da observacdo-participante e de entrevista, foi
elaborado um roteiro, adaptado do Protocolo MI (Bartholomew et al., 2011; Rohrbach, 2014), o
qual norteou a observacdo de aspectos da gestdo do Programa GIPSI bem como a entrevista com
um informante-chave (IC) desse programa (Tabela 1, oportunamente apresentada). A observacao
participante se deu por ocasido da reunido de acolhimento aos novos membros da equipe GIPSI,
no ano de 2018, evento em que os coordenadores do programa realizaram uma exposicao
dialogada apresentando historia, missdo e visdo geral do programa, bem como avaliacdo do ano
anterior e perspectivas para 0 ano corrente. O evento seguiu com apresentacdo e depoimentos de
membros do grupo, incluindo profissionais, voluntarios, estagiarios e pesquisadores. Os registros
da observacdo foram organizados em um diario de bordo (Severino, 2017). Ja a entrevista foi
realizada posteriormente, com um dos profissionais que atua como voluntario no programa,
sendo este um Informante-Chave (IC) (Kok, 2016; Schensul, 2004), considerada sua experiéncia
clinica e tempo de atuacdo no GIPSI. A estratégia utilizada para a coleta de dados foi o envio do

roteiro pelo aplicativo de mensagens WhatsApp e o retorno por meio de arquivos de audio.
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Tabela 1

Avaliacdo de necessidades junto ao programa GIPSI

Roteiro de observacao e entrevista

Tempo de participacdo no programa.

Descricdo do GIPSI (estruturais e organizacionais).

Razdes por que o GIPSI foi criado.

Como se descreve, no ambito desse programa, o sofrimento psiquico.

O que muda no atendimento as pessoas em crises psiquicas no contexto do GIPSI.
O que muda para as pessoas atendidas no programa.

Em que consiste o atendimento do GIPSI.

Descricao de aspectos do modelo de intervencdo precoce adotado pelo GIPSI.

© 0o N o g B~ w D PE

Quem participa das acdes de planejamento do programa.

10. H& membros da comunidade, pacientes ou familiares neste planejamento.
11. Abordagens tedricas em psicologia utilizadas pela equipe de atendimento.
12. Possiveis dificuldades e desafios para o desenvolvimento do programa.

13. Descricdo de estratégias de avaliacdo do programa.

Resultados esperados na intervengédo: matriz de objetivos de mudancga

Nesta etapa, com base em subsidios obtidos na etapa anterior, buscou-se elaborar uma
matriz de interacdes entre objetivos de desempenho, objetivos de mudanca e determinantes
comportamentais (Bartholomew et al., 2011; Murta & Santos, 2015; Schaafsma et al., 2013).
Definiram-se como populacdo-alvo prioritaria da intervencdo os membros do GIPSI e como
implementadores a primeira autora e dois facilitadores da pratica da respiracéo holotrépica (RH)
qualificados e certificados pelo Grof Transpersonal Training® (GTT), os quais foram

mobilizados para a atividade. A escolha do publico-alvo deveu-se a natureza do trabalho
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desenvolvido pelo Programa GIPSI, o qual realiza acolhimento e acompanhamento de pessoas
em sofrimento psiquico, fenbmeno que, no ambito desse programa, € tomado como uma
dimenséo essencial do ser, razdo por que evitam a todo custo seu enquadramento a priori em
uma classificacdo nosografica de doengas mentais (Costa, 2010). Em vez disso, a equipe do
GIPSI busca compreender o sofrimento psiquico em perspectiva fenomenoldgica que aponte
para um manejo mais integralizador de tais experiéncias (Costa, 2010; Freitas & Costa, 2018).
Este, em dltima analise, € o posicionamento clinico que se pretende reforcar no grupo-alvo,

agregando subsidios da PHM, sobretudo no que se refere as experiéncias em EIC.

Nessa etapa do MI também foram relacionados os resultados esperados ou as mudancas
pretendidas, vinculando a cada objetivo de mudanca seus respectivos determinantes e objetivos
de desempenho, o que permitiu, em uma fase posterior, a eleicdo das melhores estratégias de
intervencdo, vislumbrando-se seus possiveis resultados (Bartholomew et al., 2011; Kok, 2014).
A meta dessa intervencdo foi reiterada como sendo a inclusdao pelos membros do Programa
GIPSI de elementos do PHM (Grof, 2015) na sua prética clinica enquanto uma abordagem

psicoldgica menos patologizante frente as pessoas que vivenciam EIC.

As teorias psicoldgicas que analisam as mudangas comportamentais explicitam a
indissociabilidade entre mudancas de comportamento e determinantes comportamentais, sendo
sua identificacdo imprescindivel ao esforco empreendido para mudanca ou ado¢do de novos
comportamentos. Definem-se determinantes como “variaveis psicologicas ou processos
regulatorios que sdo assumidos, com base em evidéncias empiricas ou tedricas, como
antecedentes causais do comportamento” (Kok et al., 2016, p. 3). Determinantes podem ser de
natureza cognitiva, consciencial, de conhecimento, atitudinais e de habilidades e auto eficacia;

podem ser classificados ainda como de ordem individual ou ambiental. Os objetivos de mudanca



111

constituem-se exatamente da mudanca de comportamento que se propde com base em seus
determinantes. Cada objetivo de desempenho listado a seguir esta vinculado a um determinante
(cognitivo, consciencial, de conhecimento, atitudinal, de habilidade e/ou auto eficacia), por meio
de objetivos de mudanca especificos dirigidos aos membros do GIPSI: (1) Avaliam seu nivel de
conhecimento acerca de diferentes abordagens psicoldgicas, incluindo a PHM; (2) Demonstram
abertura para uma aproximacéo tedrica e vivencial com a PHM e sua praxis, a RH; (3) Indicam
razbes para uma aproximacdo teodrica e vivencial com a PHM e sua préaxis; (4) Decidem
participar do programa educativo e vivencial em PHM e RH e avaliar suas ressonancias em sua
salde e qualidade de vida; (5) Participam do programa educativo, comparecendo aos encontros
de estudo; (6) Participam do programa vivencial do projeto, comparecendo as oficinas
realizadas; e (7) Incluem aspectos da PHM em seu arcabouco tedrico e em sua abordagem clinica

as pessoas em crises psiquicas em vivéncias de EIC.

A matriz com a descri¢do das interacdes entre objetivos de desempenho, objetivos de
mudanca e determinantes comportamentais estd explicitada na Tabela 2, a seguir. Como
parametros prioritarios definiram-se: a identificacdo dos participantes com o modelo explicativo
de Stanislav Grof para os fendmenos em EIC e a adocdo de elementos dessa perspectiva na
abordagem clinica dos terapeutas. Tais parametros também constituem a meta essencial dessa

iniciativa.
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Tabela 2

Matriz de Interacdes entre Objetivos de Desempenho, Objetivos de Mudancas e Determinantes Comportamentais

Meta do Projeto: Inclusdo, por parte dos terapeutas (estagiarios, profissionais e pesquisadores) do Grupo de Intervencéo Precoce nas
Crises do Tipo Psicético - GIPSI, de elementos da Perspectiva Holotrépica da Mente (PHM) (Grof, 2015; 2020), enquanto uma

abordagem psicol6gica menos patologizante.

Objetivos de Mudanca por Determinantes

Objetivos de Desempenho Consciéncia Conhecimento Atitude Habilidades/Auto eficacia
Terapeutas avaliam seu Reconhecem suas Examinam seu nivel
nivel de conhecimento tendéncias acerca das de conhecimento
relativo a diferentes abordagens tradicionais acerca das
abordagens psicoldgicas, e contemporaneas em  abordagens
incluindo a PHM de psicologia tradicionais e
Stanislav Grof (2015) contemporaneas em
psicologia

Demonstram abertura para  Conscientizam-se da Expressam seus
uma aproximagcao teéricae  importancia de conhecimentos
vivencial coma PHM e sua ampliarem o arcabougco prévios acerca da
praxis, a respiracao tedrico-técnico pessoal PHM e sua praxis a
holotrépica (RH) acerca das abordagens RH

psicoldgicas



Indicam razdes para uma
aproximacdo teodrica e
vivencial com a PHM e sua
praxis, a RH

Decidem participar do
programa educativo e
vivencial em PHM e RH e
avaliar suas ressonancias
sobre sua saude e a

qualidade de vida

Participam do programa
educativo do projeto,
comparecendo aos

encontros de estudo

Participam do programa
vivencial do projeto,

comparecendo as oficinas

Reconhecem o valor do

dialogo entre diferentes

abordagens

terapéuticas

Reconhecem a pouca
diversidade de
abordagens
psicoldgicas
apresentadas durante
sua formacéo
académica
Reconhecem o valor

terapéutico da

abordagem grofiana da

mente ao confrontarem

a PHM as abordagens
tradicionais em
psicologia
Reconhecem a RH

como estratégia

terapéutica integradora

Verificam lacunas de
conhecimento em

relacdo a PHM

Relacionam as
principais teorias
abordadas durante sua

formacdo profissional

Relacionam os
principais topicos da
PHM, apontando suas
ampliacdes em
relacdo as abordagens

tradicionais

Descrevem a praxis
da RH, justificando

seus procedimentos

Expressam intencéo e
disposicao para
aderirem ao
programa educativo e
vivencial do projeto
Expressam
comprometimento
com o programa
educativo e vivencial

do projeto

Declaram-se
otimistas quanto a
incorporagéo de
conhecimentos da
PHM em sua prética

clinica

Declaram-se
otimistas quanto ao

potencial terapéutico
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Manifestam confianca para
0 comprimento das etapas
do projeto, quanto ao
programa educativo e
vivencial

Organizam suas agendas
pessoais para participarem
das atividades do projeto

Realizam investimento
individual em levantamento
bibliografico e documental
acerca da PHM e sua praxis
Participam ativamente das

discussbes em grupo

Participam ativamente das

vivéncias em RH



de RH

Incluem aspectos da PHM
em seu arcabouco tedrico e

na abordagem as pessoas

em crise psiquica, em

vivéncia de EIC

e heuristica, ao

vivenciarem o processo

da RH

Reconhecem o valor
terapéutico da
abordagem grofiana da
mente ao incorporarem
seus elementos na

clinica

em relacédo ao
arcabouco teorico que
a fundamenta
Descrevem 0s
elementos da PHM
que permitem uma
abordagem menos
patologizante das
pessoas em vivéncias
de EIC

da praxis RH

Expressam atitude
positiva frente a
incorporacéo dos
elementos da PHM e
sua praxis em sua

pratica clinica
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Incorporam, no acolhimento
e no manejo dos casos, em
sua pratica clinica,

elementos da PHM
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Selecdo e descricdo de métodos baseados em teoria e em evidéncias de éxito em sua

aplicacéo

Nessa etapa, com base em teorias e evidéncias de éxito em sua aplicacdo, selecionam-se
métodos que podem ser utilizados para alterar os determinantes do comportamento que foram
evidenciados e traduzidos em objetivos de desempenho nas etapas anteriores. Nessa fase, devem
ser asseguradas todas as condigdes para a aplicacdo dos métodos selecionados, favorecendo a
eficicia de sua aplicacdo. Subsequentemente, os métodos devem ser traduzidos em aplicacdes
praticas, significando levantar as atividades e 0s materiais necessarios, promovendo as
pertinentes adaptacGes para aplicacdo junto ao grupo-alvo e ao contexto da intervencao
especificos, neste caso, os membros do programa GIPSI. Nessa etapa do planejamento, a
participacdo dos membros do grupo-alvo e implementadores é especialmente importante (Peters,
2014). Os métodos propostos nessa fase resultam de uma revisdo da literatura quanto a sua
pertinéncia e evidéncias de eficacia quando aplicados. Para além das evidéncias cientificas,
contudo, corroboraram para a escolha do método a ampla experiéncia profissional e académica

dos pesquisadores em sua utilizagéo.
A seguir estdo relacionados os métodos selecionados:

1. Aprendizagem ativa — método que promove a aprendizagem por meio da pratica orientada
para objetivos (Kelder, Hoelscher & Perry, 2015; Kok et al., 2016), tendo sido aplicada
por meio de uma mescla de atividades, como Exposicdo Dialogada, consistindo na
explanacdo focada na PHM, cuja utilizagdo permite a oferta de subsidios teoricos para a
articulacdo de saberes, enriquecimento cognitivo e debate de pontos de vista e
experiéncias concernentes ao tema (Svinicki & Mckeachie, 2012); Tempestade de ideias —

dindmica de grupo que favoreceu a exploracdo e o compartilhamento de material sensivel
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e racional dirigido ao tema disparador (Svinicki & Mckeachie, 2012).

. Aprendizagem cooperativa — implica em interdependéncia positiva, interacdo verbal face a
face, responsabilidade individual, habilidades sociais e processamento de tarefas em

ambiente grupal (Gillies, 2016; Johnson, Johnson & Smith, 2014; Kok et al., 2016).

. Autoavaliacdo — técnica que favoreceu o aumento da autoconsciéncia e do desempenho
cognitivo pessoal e afetivo em ambiente de aprendizagem e de pratica. Baseia-se no
Modelo Transteorico de Mudanca de Comportamento, considerando as etapas de pré-
contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencdo (Kok et al., 2016;

Prochaska, Redding & Evers, 2015).

Definindo metas e tarefas graduais — permite o planejamento de atividades futuras
relativas aos objetivos pretendidos e a assuncdo de tarefas cujo nivel de dificuldade
aumenta gradualmente, fundamenta-se na Teoria da Autorregulacdo (Kelder et al., 2015;

Kok et al., 2016).

Feedback — esse método permite, com base em objetivos de aprendizagem e critérios de
referéncia, além da autoanalise, a avaliacdo e devolutiva inter-pares e do coordenador da
atividade (Suskie, 2018). Sua aplicacdo favorece a oferta de informacgdes aos participantes
em relacdo ao seu desempenho cognitivo e/ou préatico, considerando as atividades

propostas (Kelder et al., 2015; Kok et al., 2016).

Participacdo — esse método garante um alto engajamento dos participantes na discusséo e
na tomada de decisdes para ac6es de mudanca (Cummings & Worley, 2015). Pode ser
aplicado por meio de rodas de conversa ou compartilhamento enquanto estratégia

participativa e problematizadora que fomenta o debate e a construgdo coletiva do
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conhecimento (Machado & Moura, 2016).

7. Problematizacdo — esse método estimula o exercicio da agédo-reflexdo-acédo, extraindo da
realidade e do conhecimento prévio subsidios para a aquisi¢cdo de novos conhecimentos e
novas habilidades. Tem sido amplamente aplicado em contextos de andragogia e educacéo

popular (Ausubel, 2008; Freire, 2011; Freire, 2014).

8. Revisdo de literatura — método de pesquisa cientifica que toma por fonte estudos
empiricos, outros artigos de revisdo de literatura, artigos tedricos ou de relatos de
experiéncia, por meio de bases de dados e periodicos, permitindo um aprofundamento
tedrico acerca de tematica especifica (Kdche, 2016). Corrobora a pratica baseada em

evidéncias (LoBiondo-Wood & Haber, 2017).

9. Respiracdo holotropica® — método baseado na PHM (Grof, 2015, 2020). Trata-se de uma
pratica biopsiquica, desenvolvida em ambiente terapéutico que envolve técnica de
hiperventilacdo, acompanhada de mdusicas evocativas, propiciando o alcance de estados
incomuns e ampliados de consciéncia, 0s quais, por seu potencial curativo, transformador
e heuristico, sdo chamados de estados holotropicos de consciéncia (Afanasenko et al.,
2014; Grof, 1987, 2020). A pratica deve ser realizada por profissionais qualificados e

certificados pelo Grof Transpersonal Training®.

A matriz com uma sintese dos métodos e suas aplicacdes, relacionados aos
determinantes e aos objetivos de mudanca aos quais se aplicam esta explicitada na Tabela 3, a

seqguir:
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Tabela 3

Matriz de Interacdes entre Determinantes, Objetivos de Mudancas, Métodos e Aplicacfes (Bartholomew et al., 2011).

Determinantes e Objetivos de Mudanca Meétodos Aplicacbes

Consciéncia das tendéncias particulares acerca das e Participacgdo Terapeutas avaliam seu nivel de
abordagens tradicionais e contemporaneas em psicologia; e Problematizagio conhecimento relativo a diferentes
bem como da importancia e do valor da ampliagdo do e Autoavaliacio abordagens psicoldgicas, incluindo
arcabouco tedrico-técnico pessoal acerca das abordagens a PHM de Stanislav Grof (2015)
psicoldgicas Demonstram abertura para uma
Conhecimento acerca de diferentes abordagens tradicionais aproximacdo tetrica e vivencial
e contemporaneas em psicologia; bem como das limitacdes com a PHM e sua praxis a RH
tedricas particulares em relacdo a PHM e sua praxis Indicam  razbes para uma
Atitude de intencéo e disposi¢do para adesdo ao programa aproximacao teorica e vivencial
educativo e vivencial do projeto com a PHM e sua préxis a RH

Habilidade de mostrar-se confiante para o cumprimento do

programa educativo e vivencial prevista no Projeto

Consciéncia da pouca diversidade de abordagens e Aprendizagem Ativa Decidem participar do programa
psicologicas apresentadas durante sua formagdo académica e Participacéo educativo e vivencial em PHM e
Conhecimento dos principais topicos da PHM, apontando ¢ Aprendizagem Cooperativa RH e avaliar suas ressonancias
suas ampliacOes em relagéo as abordagens tradicionais e Feedback sobre sua saude e a qualidade de
Atitude de comprometer-se com o programa educativo € o pefinindo Metas e Tarefas Vida

vivencial do projeto Graduais



Habilidade de organizar agendas pessoais para participar

das atividades do projeto

Consciéncia do valor terapéutico da abordagem grofiana da
mente ao confrontar a PHM as abordagens tradicionais em
psicologia

Conhecimento dos principais tépicos da PHM e de suas
ampliacGes em relacdo as abordagens tradicionais

Atitude de otimismo quanto a incorporagdo de
conhecimentos da PHM em sua prética clinica

Habilidade de investir em levantamento bibliografico e
documental acerca da PHM e sua praxis

Habilidade de participar ativamente das discussfes em
grupo

Consciéncia da RH como estratégia terapéutica integradora
e heuristica, ao vivenciar o processo da RH

Conhecimento da praxis da RH e seus procedimentos em
articulacdo com o arcabouco tedrico que a fundamenta
Atitude de otimismo quanto ao potencial terapéutico da
praxis RH

Habilidade de participar ativamente das vivéncias em RH

e Aprendizagem Ativa
¢ Revisdo de literatura

e Participacdo, com Rodas de

Conversa
e Aprendizagem Cooperativa
e Feedback

eVivénciaem RH
e Participagao

e Aprendizagem cooperativa

Participam do programa
educativo do projeto,
comparecendo aos

encontros de estudo

Participam do programa
vivencial do projeto,
comparecendo as

oficinas de RH
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Consciéncia do valor terapéutico da abordagem grofiana da
mente ao incorporar seus elementos na clinica
Conhecimento dos elementos da PHM que permitem uma
abordagem menos patologizante das pessoas em EIC
Atitude positiva frente a incorporacdo dos elementos da
PHM e sua praxis em sua pratica clinica

Habilidade para incorporar, no acolhimento e no manejo
dos casos, na pratica clinica, elementos da PHM

e Participacao

¢ Problematizacao

e Auto-avaliagcdo

e Aprendizagem Cooperativa
e Feedback

e Definindo Metas e Tarefas

Graduais

Incluem aspectos da
PHM em seu arcabouco
tedrico e na abordagem
as pessoas em crise
psiquica, em vivéncia de
EIC.
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Concepcéo, planejamento e implementacdo da intervencao

Nessa etapa de desenvolvimento do programa, o objetivo é integrar as aplicacdes
praticas dentro de um plano organizado em que todos os elementos ja descritos nas etapas
anteriores estejam reunidos (Bartholomew et al., 2011). Para esse fim, foram realizadas
reunides com os membros do GIPSI para apresentar a proposta, sensibilizando-os quanto a
dimenséo tedrica e pratica da abordagem holotrépica da mente e do programa educativo e
vivencial proposto. A mesma acdo também foi desenvolvida com a equipe do Centro de
Atencdo Psicossocial, apds parceria firmada. Aqui, foram avaliadas as estratégias para adocao,
implementacdo e sustentabilidade do programa no contexto da sua aplicacdo e junto ao
grupo-alvo (Kok et al., 2017). Todos os recursos necessarios para a aplicacdo dos métodos
foram previstos e assegurados, incluindo instalacdes fisicas, mobiliario, recursos audiovisuais
e sonoros, colchonetes e almofadas para a pratica de respiracdo; artigos de papelaria para a
confeccdo de mandalas, na etapa de integracdo da experiéncia; bem como outros materiais de
uso geral. Implementadores e participantes foram mobilizados com o apoio de membros do
grupo alvo da intervencdo (Bartholomew et al., 2011; Kok, 2014; Stralen et al., 2008). Foi
firmada uma parceria entre os pesquisadores vinculados a Universidade de Brasilia e o
Centro de Atencdo Psicossocial do Riacho Fundo I (CAPS-RFI), situado no Instituto de
Salde Mental (ISM), unidades da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF). Os termos dessa parceria foram a cessdo de instalages para a realizacdo das
oficinas educativas e vivenciais previstas em nosso programa, em contrapartida a inclusao de
profissionais das carreiras assistenciais de servico nas atividades a serem desenvolvidas no

programa. Todos os atores dessa etapa ofereceram contribui¢cGes para o aprimoramento das
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acbes planejadas, bem como, posteriormente, forneceram feedback acerca do
desenvolvimento das atividades e de seus impactos pessoais e ambientais. No servico, foram
identificadas as pessoas que formavam uma rede de apoio ao trabalho, garantindo fluidez no
desenvolvimento das intervengdes. O modelo I6gico do planejamento da intervencéo pode ser

consultado na Figura 1, anteriormente apresentada.

Avaliacdo dos resultados da intervencao

A etapa de avaliacdo de resultados incluiu o desenvolvimento de um plano de
avaliacdo baseado nos produtos das etapas anteriores. A avaliacdo foi dirigida a indicadores
de processo e de resultados (Bartholomew et al., 2011). Como indicadores de processo,
adotou-se a verificacdo do cumprimento das acdes antevistas no plano de intervencao, com
destaque para os dois encontros do programa educativo e vivencial durante os quais se
processaram as exposicoes dialogadas — com foco na apresentacdo da perspectiva holotrépica
da mente e da pratica de RH. Quanto aos indicadores de resultado, foram obtidos por meio da
analise de conteldo das falas dos participantes por ocasido das rodas de conversa ao final das
oficinas, e de suas respostas ao questionario eletronico formulado e enviado por e-mail e pelo
aplicativo de mensagens instantaneas WhatsApp aos participantes. A analise de contetdo
(Bardin, 2016; Severino, 2017) consistiu da leitura flutuante e exaustiva do material, selecdo
de palavras e ideias-chaves e organizacao das unidades semanticas por similaridade de temas,
cuja organizagdo se deu em relacdo aos topicos do questionario, incluindo concepcbes acerca
do sofrimento psiquico; vivéncia pessoal em EIC; ancoragem tedrica da pratica clinica dos
participantes; percepcdes da PHM apresentada e da pratica da RH vivenciada durante a

execucdo do programa; ressonancias, no desenvolvimento pessoal e na préatica clinica, dos
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novos conceitos tedricos em torno da PHM e percepcdes acerca de vivéncias em EIC por
ocasido da pratica da RH. Nessa etapa, foi indispensavel retornar a meta e aos objetivos de
desempenho e de mudanca definidos para o programa, para verificar o seu alcance quanto a

inclusdo de elementos da PHM na abordagem clinica dos participantes.

Resultados e discussao

Nessa sessdo, apresentaremos 0s resultados e a discussdao da implementacdo do
programa educativo e vivencial na perspectiva holotropica da mente, realizado com base no
protocolo de mapeamento de intervencao, iniciando pela etapa de avaliacdo de necessidades,

até a apresentacao dos desdobramentos da implementacdo do projeto.

Avaliacao de necessidades

Dados da avaliacdo de necessidades evidenciaram que o GIPSI é um programa
constituido por equipe multidisciplinar, cuja missdo é atuar precocemente no acolhimento e
cuidado a pessoas em primeira crise do tipo psicotico e a seus familiares, desenvolvendo suas
atividades em consonéncia com a legislacdo em saide mental brasileira (Lei n° 10.216/2001)
e com os principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude
(GIPSI, 2018). Funda-se na perspectiva da clinica ampliada, oferecendo intervencao
diferenciada em saide mental, visando ao melhor suporte possivel durante a crise (Freitas &

Costa, 2018).

De sua histdria, tem-se que o GIPSI surgiu em torno do problema de como assistir

pessoas em sofrimento psiquico grave em situacdes de crise, entendendo crise como a
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situacdo de desarticulacdo psicossocial, com ruptura ou mudanca de curso do estado de
equilibrio pessoal até entdo vigente, requerendo intervencdes que garantam a protecdo e o
bem-estar dos sujeitos até seu retorno ao estado de menor sofrimento ou de equilibrio (Costa,
2017; Schmidt et al., 2015). Os idealizadores do programa GIPSI identificaram que, no curso
do atendimento a pessoas em crise psiquica, frequentemente familiares e profissionais
recorriam prioritariamente ao internamento hospitalar, estabelecendo assim um ciclo de
estigmatizacdo, agravamento e cronificacdo dos quadros mentais que, se manejados de outro
modo, tenderiam a desfechos menos iatrogénicos (Grof, 2015, 2020). Nesse sentido, e com
base no modelo inglés de intervencdo precoce nas psicoses (Marshall & Rathbone, 2011;
Reichert & Jacobs, 2018; Schmidt et al., 2015), implementa-se, em 2001, um grupo de
estudos e atendimento precoce a pessoas com sinais de sofrimento psiquico agudo, tomando
como pressuposto que a internacdo hospitalar ndo se mostrava a melhor opcéo para quem
apresenta prédromos de sofrimento psicotico, sendo que o manejo adequado e precoce pode
interromper o agravamento em curso (Costa, 2017; Freitas & Costa, 2018). A experiéncia
clinica dos idealizadores no CAEP/UnB revelou um campo aberto de intervencdes em casos
para 0s quais ainda ndo havia alternativa, sendo os servicos de emergéncia em salde mental.
Assim é que a implementacdo do programa GIPSI, vinculado ao CAEP, foi direcionado a
pessoas em sofrimento psiquico grave em situacdo de primeira crise do tipo psicético, sendo
a participacdo da familia um critério de inclusdo no programa. Ja quanto aos critérios para a
ndo inclusdo de pessoas no programa, destacam-se 0s casos em que ha causas organicas para
0 quadro psiquico (agravos clinicos associados) e 0s casos relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Contudo, todos os casos sdo avaliados singularmente quanto a admissibilidade no

programa.
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Com foco em determinantes relevantes e mutaveis como os do internamento
hospitalar, do uso indiscriminado de medicamentos e da auséncia da familia em abordagens
terapéuticas convencionais, e tomando tais determinantes como condic¢des indesejadas para o
manejo de pessoas em sofrimento psiquico grave (Barreto, 2014), o programa GIPSI
estabeleceu como resultados esperados de suas a¢Ges a ndo hospitalizacdo de sua clientela,
por meio da oferta de atendimento terapéutico individual e grupal de forma singularizada e
humanizada, e de atendimento as familias concomitantemente e integrado ao atendimento dos
pacientes. Estes, portanto, constituem desfechos prioritarios do programa GIPSI: 0 manejo
ndo hospitalar e de carater humanizado e integral, de casos agudos e graves de sofrimento

psiquico, com reversdo das crises psiquicas e com suporte a familia.

Quanto a investigacdo de métodos baseados em teoria e evidéncias de sua aplicacao,
no ambito do programa GIPSI, verificou-se a utilizacdo de uma variedade de estratégias
terapéuticas que se iniciam pelo “telefone de crise” — linha direta que funciona 24 horas por
dia, até o atendimento presencial com intervengfes individuais e grupais. Adota-se no
atendimento presencial a perspectiva do acolhimento em contraposicdo a perspectiva da
triagem, 0 que tem base na Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde
(Ministério da Saude, 2006), que consiste em privilegiar a disposicdo de escuta e de
compreensdo que possibilite apreender os sentidos e significados atribuidos pelos sujeitos as
suas proprias experiéncias, ao tempo que permite aos participantes uma construcao dialdgica
de novos sentidos e significados (Lévy, 2001). Esse posicionamento suspende o exercicio a
priori de psicologizar ou psicopatologizar as demandas e vivéncias do sujeito e, em vez disso,
favorece o exercicio fenomenoldgico de compreensdo e acdo, no &mbito das vivéncias e das

relacOes terapéuticas que se estabelecem no GIPSI (Freitas & Costa, 2018). Endossando essa
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perspectiva da ndo patologizacdo na abordagem terapéutica, verificam-se as percepcbes do
informante-chave (IC) de que os sistemas de classificacdo diagndstica “ndo permitem a
compreensdo de toda a complexidade do fenémeno” (IC), ao tempo em que a utilizacédo
desses sistemas, como 0 Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V) ou a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde
(CID-11), acaba por restringir ndo apenas as possibilidades de leitura dos fenémenos

psiquicos, como também as possibilidades de intervencéo terapéutica.

Ainda quanto as teorias e métodos utilizados no ambito do programa GIPSI, destaca-
se a teoria sisttmica que sustenta a ampliacdo do escopo de cuidado do individuo para a
familia (Costa, 2010), perspectiva corroborada pelo informante-chave “O sofrimento inclui
todos os envolvidos, pai, mae, filho” (IC), devendo todos serem contemplados nas linhas de
cuidado. No curso dos atendimentos terapéuticos no GIPSI, também sdo utilizadas
abordagens de diferentes escolas, como psicanalise, gestalt, terapia cognitivo-
comportamental e psicodrama, conforme a maior aproximacao do terapeuta responsavel por
cada caso. Consideram-se ainda as abordagens filosoficas do cuidado e da ética profissional e

da teoria da complexidade (Morin, 2020).

Quanto as acbes de planejamento e avaliacdo do programa, nossa pesquisa
evidenciou que ndo ha envolvimento de membros da comunidade ou do publico-alvo
(pacientes e parentes) nas acOes iniciais de planejamento do GIPSI. No entanto, esses grupos
tém um espaco privilegiado de fala durante todo o processo terapéutico e nas atividades
coletivas, nas quais podem oferecer impressoes, sendo convidados a avaliar os cuidados e as
proposicdes de aprimoramento das iniciativas vinculadas ao programa. Em relagdo ao

desenvolvimento do programa, observou-se que o modelo de intervencdo precoce nas
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primeiras crises do tipo psicotico desenvolvido pelo GIPSI, embora inspirado na experiéncia
inglesa de intervencdo precoce nas crises psicéticas (Marshall & Rathbone, 2011; Reichert &
Jacobs, 2018; Schmidt et al., 2015), distancia-se desse modelo ao tempo que avanca em
alguns dos seus aspectos, marcadamente pelo abandono do diagnéstico de “psicose” e da
avaliacdo com base nos prédromos dessa patologia, privilegiando um olhar dirigido aos sinais
de desorganizacéo e sofrimento que podem ser indicativos de crise psiquica (Freitas & Costa,
2018). Outra peculiaridade do Programa GIPSI em relacdo ao modelo inglés é a de inclusédo
da familia no rol dos atendimentos terapéuticos a partir da compreensdo de que o sofrimento
repercute do individuo para o sistema familiar e, por vezes, do segundo para o0 primeiro
(GIPSI, 2018). Experiéncias preliminares a constituicdo do programa foram realizadas até a
constituicdo do grupo. Tais experiéncias foram coordenadas pelo idealizador do programa,
com a participacdo de estudantes de graduacdo e de pds-graduacdo em psicologia da UnB,
tendo como objetivo a realizacdo de estudos sobre a tematica do sofrimento psiquico grave e
de atendimentos as crises. Dessas experiéncias partiram a consolidacdo do programa GIPSI

(Freitas & Costa, 2018; Oliveira, 2011).

Quanto a exequibilidade do programa GIPSI, destacam-se as acGes de acolhimento
interprofissional; psicoterapias; atividades de orientacdo individual e familiar; consultas
psiquiatricas; assisténcia social e ocupacional e avaliacdo psicossocial e diagndstica. Tais
acOes podem ocorrer na unidade de cuidados ou no territorio. Destaca-se que, quando do
acolhimento da clientela, ressaltam-se 0s aspectos do sigilo e confidencialidade das
identidades dos clientes e das informacOes relativas a cada caso, em concordancia com 0s

preceitos éticos envolvidos no exercicio clinico (GIPSI, 2018).
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Também foram identificados fatores limitantes para o desenvolvimento do programa,
tais como a precariedade da Rede de Atencdo Psicossocial do Distrito Federal, pela escassez
de Centros de Atencdo Psicossocial para os quais se possa referenciar a clientela do GIPSI,
resultando em sobrecarga de demanda para o servico; as divergéncias de paradigmas no
modelo assistencial por parte dos terapeutas, considerando que estes ao adentrarem no
programa frequentemente trazem de sua formacdo a perspectiva do manejo hospitalar e
medicalizante das pessoas em crise psiquica. Na percep¢do do informante chave, tais
limitacdes constituem-se também desafios:

S&o muitos os desafios, um dos principais € relativo as politicas publicas para servicos

de satde mental. [O Distrito Federal] ainda € um dos piores do ranking nacional.

Outro problema é que ha profissionais que ainda tém uma visdo mais relacionada a

internacdo em todos os casos. (IC).

A esses desafios se somam o da evasdo de pacientes e familias que iniciam o
tratamento no programa (em torno de 20%), o aprimoramento do trabalho de cunho
interdisciplinar e interprofissional, a integracdo entre teoria e pratica e a necessidade de
abertura para uma desconstrucdo paradigmatica. Para superar as barreiras/desafios
identificados, o programa propde a realizacdo de oficinas metodoldgicas — nas quais se
discutem aspectos de estrutura, processo, conceitos e resultados do programa; e oficinas
vivenciais — em que se trabalham aspectos inter-relacionais e de “cuidado com o cuidador”.
As oficinas tém regularidade semestral e podem ser realizadas em datas extraordinarias
quando percebida a necessidade de alinhamento técnico-metodoldgico. Além dessa estratégia,
toda a equipe passa por momentos de supervisao individual e coletiva com os staffs do

programa. Desses momentos, decorre a avaliagdo do processo de trabalho, o levantamento de
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limitacGes e necessidades, a partilha de experiéncias exitosas na superacao de barreiras e a

formulacéo de proposicdes para acOes futuras.

Em relacdo aos métodos de avaliagdo do programa, verificou-se que os integrantes do
GIPSI utilizam estratégias internas e externas. Além das oficinas e supervisdo de equipe,
ocorre também a avaliacdo do programa por 6rgaos de fomento a pesquisa, como o Centro de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); também quando de publicacdes
cientificas por parte dos membros do GIPSI, como livros, artigos, teses ou dissertacdes, 0s
quais ddo visibilidade as experiéncias do programa e assinalam seu reconhecimento pela
comunidade cientifica e assistencial. Uma ultima estratégia avaliativa € a de realizacdo de
eventos cientifico-culturais, ocasies em que essa pequena comunidade apresenta suas
producdes, as quais ficam abertas ao crivo do pablico. Hoje, atuam no GIPSI cerca de 40
pessoas, entre profissionais, voluntarios, estagiarios, pesquisadores e estudantes de poés-

graduacdo (mestrandos e doutorandos).

A avaliacdo do programa GIPSI, considerando as etapas propostas para 0
planejamento e desenvolvimento das intervencGes em salde, permitiu maior apropriacdo do
contexto em que seria desenvolvido o programa educativo e vivencial em PHM e sua préaxis,

RH.

Intervencéo

Com base no levantamento de necessidades e conforme o planejamento estabelecido,
deu-se cumprimento ao programa educativo e vivencial antevisto. Previamente foram

identificados facilitadores credenciados pelo Grof Transpersonal Training®, com os quais foi
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mantida comunicacdo por telefone e e-mail, com vistas a formalizar o convite para a
conducéo das oficinas de RH. Passagens aéreas e hospedagem foram providenciadas, uma
vez que os implementadores residiam fora de Brasilia. Todos 0s equipamentos e materiais
necessarios ao cumprimento do programa educativo e vivencial foram providenciados. A
parceria com 0 CAPS-RFI, para a cessdo do espaco fisico foi firmada, apos visita a unidade e
formalizacdo da solicitacdo de reserva do espaco, por meio do Sistema Eletronico de
Informacdes da SES/DF. Em contrapartida a parceria com o CAPS-RFI, foram reservadas
vagas para profissionais do servico e voluntarios interessados na abordagem holotrépica da
mente. Visitas ao GIPSI e ao CAPS-RFI foram realizadas para apresentacdo do programa
educativo e vivencial, a qual se deu por ocasido das reunibes de equipe, visando a

sensibilizacdo e convite a participacdo na iniciativa.

O programa educativo e vivencial ocorreu em duas oficinas, a primeira de 26 a 28 de
abril de 2018 e a segunda de 15 a 17 de junho de 2018. A estrutura das oficinas foi idéntica,
sendo que o primeiro dia de cada oficina foi dedicado a dimensdo educativa do programa,
concentrando-se as atividades em exposi¢des dialogadas (Svinicki & Mckeachie, 2012), em
dois tempos de 2 horas cada uma, tendo sido conduzidas pela primeira autora. Nessas
ocasides foram apresentados conceitos e fundamentos da PHM e da pratica da RH, bem como
a arquitetura dos transtornos mentais segundo a PHM. Na sequéncia a parte expositiva, foram
realizadas rodas de conversa (Machado & Moura, 2016), com duracdo maxima de 2 horas,
momentos em que os participantes teceram consideragdes, tiraram duvidas e receberam
orientacbes sobre a pratica da RH, a qual seria desenvolvida nos dias subsequentes,
compondo a dimensdo vivencial do programa. As sessdes de RH ocorreram ao longo do

segundo e terceiro dias de cada oficina, seguidas de uma atividade de integragéo por meio de
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expressao plastica (confeccdo de mandalas) e rodas de conversa ou compartilhamento sobre
as experiéncias (Grof, 2020), totalizando duas jornadas diuturnas de 10 horas de atividades
cada uma. Desse modo, no cronograma de atividades programaticas, foram destinadas 12
horas para as atividades educativas e 40 horas para as vivenciais, totalizando 52 horas de
atividades no somatorio das duas oficinas, conforme detalhado na Tabela 4, apresentada
abaixo. Da primeira oficina participaram 19 pessoas, sendo dez profissionais, cinco
estudantes e quatro voluntarios. Da segunda participaram 20 pessoas, sendo dez profissionais,
trés estudante e sete voluntarios. Participaram de ambas as oficinas sete profissionais, um
estudante e trés voluntarios, conforme detalhado na Tabela 5. Os desdobramentos da
iniciativa serdo analisados na sessdo subsequente. Registros fotograficos de diferentes
momentos da implementacdo do programa educativo e vivencial podem ser consultados no

Anexo E.

Tabela 4

Cronograma das Atividades Programaticas

Periodo das oficinas

1* Oficina — Abril de 2018 22 Oficina — Junho de 2018
Horarios 26 27 28 15 16 17
8h - 11h Respiracdo  Respiracdo Respiracdo Respiracéo
11h - 12h Integracdo  Integracdo Integracdo  Integracdo

14h-17h Exposicdo Respiragdo Respiragdo Exposicdo  Respiracdo Respiracao
17h —18h Integracdo  Integracao Integracdo  Integracao

18h - 20h Roda Roda Roda Roda Roda Roda
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Horas 6h 10h 10h 6h 10h 10h

Tabela 5

Namero de participantes nas oficinas por categoria

Categoria 12 oficina 2% oficina Ambas Total
Profissionais 10 10 7 13
Estudantes 5 3 1 7
Voluntérios 4 7 3 8
Total 19 20 11 28

Avaliacdo dos resultados da intervencao

Para iniciar a avaliacdo dos resultados das intervencdes, destaca-se que do total de 28
pessoas que participaram das oficinas, 22 responderam ao questionario, das quais onze eram
profissionais, sete estudantes e quatro voluntarios. Entre os seis participantes que nao
responderam ao questionario, quatro eram voluntarios e dois eram profissionais. Para efeito
das anélises seguintes, optou-se por ndo trabalhar com as respostas ao questionario dadas
pelos voluntarios, pela razdo de que eles ndo desenvolviam qualquer pratica clinica e nem as
tinham em perspectiva. Com efeito, levando em consideracdo os 18 respondentes, entre
profissionais (P) e estudantes (E), e partindo desse nimero como 100% da amostra cujas
respostas foram analisadas, temos que apenas cinco (27,75%) deles relataram ter vivenciado

EIC antes da pratica de RH oferecida no programa. Ja quanto as experiéncias em EIC
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vivenciadas durante as oficinas de RH, os 18 (100%) entrevistados explicitaram ter sido uma

experiéncia transformadora e com impacto em seu desenvolvimento pessoal e profissional:

Sim, a experiéncia foi integradora. Trabalhei contetdos importantes para minha vida

espiritual, profissional e pessoal. Do aspecto de bio-psico-espiritual. (P2).

Depois da experiéncia com a respiracao holotrépica, fiz atendimentos em grupoterapia
e consegui conduzir a sessdo com mais serenidade que o habitual, encontrando com

mais facilidade meios de trabalhar o que € comum ao grupo como um todo. (P3).

Foi para mim uma experiéncia promotora de autoconhecimento e desenvolvimento.

(P4).

Antes da RH, eu sentia meu corpo pesado, como se estivesse sempre carregando um
peso nos ombros. Na semana ap0s a respiracdo, eu me senti muito bem [...]. Minha
ansiedade diminuiu muito também. Outra mudanc¢a que percebi foi a minha relacéo

interpessoal, eu estou muito mais atenta ao ouvir as pessoas. (P7).

Tive um incremento muito grande em minha andlise pessoal a partir das vivéncias de
respiracdo holotrépica. A partir das vivéncias, eu consegui avangar bem no meu
processo terapéutico. Ele estd bem mais intenso e apresentando resultados muito

legais. (P11).

As falas dos participantes da pesquisa destacadas acima evidenciam o qudo marcantes
podem ser as experiéncias em estados holotropicos de consciéncia, podendo langar os sujeitos
a integracéo e ressignificacdo de conteudos internos que, por vezes, reverberavam de forma
inconsciente e contundente em seu cotidiano. Podemos destacar aqui o valor da experiéncia

do terapeuta na posicdo ndo de cuidador, mas de pessoa, dedicando-se ao autocuidado, ao
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tempo em que se enriquece do ponto de vista tedrico-conceitual, permite-se experienciar a
ferramenta da respiracdo holotropica no lugar do cliente, o que foi oportunizado durante a

realizacdo do programa educativo e vivencial.

Seguido na avaliacdo do programa construido com inspiracdo no Protocolo de
Mapeamento de Intervencgdes, reconhecemos que ele foi exitoso na escolha e implementacao
dos métodos e suas teorias. Os métodos de aprendizagem ativa (Kelder et al., 2015; Kok et al.,
2016; Machado & Moura, 2016), aprendizagem cooperativa (Svinicki & Mckeachie, 2012) e
participacdo (Cummings & Worley, 2015), aplicados por meio de estratégias como exposicao
dialogada, rodas de conversa e a vivéncia da pratica de RH, permitiram que o aprendizado
dos participantes fosse pautado nos objetivos estabelecidos pelo programa e com frutifero
compartilhamento dos saberes e das praticas terapéuticas comuns e singulares aos
participantes, incluindo-se de maneira inovadora conceitos e fundamentos em torno da PHM

e sua praxis, a RH:

Foi um momento de grande iluminagdo interior. Primeiramente, tivemos uma
exposicdo tedrica, compartilhamos as nossas expectativas e nos aproximamos uns dos

outros e dos conceitos. (P3).

Com certeza, pois traz a tona fatores modificaveis e passiveis de abordagem,

permitindo ao sujeito a ressignificacdo de suas proprias questdes e limitacdes. (P9).

O programa oportunizou ambiente para a manifestacdo dos participantes quanto a
avaliacdo das atividades desenvolvidas, autoavaliacdo (Kok et al., 2016; Prochaska et al,
2015) e quanto ao aproveitamento pessoal dos conteddos e das experiéncias oferecidos. O

processo avaliativo levou a reflexdes sobre o desenho e a assungdo de metas e tarefas



135

graduais (Kelder et al., 2015; Kok et al., 2016) com grande sensibilizacdo de todos para a

adocdo de elementos da PHM na prética clinica futura:

(Meta) ser mais tolerante comigo, pois se estou bem comigo é mais facil estabelecer

empatia e fortalecer os vinculos. (P6).

Me sinto bem mais proximo das pessoas [...]. Tem sido importante todo esse processo
para mim e vejo um grande progresso na minha relagdo com todos. No meu trabalho
terapéutico, nas minhas relacdes com os clientes e com 0s colegas nas supervisoes,

tive um ganho consideravel na qualidade e na confianca pessoal. (P11).

As rodas de conversa oportunizaram feedbacks (Suskie, 2018) e momentos de
autorregulacdo (Kelder et al., 2015; Kok et al., 2016) enriquecedores a todos 0s participantes
e para o grupo de implementadores quanto a conducdo do programa. Ja a pratica de RH (Grof,
2020) mostrou-se um método, bem com um canal para o método da problematizacéo
(Ausubel, 2008; Freire, 2011; Freire, 2014), por meio, sobretudo, da sua experimentacédo pelo

grupo de participantes:

Além do potencial terapéutico experimentado, especificadamente desencadeado pela
RH, acho mais importante compartilhar ainda que a vivéncia como um todo, levando
em consideracdo as pessoas presentes, os facilitadores e o local, me possibilitaram
experimentar um lugar de relaxamento, descontrole, loucura, feiura, esquisitice,
explosdo, beleza, éxtase e catarse sem julgamentos. Foi sentir que eu estava permitida
a expressar da forma que meu organismo sentia que precisava ser expressado, que me
permitiu aproveitar do potencial terapéutico da técnica [...]. O valor que a vivéncia

proporcionou como um todo foi a de eu poder ser quem eu precisava ser naquele
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momento, com 0 meu corpo, com a minha bioenergia, e quanto mais sincera, maior o

potencial curativo. (P8).

Sim, contribuiu para meu amadurecimento e crescimento pessoal, pois tive a
oportunidade de me conhecer melhor e, a partir disso, consigo lidar melhor com
minhas préprias dificuldades e limitagdes. Aprendi a me observar, observar o meu

corpo melhor e sem julgamentos. (E4).

A préatica da RH permitiu com éxito o exercicio da acdo-reflexdo-acdo em torno do
modelo explicativo da mente proposto pelo psiquiatra e pesquisador Stanislav Grof, quanto a
existéncia de uma cartografia mental ampliada que inclui niveis rememorativos para além
daquele da memdria biografica, comumente estudada pelas escolas tradicionais de psicologia,
sendo esses diferentes niveis as dimensdes rememorativas perinatal e transpessoal, as quais
podem ser acessadas quando da vivéncia, espontanea ou induzida, de EIC. O programa reitera
a perspectiva de que tais vivéncias, quando bem acolhidas em um ambiente terapéutico
adequado, como proposto pela pratica de RH, podem ser promotoras de cura e
desenvolvimento pessoal (Afanasenko et al., 2014; Grof, 1987,2020; Rhinewine & Williams,

2007; Bray, 2018a, 2018b).

Nesse ponto da analise, retomando o planejamento de nossas a¢des, podemos afirmar
que o desenvolvimento desse programa educativo e vivencial alcangou as metas propostas,
redundando no reconhecimento, por parte de 16 (88,8%) dos respondentes (dois dos
entrevistados ndo se manifestaram quanto a esse topico) de que a perspectiva holotrépica da
mente € uma abordagem em salde mental menos patologizante dos fenémenos em EIC do

que as abordagens psicoldgicas convencionais, o0 que esta explicitado nas falas seguintes:
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Poderosa ferramenta de cura e encontro consigo mesmo, capaz de propiciar paz

interior, beneficiar a autoestima e resgatar a dimensao do espiritual. (P3).

Sim, principalmente pelo ndo julgamento dos fendmenos psiquicos que precisam ser

manifestados. (P8).

Sem duavida, primeiro que nédo trata as demandas psicologicas como doencas e sim
como parte do ser humano. Além de remeter bastante a abordagem fenomenologica
gue nos traz justamente essa ideia de ir contra a patologizacdo do sofrimento mental.

(E).

Quanto a perspectiva de que a pratica da RH é uma ferramenta de satide mental valida,
importante e recomendavel para pessoas que vivenciam EIC, 17 (94,35%) respondentes

concordam com essa afirmacao, declarando sobre a respiracdo holotrépica:

Técnica muito interessante de autoconhecimento, sendo possivel experienciar niveis

profundos de consciéncia, como observei. (P4).

As demais préaticas convencionais de salde mental ndo possuem tamanha capacidade
de acessar ao nosso subconsciente, de maneira tdo assertiva, a ponto de nés mesmos

sermos os autores de nossas curas emocionais e fisicas. (E1).
Um (5,55%) dos entrevistados ndo declarou categoricamente uma posicao:
N&o consegui chegar a uma concluséo 100%. (P1).

Dos 18 respondentes, entre profissionais e estudantes, 17 (94,35%) expressaram
interesse em aprofundar conhecimentos e disposi¢do para incluirem elementos da PHM em

sua pratica clinica frente a pessoas que relatam experiéncias em EIC, sobretudo quanto a
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consideracdo de uma cartografia mental ampliada para o acolhimento e exame das

experiéncias. Vejamos as seguintes falas representativas dessa percepc¢ao:

Utilizarei varios elementos dela. Ela com certeza me preparou melhor para acolher o

usuario. (P5).

De fato, os estagios perinatais [niveis rememorativos da perspectiva Grofiana] sédo
algo a se dar atencdo; inclusive tenho refletido muito sobre em como esse processo de

(re)nascimento reverbera em minha propria vida. (P8).

Eu consideraria outras dimensdes, como a perinatal e a perspectiva quanto a relacao

do sujeito com a realidade. (P10).

Em particular aqueles [elementos] que compreendem as emergéncias espirituais e 0
ambito transpessoal da consciéncia podem ser muito relevantes para lidar com o

sofrimento “indizivel” das pessoas que eu acolher no futuro. (E7).

Alguns dos participantes ndo souberam precisar que elementos da perspectiva
holotrépica da mente adotariam em sua prética clinica, destacando a necessidade de maior

aprofundamento tedrico e técnico para tal:

Ainda estou estudando. Ainda preciso me aprofundar nas questdes. Por enquanto,
penso na figura do curador interno e tenho buscado conhecer mais a teoria e tenho

retomado o conceito de inconsciente coletivo de Jung. (P4).

Né&o tenho subsidios para avaliar, mas acredito que nossas crises psiquicas ndo estdo
relacionadas apenas com 0 presente ou com um passado recente. O inconsciente e
uma historia muito anterior ao nascimento podem estar relacionados as crises e

patologias. (P3).
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N&o tenho conhecimento suficiente, mas o0 respirante pode acessar memorias
traumaticas que seriam inacessiveis em outras psicoterapias, dando oportunidade a
elaborar as emocdes relacionadas, e a diminuir a influéncia que o trauma tem no

presente. (E3).

Nesse ponto, é forcoso reconhecer que a extensdo do arcabougo tedrico-técnico
oferecido aos participantes limitou-se a pouco mais de 50 horas de estudo e préatica, 0 que, no
universo da formacéo pelo Grof Transpersonal Training equivale a carga horaria inferior a de
um modulo de formacdo. Dai que, sob muitos aspectos, o contato dos participantes com a
perspectiva holotropica da mente carece de aprofundamento para que possam alcancar
conclusdes mais seguras sobre diferentes elementos de seu conjunto. Por outro lado,
avaliamos que o programa aqui implementado e avaliado da contribui¢cbes importantes no
sentido da capilarizacdo da perspectiva holotropica da mente, favorecendo um maior acesso a
esse arcabouco por parte de futuros profissionais e profissionais ja inseridos em contextos

assistenciais.

Concluindo a avaliacdo do programa educativo e vivencial por nés implementado,
com subsidios no protocolo MI, registramos, com base no acervo da literatura cientifica
brasileira e internacional, o pioneirismo de nossa iniciativa, destacando, ainda, que fora
desenvolvida no contexto da atencdo publica em saude mental. Consideramos que as
aquisicdes dos participantes em torno da PHM oportunizaram a ampliagédo de seu arcabouco
tedrico-conceitual e técnicos, sensibilizando-os para uma compreensdo e abordagem menos
patologizante dos fendmenos EIC, permitindo perceber e manejar tais fenédmenos, ndo como

expressdes indiscriminadamente patoldgicas, mas como fendbmenos inerentes a condicdo
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humana que podem ser acolhidos e cuidados sem o viés excludente e taxativo dos transtornos

mentais.

Limitacdes

Consideramos como uma das limitacbes do programa educativo e vivencial aqui
descrito o fato de o levantamento de necessidades junto ao Programa GIPSI ter sido realizado
com base nos poucos documentos disponiveis nas bases de dados académicas, uma sessao de
observacao participante e uma entrevista, mesmo reconhecendo que se tratava de um
informante-chave. A baixa adesdo dos membros do Programa GIPSI a iniciativa, grupo-alvo
de nosso estudo, também configurou uma limitacdo, embora ela tenha sido superada pela
inclusdo de membros do programa de saide mental do CAPS-RFI, de modo que, ao fim, os
resultados da iniciativa foram mais amplos e positivos do que aqueles previstos inicialmente,
pois abarcamos dois programas de saude mental no processo, € ndo apenas um como

originalmente planejado.

Consideramos limitacdo do estudo igualmente o fato de os participantes da pesquisa
evidenciarem previamente afinidade, interesse ou curiosidade com o arcabougo tedrico e
pratico da pesquisa, 0 que poderia redundar em expressfes mais positivas em relacdo ao
objeto investigado. Assumindo tal posicionamento, entendemo-lo como um desafio inerente
as pesquisas sociais e de saude que utilizam metodologias qualitativas, as quais pressupdem
ambientes ndo controlados e dindmicos por sua permanente mutabilidade socio-historica e
cultural, dinamicidade para a qual também concorre a propria intervencdo investigativa.
Assim procuramos fundamentar nosso percurso investigativo e de intervencdo em salde sob

bases tedrico-metodoldgicas que nos asseguraram enguadramento robusto quanto ao objeto e
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ao percurso da pesquisa, tendo como maior suporte exatamente a abordagem de mapeamento
de intervencdo (Bartholomew, Parcel, Kok, Gottlieb & Fernandez, 2011; Machado, Murta &
Costa, 2020), de modo que impactar os sujeitos de pesquisa, bem como 0s cenarios nos quais
a pesquisa se desenvolve é ndo somente um desfecho possivel como desejado. Cabe-nos,
ainda, ressaltar o empenho da pesquisadora no atendimento aos preceitos éticos que

envolvem pesquisas com seres humanos.

Outra limitacdo foi o alto custo financeiro das acdes necessarias ao cumprimento do
programa o qual ndo contou com qualquer subsidio institucional e tdo somente com recursos
proprios da pesquisadora (primeira autora). Como pontos de fortalecimento do programa,
ressaltamos o apoio dos facilitadores certificados pelo Grof Transpersonal Training, a
parceria firmada com a gestdo do Centro de Atencdo Psicossocial e 0 entrosamento entre a

equipe de pesquisadores.
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Concluséao

A experiéncia da utilizacdo do protocolo MI foi de crucial importancia para o éxito
obtido por nossa iniciativa, pois qualificou o programa para o fomento de conhecimentos
capazes de orientar uma pratica clinica e social que oferece maior continéncia e cuidado aos
sujeitos e aos coletivos, em programas de atencdo em saude mental como os do GIPSI e do
CAPS-RFI. O presente exercicio de utilizacdo do protocolo Mapeamento de Intervencées
instrumentalizou, de forma menos intuitiva, as nossas proposicdes de intervencao,
alicercando-as sob bases tedrico-metodoldgicas e sob evidéncias de éxito em suas aplicacdes
praticas. Do mesmo modo, a irrestrita validacdo dos participantes quanto ao valor da
perspectiva holotrépica da mente evidencia que essas contribuicdes podem se somar aquelas
ja alcancadas pela psicologia clinica, ampliando subsidios tedricos para a desconstrucdo do
discurso entre o normal e o patoldgico, favorecendo um trato mais respeitoso e dignificante

para com as pessoas que vivenciam fendmenos psiquicos singulares da ordem dos EIC.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as evidéncias apontadas pela presente pesquisa e as ja descritas em
vasta literatura académica, reiteramos o valor do modelo explicativo grofiano da mente e de
sua praxis, a respiracdo holotropica, para o0 contexto da atencdo em saude mental, pelo que
recomendamos fortemente uma maior atencdo a este arcabouco por parte de pesquisadores do
campo e por parte de fomentadores de politicas publicas em saide mental, sugerindo aos
interessados em maior aprofundamento tedrico e vivencial quanto a este objeto que busquem
aproximacdo com a comunidade holotrdpica, no Brasil e no mundo, incluindo seus nucleos
de pesquisa, capacitacdo e terapia. Avaliamos que a replicacdo desse programa, em contextos
de formacdo da forca de trabalho em salde mental ou em contextos assistenciais em salde,
no ambito publico ou privado, podera contribuir para a capilarizacdo da perspectiva
holotrdpica da mente, potencializando os desdobramentos positivos que dela advém, como
explicitados nesta pesquisa, sobretudo aqueles da promocdo da salde mental e
desenvolvimento pessoal.

Representacdes, por meio de mapas conceituais (Daley et al, 2016), referentes ao
manuscrito 1 e manuscrito 2, dimensdo tedrica e empirica dessa pesquisa respectivamente,

podem ser consultadas nos Anexos C e D.
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PROXIMOS PASSOS

Ao defender esta tese, pretendemos apresentar os resultados do estudo aos integrantes
dos espacos que serviram de cenario da pesquisa, bem como divulga-los em espacos
cientificos afins com o tema, para estabelecer e ampliar didlogo com os pesquisadores do

campo, inspirando novas pesquisas.

Nossa expectativa € de que o presente estudo possa contribuir para que a perspectiva
holotrdpica da mente e a respiracdo holotrdpica sejam conhecidas de um maior publico, no
meio cientifico ou fora dele, alcancando pessoas que possam se beneficiar de ambas, tanto

para seu enriguecimento tedrico quanto vivencial, sendo instrumento de promocéo de salde.
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Estados incomuns de
consciéncia a luz da Teoria Holotropica da Mente — desconstruindo o discurso sobre o
normal e o patologico em saude mental”, de responsabilidade da pesquisadora Daniela
Martins Machado, aluna regular do programa de Doutoramento em Psicologia Clinica e
Cultura da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa € analisar como a teoria
holotropica da mente e sua praxis, a respiracdo holotropica, podem colaborar para a
reconstrucdo do discurso do normal e do patolégico em salde mental, favorecendo uma
abordagem menos patologizante dos fenbmenos psiquicos.

Por oportuno, gostaria de consulta-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de
cooperar com a pesquisa. VVocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante
e apos a finalizacdo da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo
mantido em mais rigoroso sigilo, mediante a omisséo total de informagfes que permitam a
identificacdo. Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como
questionarios, entrevistas, fitas de gravacdo ou filmagem, ficardo sob a guarda desta
pesquisadora, responsavel pelo estudo.

Vocé esta sendo convidado a participar como sujeito de pesquisa neste estudo e sua
participacdo se dara por ocasido da coleta de dados que sera realizada por meio de observacdo
participante, durante atividades educativas — como exposi¢do dialogada e rodas de conversa,
e atividades vivenciais — que envolverdo a préatica terapéutica da respiracdo holotrdpica,
conduzida por profissionais certificados pelo Grof Transpersonal Training ®. Preveem-se
ainda resposta a um questionario e entrevista individual que sera gravada, para posterior

transcricdo e analise. Os encontros acontecerdo conforme agenda a ser pactuada com 0s
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membros do Grupo de Intervencdo Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicotica da
Universidade de Brasilia (GIPSI/UnB).

Os riscos relativos a sua participacdo referem-se a possiveis constrangimentos no
momento da coleta de dados e, nesse sentido, serdo respeitados os termos da resolucdo n°
466/2012 (Brasil, 2012) que trata de pesquisa com seres humanos, assegurando-se a vocé a
participacdo esclarecida e por livre vontade, o sigilo e a privacidade das informacdes
prestadas por vocé, o esclarecimento de toda e qualquer davida, o direito de se retirar da
pesquisa a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo para suas atividades no ambito do GIPSI.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o fomento a uma pratica clinica e
social que ofereca maior continéncia e cuidado aos sujeitos em vivéncias de Estados
Incomuns de Consciéncia, de modo ndo patologizante.

Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio.

Aqui vocé estard autorizando a utilizacdo da imagem de suas mandalas na tese,
preservado o sigilo de sua identidade.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar atraves
do telefone (61) 99976-9986 ou pelo e-mail daniluzmartins@gmail.com

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados no a@mbito do Grupo de Intervencdo
Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicotica da Universidade de Brasilia (GIPSI/UnB). Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora podendo ser
publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informagdes com relacdo a
assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio

do e-mail do CEP/CHS: cep chs@unb.br.



mailto:cep_chs@unb.br
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa e a outra com voce.

Brasilia, 14 de junho de 2019.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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Anexo B — Parecer Consubstanciado N° 2.927.033, de 28/09/2018, do

CEP/ICHS/UNB

UNB - INSTITUTO DE

CIENCIAS HUMANAS E _ SQQEreva" ™™
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Tiulo da Pesquiza: Estados Altsrades de Consciéncia & luz da Teona Holotropica da Mente -
desconstruindo ¢ discurse sobre o normal @ o patologico em sacds mental

Pesquizador: DANIELA MARTING MACHADO
Area Tematica:

Yorsao: 1

CAAE: BET01318.7 00005540

Instituigao Proponents: nstituio de Peacologia - UNB
Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS O PARECER

MHumere do Parecer: 2827 033

Apresantagac do Projeto:

Vivencias sm sstados afterades de consciencia (EAC] frequentaments tem sido categorizadas 8 mansjadas
COMO exXparienciss psicopatologicas. A proposta de pesquisa agul apressniada asssnta-s8 no trabalho do
peiquiatra Stanislay Grof gue sxamina um detemminade espectre de vivencias sm EAC, buscando comprovar
s8u potencial hewrnstico, curative e transformador. O pressnte estudoe objetiva analisar como a teoria
holotropica da mente proposta por Stanislav Grof & sua praxis, a respiracao holotropica (AH), podem
colaborar para a reconstrucas do discurse do nomal @ do patedogico am sauds mental. Trata-se de um
aestudo qualitativo, teonico e empinco, centrades na vabdacao teonca & pratica da abordagem da menta por
mesx da RH. O estudo sera dessnvolvido no ambito do Grupe de Intervencas Precocs nas Primeiras Grises
do Tipo Psicotico, sadiado no Gentro 8 Atendimente & Estudes Psicologicos da Universidade de Brasilia
{GIPSVCAERP/UNB) & emmbmara atividades educativas & & aplicacss da tecnica AH, junio a equips do GIPSI
alam de pbservacas parbicipants s entrevistas, oportunizando-ss a spresnsen da realdads, barm como das
pecepcoas acerca dos significados da pratica da AH & ssus desdobramentos para a sawde & a quakdads
ds vida. Espera-s8 que os sujeitos de pesquisa, terapeutas do GIPSI, possam, a parfir do estudo, incluir
slamantos da Teoria Holotropica da Msents em sua clinica, efstivando uma abordagsm menos patologizante
dos fenomenos peaquicos redativos ans EAC.

Endereps:  CAMPLUS UNVERSTASIO DARCY RBERD - FACLULDADE DE DIRETTD - SALA BT 034 (Ao lado da Diregdio)

Balma: ASA MORTE CEP: TOS10-800
UF: OF Mumizipia: BRASILIA
Telulona: (51131071582 E-madl: cosp_chsSunbbr

Fhilgires 31 58 35
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UNB - INSTITUTO DE

CIENCIAS HUMANAS E _ “EREraAr ™
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

ConiFumsle do Parecer 257558

Objetive Primario:

Analisar como a teoria holotropica da mente & sua prasis, & respiracan holotropica, podarm colaborar para a
reconstrucad do discurso do normal & do patologico &m saude mental, fortalecendo a abordagem nao
patologizants dos fenomenos psiquicos, refacionados as vivendcias em estados alistados de conscencia
Objetive Secundarna:

» Canfrontar elsmenios do discurso hegamonico do nomal & do palclogics em peaquiatia & psicologia clinics
com aqueles da taoria holotropica da mente & sua praxis, a respiracas hobotnopica.

« Warificar a percepcan de praticantss da respiracan holotropica acerca de suas vivencias durants a pratica
terapsutica & do impacio das mesmas sobre seu desanvolvimanto pessoal.

« Evidenciar a validade da pratica da respiracac holotropica como wma abordagem menos patologizante &
miais intsgralizadora de atencao sm sauds mental_

Avaliagio doe Riscos & Banaficios:

informaram que por tratar-se de estudo qualitative, gue envolve & expressac dos sujeitos de pesquisa
Quanks & sUas perceposss, ha o nsco de constrangimanie no moments da coleta de dados. Nesse sentido
comprormsatersm a assegurar acs enfravistades & particicacan esclarecida & por livre vontads, o sigilo e a
privacidads das nformacoss por eles presiadss, o esclarecimants ds toda & qualquer duvida, o dirsiio de se
refirar da pesquisa a guabjusr tempa, sem qualqusr prejuizo para suas atividades voluntariss, labarais ou
academicas. Todos os riscos foram cuidadosamsnts discutidos nas cana de revisao atica, S55iM COMo as
SEtratagias para sua minimizagao & SUports aos parbcipantes Caso NecassAnio.

Banaficios: Fomentar entre os terapeutas do GIPSI, amgliacas do arcabowco teonco-tecnico em psicologia,
mtroduzindo-sa elemsantos da Teona Holotropica da Ments, subsidiando para wma pratica elinica & social
que ofereca maior continencia & cuidado aos sujsitos & ans colsfvas em vivencias de astados sfterados de
consciencia, de modo nad patclogizants.

Chportunizar vivencias tarapauticas aos mambngs do GIPS gus contribueam para sua sauds & gualidade de
wvida.

Comentdrios & Consideragbss sobre & Pesquisa:
Propos-se a realizacac de uma pesgquisa de abordagem qualtativa, do Spo teorica & empinca de forma a
Mantsr & cesrencia com o5 obistivos propostos, cantrando-se na validscas Teorna

Enderepo: CAMPUS UNNVERSITARI) DARCY REERD - FACULDADE DE DIRETTD - SALA BT 034 (A lado da Direglo)

Bairra: ASA MORTE CEP: TOLS10-800
UF: OF Mumicipina: BRASILLA
Telelons: (51531071582 E-mall: cop_chaunt br

[Prlsgiren (27 5 135
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UNB - INSTITUTO DE
CIENCIAS HUMANAS E _ SEREFVA ™
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

CaoriiFacie: do Parece 2827000

Holotropica da Mente & sua prasis, a respiracas holotropica. A dimensas tecnca da pesguisa busca captar
constructos capares de sxplicar a realidade vivida, com suas polemicas & contradicoes, analisando a
realidads concreta, & produzinds & ampliande conhecimente, ao tempo em que revisa codigos & paradigmas
ciantficos (Dema, 20011}, O pressnts estudo toma como obssto pricritario a Teoria Holotropsca da Mante,
especialmants a cartografia mental amplada proposta por Stanistav Grof. (Grof, 1987; Grof, 2015).

Ja a dimersan empirica do estudo, apoiada na skperimentacan da realidade, lncara mao de tecnicas de
coleta de dados na realidads cbssrvavel, propondo-se para tanto, & obsarvacan participante, durants
atividades sducativas - como exposicac dialogada & rodas de conversa, & atividades vivencials — qus
shvolverad a praiica terapsutica da Rsspiracas Holoropica, conduzida por profissionais cantificados palo
Graf Transpersonal Training®. Os facilitadores da pratica ssrac sslecionados entre aqueles gus residam no
Brasd, gue comprowarsem a certificacas pedo programa GTTE e sxpenencia de trabalho com a fecnica, alem
de disponibilidads para conduzir e minimoe 5 sess08s & o maxdamo 10 ssssoes para dois grupos de 20
pessoas (wer agsnda de vivencias descrita abaixo). Serao enviadas cartas convites e selscionados pebo
miens dois facilitadores.

Prewvaam-se ainda snirevistas individuais gue serao gravadas, para posterior ranscricao e analiss. Tais
gstrategias oportunizaras a apresnsas das percapocess dos sujeitos de pesquisa guanio acs significados
das vivencias. (Kochs, 2018), recortadas, agui, no contexte da pratica da respiracas holotropica e suas
ressonancias sobre a saude, a qualidads de vida s o dessnvolvimente pesscal dos parficipantss & anda
sobre o valor tsrapeutico da pratica.

s sujsitos de pesquisa gus serad idenfficados entre aqueles gus atuam como terapeutas no Grupo ds
Intanvences Precocs nas Primsiras Crises do Tipo Psicoticas, sediado do Centro de Alendimenio & Estudos
psicologicos do Instule de Psicologia Clnica da Universidade de Brasiia |GIPSVCAEPAPUNRB), incluinds
profissionais woluntarios, estagiarios & pesquisadores, privilegiando-s8 o contato direto snire sujsito
pesquisador & sujeito participants & oporunizando-s9 & apresnsan das parcepeoes o dos significados das
atividsdes vivanciadas, relacoss & estruturas sociais nas quais os sujeitos estao imersos (Kocha, 2018),
recortadas, nessa sxperiencia, pelo cenanc das vivencias em respiracac holoiropica & suas ressonancias
sobre a sauds, a qualdads de vida & o desamislviments pessoal dos praticantss da AH & ainda sobre seu
valor terapsutico; refificando -s8 ou rafficando-ss a hipotess de validads, da pratica como uma abordagam
menss patologizants & mais integralizadora de atencas em sauds mental.

Consideragtes sobre oz Termos de apressntacaoe obrigatonia:
indos os termos de apresantacio obrigatiia foram apressntados & estavam de acordo com as

Enderepn: CAMPLS LUNNVERSITARN) DARCY REBERO « FACLLDGDE DE DIRETTO - SALA BT 03 (A0 lad da Diregdio)

Baima: ASA MORTE CEP: TLS10-900
UF: OF Mumicipio: BRASILIA
Telelone: (51131071562 E-mll: cop_cha@unbbr

[Plgiras 1 o8 35
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Cormirumgle de Panscsr 2 807 00

Resolucoss CHE 4667201 2, 51002018 & complamentarnss.
Conclusdes ou Pendancias & Lieta de Inadequactes:
Projeto detadhado, com descrigio adequada dos matodos & dos culdados &ticos.

Projeto de acordo com &5 Resolucoss GNS 4862012, 51002016 & complamsntarss.

Coneideragbes Finalz a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacho
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 10V0B2018 Acoiio
do Projedo ROJETD 1184322 pdf 20:56:28
TCLE ! Termos de | TCLE_MACHADO pdf 107082018 | DANIELA MARTIMNS | Acsiio
Aszantimento / A:R328 | MACHADD
Justificativa de
Ausancia
[Frojeto Detalhado 7 | PROJE TOPLATAFORAMABRASIL pdf TWOBZ0TE [ DANIELA MAHTING | Acesdo
Brochura A:R313 | MACHADD
Outros INSTRUMENTO_COLETADEDADDS_G| 1082018 | DAMIELA MARTING | Acsio

IS e A0:63:00 | MACHADD

Outros CURRIGULO_ILENCIZIDR0 pdf 107082018 | DANIELA MARATING | Acsdio
A0:62:33 | MACHADD

Outros CURRIGULO_DAMIEELAMARTIMNG pdf 10V0B2018 | DANIELA MARTING | Acsdio
206208 | MACHADD

LT OGO graT LHUMOGHAMA pdt TWURZUTE | DANIELA MAHTING | Acohio
20:61:37 | MACHADD

Outros CARTA_REVISAQETICA_ASS pdf 107082018 | DANIELA MARTIMNS | Acsiio
2051168 | MACHADD

Outros CARTA_ENCAMIMHAMENTO_ASS pdf | 10082018 | DAMIELA MARTING | Acsio
205042 | MACHADD

Outros AUTORFACAD_USO IMAGEM_SOM. | 100082018 | DAMIELA MARTING | Acsio

puf 206008 | MACHADD

Outros ACGEITE_INSTITUGIOMAL_ASS. pdf 107082018 | DANIELA MARATING | Acsdio
204020 | MACHADD

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASS pdf DEO82018 | DAMIELA MARTINS | Acsiio
3858 | MACHADD

Situagao do Parecar:

Aprovado

Hacossita Apreciagio da COMEP:

Enderepo:  CAMPLS LINWVERSITARI] OARCY REBERD - FACLULDADE DE DIRETTO - S4l & BT 088 (A lade da Diregio)

Bairra: ASS MORTE

CEP: TOLS10-900

UF: OF Mumdeipis: BRASILLIA
Talefons: &1 E107-1562

E=rmadl: oo _ohsiunb br

Tlggires 04 5w 35
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UNB - INSTITUTO DE

CIENGIAS HUMANAS E W
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

CaniFdncle de Patecer 28T 00

BRASILIA, 28 de Setembro de 2018

Azzinado por:
Erica Quinaglia Silva
(Coordanadonal)

Enderepo: CAMPUS UNWVERSTARI] DARCY RIBERD - FACULDADE DE IREMD - SALA BT 084 (Ao lade da Diregio)

Balma: ASA MORTE CEF: T 80500
UF: DF Mumitpin: BARASILLA
Telalong: (5131071582 E=mal: can_chséunbbr

[Pigires 35 5 35
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Anexo C - Roteiro para avaliacao da percep¢ao dos participantes de pesquisa acerca da

N o 1k

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

perspectiva holotropica da mente e sua praxis, a respiracdo holotrépica (RH)

Ha quanto tempo vocé trabalha em cenarios de atencao em saide mental?

Sua pratica de atencdo em saide mental esta ancorada prioritariamente em que
abordagem psicolégica?

Com base em sua formacdo, que niveis de memoria sdo considerados constitutivos
da psique humana?

Com base em sua formacao, como vocé descreve o sofrimento psiquico?
Como vocé descreve os Estados Incomuns de Consciéncia?
Como vocé descreve as crises psiquicas?

Em seu contexto de atencdo em saide mental, em que consiste o atendimento as
pessoas em sofrimento mental?

Como vocé avalia a cartografia mental expandida, proposta por Stanislav Grof, na
qual ele inclui, além da dimensdo biografica, a dimensao perinatal e transpessoal?

Como vocé avalia a leitura grofiana dos Estados Incomuns de Consciéncia?

Como vocé avalia a leitura grofiana acerca das situa¢des de crises psiquicas ou
"emergéncias espirituais”, como ele as designou?

Com base em seu conhecimento e experiéncia em Respiracdo Holotrépica, como
voceé avalia essa técnica?

Qual sua percepcao sobre o valor da RH no contexto das terapias em saide mental?

Vocé avalia que a abordagem grofiana da mente oferece uma perspectiva menos
patologizante dos fendmenos psiquicos? Por qué?

Vocé adotaria alguns elementos tedricos da abordagem grofiana da mente em sua
pratica de aten¢dao em saude mental? Quais?

Vocé é capaz de apontar, nesse momento, alguma ressonancia de sua experiéncia em
RH, em sua propria satude e percurso de desenvolvimento pessoal?

Vocé poderia descrever sua experiéncia durante a pratica da Respiracao
Holotrépica?

Ha algo que considere relevante dizer e que nao foi contemplado nas questoes?
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Anexo D — Mapas conceituais referentes ao Manuscrito 1 (Fonte: A autora)

Mapa conceitual de apresentacdo da tese




Mapa conceitual introdutorio do Manuscrito 1
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Estados Incomuns de Consciéncia (EIC) / Respiracao Holotropica

/[-.;e suas contribuicGes para a abordagem consciencial}

[1950* Praga-Programa e Estudos com LSDJ FUNOES PSTQUICAS - orna e conteldo (Dageermon, 2019)
V\ Marcadores SOCIOCULTURALS (Fraize-periera, 2017)
STANISLAY

[Fundador da Associacéo Transpessoal Intermacional ]‘_ GROF . - DIAGNOSE
‘/(Gmf, 2020a) [NORMAL E PATOLOGICO (Canguilhen, 2000; Neubern, 2001) J

Entre Sinais € Sintomas / Observador e Observado
[Psiquiatra, pesquisador, professor, escritorJ

[ FOCO em suas posicdes originais }

Refletir sobre o5 elemer[tos fundantes da
PERSPECTIVA HOLOTROPICA DA MENTE
~oBETIV

CORRENTES
TRANSPESSOAL (Grof, 2008; Maslow, 2012) ~[4—PsIcoL0GICAS—|  BEHAVIORISMO (Skinner, 1953)
Consideracdo dos EIC (Tart, 1972), Espiritualdiade Aprendizagem e treinamento comportamental
Psique de natrueza transcendente Psique - produto da biologia e do ambiente
HUMANISTA (Maslow, 2012; Oliveira, 2018) PSICANALISE (Freud, 1915)
Organizacdo intencional e autodeterminada Organizago pulsmnal Instintual

Psique com potencial imitado tendente & culminancia || Psique com dimenséo consciente e inconsciente
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Mapa conceitual da perspectiva holotrépica da mente, estados incomuns de consciéncia e estados holotropicos de consciéncia

s
Cr

CONTEXTO

o tams o]

4 TIPOS — - PREMISSAS

T

|
CARTOGRAFIA EXPANDIDA

|

MPB IV - MORTE-RENASCIMENTO (- MATRIZES PERNINATAIS BASCIAS . > MPB I - OCEANICA
Travessia completa do canal do parto Simbiose com 0 organismo materno
Conquista do Nascimento - Fim da simbiose materna Vivéncia do utero nutridor ou (tero ruim
k’ A
MPB III - LUTA-MORTE-RENASCIMENTO | | Mpp 17 - SEM SATDA (Devoragio cosmica)
Presenca de abertura do colo uterino Mecanica do parto vigente
Contragfes e hipdxia fetal ainda presentes Ausincla de abertura do colo uterino

Luta pela travessia do canal do parto Contragdes e hipdxia fetal presentes
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Mapa conceitual das emergéncias espirituais

Vivéncias em EIC que se configuram em CRISE PSIQUICA
Mesmo gerando desacomodagdes ou sofrimentos, possuem POTENCIAL HEURISTICO E TRANSFORMADOR
quando bem manejadas e integralizadas

A
[Permanéncia em ESPACO TERAPEUTICO] { Descartar COMPONENTES DRGﬁNICOS}
0 QuE 1
[terapiag EXPERIENCIAISJ Observar Iastro na CULTURA E BIDGRAFIA}

X Usarcartogra ia ampliada, considernado
[Terapias TRANSPESSOAIS e convencionais J—-—MANEJO _| EMERGENCIAS elementos PERINATALS e TRANSPESSOAIS
ESPIRITUAIS AGNOSTICO

A | (Grof, 20200; | DiFERencaL P
[Uso de substéncias enteogenaSJ‘———”POS (Simgo 2010) x Reconhece a experiéncia como SUBJETIVA?]

7
[Comumcagao espiritual, vidas passadas EQM FATORES DESENCADEANTES Tem CRITICA CLAREZA ¢ COERENCIA’ J

[ Xaménicas, Kundalini, Consciéndia unitiva / Capaz de INTEGRAR a experiéncia em TERAPIA’J

Eventos com REVERBERA(;AO EMOCIONAL intensa | | Eventos com REVERBERA(;AO FISICA intensa
Rompimentos, morte, estresse, experiéncias religiosas Traumas, parto, aborto, cirurgia...
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Mapa conceitual da pratica da respiracédo holotropica

(TECNICA para o alcance de EHC]

que aborda singularmente os EIC

N

)
Minoracio de SOFRIMENTOS, TRAUMAS, D.QUIMICA ¢ ABSTINENCIA |  CONSISTE
Elevacdo da AUTOESTIMA, SENTIDO de viver, CONFIANCA \

[ Prética de AUTOEXPLORAGAO

rEnvolve RESPIRACAO rapida e profunda,
MUSICA evocativa em AMBIENTE terapéutico

REMEMORAM-SE ¢ REEXPERTENCIAM-SE eventos ]

(etary, 2002: Rinenine & Wilams, 2007: BIOGRAFICOS, PERINATAIS e TRANSPESSOAIS

Brewerton, 2012; Afanazenko, 2014;
Miller & Nielsen; Sparks, 2016; Bray, 2018; Luebben, 2019;
Machado, Murta e Costa, 2020)

RESPIRACAO
HOLOTROPICA | &€ oy perta s oo o
LN ——| (Grof, 2020b) SETTING TERAPELTICO
EVIDENCIAS N\

{ oo , INTELIGENCTA  ELEMENTOS
Conduz a experiencias FRONTEIRICAS, EVOLUCIONARIAS + INTERA s O

favorecendo a RESSIGNIFICACAO das mesmas AMBIENCIA
l/ PAPEIS

SABEDORIA interna que ELEGE as experiéncias psiquicas . ETAPAS
INTEGRACAO

mais MADURAS e carregadas de ENERGIA ¢ EMOGAQ




Mapa conceitual do paradigma holonémico
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ORDEM EXPLICITA - Ordem desdobrada
- Manifesta/fenoménica (Colapse da Fungio de Onda)
- Realidade transitoria e implicada no espago-tempo

k

ORDEM IMPLICITA - Ordem dobrada
- De potenciais sobrepostos (Potencial Quéntico-Fungéo de Onda)

- Realidade perene e ndo implicada no espago-tempo PDSTULADOS

KARL /'

PRIBRAM

\ERSPECTIVA

REMTIVISTAS
REALIDADE HOLOGRAFICA
'Um Todo INDIVISIVEL em movimento FLUENTE",
de eventos e processos entre Ordem Implicita e Ordem Explicita DAVID
(Bohn, 1994; Germine, 2008, 2017; Oliveira & Stein, 2016; Joye, 2017) |4~ APLICA-SE  BOHN
_..,_...—-""r.

IMAGEM tridimensioal, na qual CADA PARTE pode REPRODUZIR o TODO
(Gabor, 1969; Bohn, 1980; Geesink, 2017)

PRINCIPIO
HOLOGRAFICO _
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Mapa conceitual das relacdes entre paradigma holonémico, postulados quéantico-relativistas e perspectiva holotropica da mente

p
PRINCIPIO HOLOGRAFICO PRINCIPIO DA COMPLEMENTARIDADE
REALIDADE COGNOSCITIVA ¢ REALIDADE FENOMENICA sio Realidade consciencial e Realidade universal constituem
aspectos INSEPARAVEIS ¢ INTERDEPENDENTES da MESMA realidade um Todo INDIVISIVEL em movimento FLUENTE,
de eventos e processos entre Ordem Implicita e Ordem Explicita
. A 4
EXPERIENCIAS TRANSPESSOAIS

« Acesso a conteiidos da CONSCIENCIA INDIVIDUAL ) ORDEM IMPLICITA - Ordem dobrada

consciente e incosnciente - Instancia POTENCIAL/NFORMACIONAL (Potencial Quantico-Fungao de Onda)
- Pensamentos, afetos, criativiadade - ndo implicados no espago-tempo

Interagéo com OUTRAS CONSCIENCIAS

4

ORDEM EXPLICITA - Ordem desdobrada
- Instdncia MANIFESTA/FENOMENICA (Colapso da Funcio de Onda)
- Percebido pela consciéncia, por meio dos nossos SENTIDOS & COGNICAQ
como um EVENTO PONTUAL no espaco-tempo
Eventos neuroeletroguimicos e hormomais, e, percepcdo de realidade natural

Acesso a0 INCONSCIENTE COLETIVO arquetipico
(em todos os tempos histdricos e lugares)

:

CONSCIENCIA HOLOGRAFICA EM HOLOMOVIMENTO
- Apresentacéo simulténea de CONTEUDOS dos niveis consciencias
BIOGRAFICO, PERINATAL & TRANSPESSOAL
(Sistema COEX)

[Implicando ¢m REMEMORAGAO/ REEXPERIMENTAGAO PS[COF]’SICA] PRINCIPIO: NAO-LOCALIDADE e ENTRELACAMENTO QUANTICO

INDISSOCIABILIDADE ENTRE OBSERVADOR e OBSERVADO
A INFORMAGAQ mental d forma/movimento a0 COMPORTAMENTO humano

de eventos internas ou externas -0 Campo Informaciqnal AUTOBSERVADOR interage com todos os campos informacionais existentes,
constituindo (constituido de) um Campo Informacional UNIVERSAL de forma entrelacada e néo-local
a maneira de uma holografia ou um fractal

DINAMICA CONSCIENCIAL TOROIDAL (Meiier e Geesink, 2017)
- 0s processos entre NEURGNIOS/cérebro e CAMPO INFORMACIONAL em tormo se d3 em movimento TOROIDAL,
& maneira do fluxo de ENERGIA ¢ INFORMAGOES em tomo de um BURACO NEGRO
- Armamazenamento HOLOGRAFICO de informacdes e ATRATIVIDADE para recuperagao das mesmas em seu horizonte de eventos
- Possfvels disrupgdes no tecido espago-tempo (retrocausalidade e fluxo reverso)




ANEXO E - Mapas conceituais referentes ao Manuscrito 2 (Fonte: A autora)

Mapa conceitual introdutério do Manuscrito 2
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Mapa conceitual do Protocolo Mapeamento de Intervencdes — etapas de avaliacdo de necessidades e resultados esperados

(Bartolomew et al, 2011
Murts, 2015; Kok, 2016)

l

Objetivo de Desempenho

'
e gt

Determinantes Com ortamentals ¢ Objetivos de Mudanca
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Mapa conceitual das etapas de selecdo e descri¢cdo de métodos; concepcao, planejamento e implementacao da intervencéo e avaliacéo de

resultados

/

\

SELEGAO ¢ DESCRICAO de METODOS
baseados em TEORTAS e suas APLICACOES

- Eleicdo de métodos ¢ levantamento
das condicdes de sua aplicado
- Adaptacao dos mesmos ao contexto de aplicacao

1. Aprendizagem Ativa (Kelder, 2015; Kok, 2016)
2, Aprendizagem Cooperativa (Gilles, 2016)
3, Problematizacdo (Ausubel, 2008; Freire, 2014)
4, Respiracdo Holotrdpica (Grof, 2020)

« (Bartolomen et al, 2011 »
Murta, 2015, Kok, 2016)

CONCEPGAO, PLANEJAMENTO E APLICACAO da intervencio
- Plano Organizado com elementos das etapas anteriores

- REUNIOES GIPs!
- Avaliacdo de ESTRATEGIAS ¢ VIABILIDADE
Duas Oficinas educacionais e vivenciais no ISM
- Aquisicao de RECURSOS
(forca de trabalho, equipamentos e materiais)
- Estabelecimento de PARCERTAS - Instituto de Salde Mental

\

AVALIACAO DE RESULTADOS

- Plano de Avaliacdo com INDICADORES de
PROCESSO (adesdo as atividades propostas)
e de RESULTADO (inclusdo dos elementos da PHM na abordagem clincl)

- Grupo Focal & Questionario Eletrdnico, com analise de conteddo (Bardin, 2016)




171

Mapa conceitual dos resultados e discussao

- 0 GIPST promove atendimento SINGULAR & pessoas em CRISES PSTQUICAS,
na persepctiva da CLINICA AMPLIADA, evtando-se a abordagem HDSP[TALDCENTRICA (Freitas & Costa, 2018)
- MESCLA de abordagens psicolagicas, porém NAO ha foco nos EIC

1

AVALIACAO DE

Concluise pels AMPLIAGAO do arczbougo

téorico-conceitual e t_écnico dos participantes NECESSIDADES - Realizadas 2 Oficinas (Abril e junfo de 2018)
¢ SENSIBILIZACAO em torno da PHM B totalizando 12 horas de atividades EDUCATIVAS
T & 40 horas de atividades VIVENCIAIS
. iny | - 1a Oficina - 19 participatnes (10 prof,, 5 est. e 4 volunt.)
17 k%%} CONCORDAM que a RH é uma ferarenta DISCUGlig | \TERVENCAD ¥ 4 ¢ 23 Ofcina - 20 atants (10,37
VALIDA para a ABORDAGEM de vivencias £, EIC Paticparam das 2 Ofcnes: 7, 1, 3
e referiram INTERESSE em aprofundar conhecimentos » FUUE S
INCLUIR elementcs da P em sua PRATICA CLINICA e [ i ELURBIE AL
AVALIACA DOS
16 (89%) RECONHECERAM a PHM como uma abordagem RESUI%DOS 05 METODOS ¢ as ESTRATEG;AS adotados mostraram-se
MENOS PATOLOGIZANTE em salde mental ¢ DA INTERVENCEO ADEQUADOSamtewengao,‘ |
2 (11%) ndo respoderam a questdo # corroborando para o alcange dos objetivos

- Responderam o questionario 22 participantes (11, 7, 4)
Questionarios analisados: 18 (profissionals e estudantes)

- Apenas 5 relataram vivencias em EIC ANTES das Oficinas
- 18 (100%) avaliaram a experiéncia como TRANSFORMADORA e com impécto no DESENVOLVIMENTO pessoal e profissional
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ANEXO F — Registros fotograficos da implementacdo do programa

Piscina de agua mineral




!.,; 15 m‘ f"g*l [ "bi‘i 1, s‘

\v%

Jardim do CAPS ISM — area de camping para os participantes -
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Espaco de refeicoes

Espaco de refei¢oes
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Detalhe do set de respiragao holotropica — Salao Azul
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Detalhe do espago de integracao — materiais para mandala - Biblioteca
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Equipe de
implementadores
do programa

Equipe de
apoio
ao Programa
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Atividade educativa
Oficina 1

T T "
Orjentados lleno txidio & Caeta]

¢ PrcolOg Clnica @ Ot = ol

o0 Sl - chogits D veruidsde e BE

Atividade Educativa
Oficina 2
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Momento do compartilhamento — Oficina 2
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Grupo e Mandalas — Oficina 1
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