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RESUMO

Este trabalho destina-se a apresentar as bases conceituais que consideram a
drogadicao e o alcoolismo como variedades de emergéncia espiritual. O termo, cunhado
por Stalislav Grof e Christina Grof, se refere as crises de transformacao e experiéncias
dramaticas que podem se converter em processos de cura e oportunidades de elevacéao
a niveis elevados de consciéncia. O estudo de caso constante deste trabalho descreve
uma abordagem terapéutica a luz da Terapia Familiar Sistémica, um método de
tratamento segundo o qual alcoolicos e drogaditos se situam em um contexto no qual
regras e comportamentos individuais e familiares se afetam mutuamente. Espera-se que
este trabalho possa servir de suporte tedrico-pratico para que profissionais da psique
dos mais variados segmentos possam experimentar e desenvolver trabalhos baseados
no modelo sistémico e nas terapias transpessoais voltados para dependentes quimicos.

Palavras-chave: Emergéncia espiritual. Alcoolismo. Drogadicdo. Terapia Familiar
Sistémica. Terapias Transpessoais.



ABSTRACT

This paper aims to present the conceptual foundations of drug addiction and alcoholism
as varieties of spiritual emergencies. The term spiritual emergency, coined by Grof and
Christina Grof Stalislav, refers to a transformative crisis or dramatic experience that can
be converted into a healing processes and an opportunity to rise to a higher level of
consciousness. The case study included in this paper describes a therapeutic approach
called Systemic Family Therapy; a method of treatment where alcoholics and drug
addicts are placed in a context in which the rules and behavior of both individuals and
family affect each other. Hopefully this paper can serve as a theoretical and practical
support to psychiatric professionals, enabling them to experiment and develop work
based on the Systemic Family Therapy and transpersonal therapies aimed at drug
addicts.

Key words: Spiritual emergency. Alcoholism. Frug addiction. Systemic Family Therapy.
Transpersonal therapies.
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1 Introducéo

As civilizagbes ocidentais, orientadas para o materialismo e o cientificismo,
relegaram ao homem a perda de valores espirituais que potencializam e atribuem
significado a existéncia humana. As revolugdes industriais e cientificas inauguraram uma
era em que a racionalidade se tornou um paradigma aplicado a todas as extensdes do
saber, do cotidiano e da vida, em detrimento da desqualificacdo de tudo que guarde

relacdo com misticismo, espiritualidade ou religiosidade.

O preco pago pela rejeicdo sistematica a espiritualidade deixou ndo apenas no
homem, mas também nos sistemas vivos e no proprio planeta, sequelas doloridas, como

defende Stanislav Grof:

7

Em nivel individual, o tributo pela perda da espiritualidade é um
empobrecido, alienado e insatisfatério modo de vida e um aumento de
desordens emocionais e psicossomaticas. Em nivel coletivo, a auséncia
de valores espirituais leva a estratégias de vida que ameagam a
continuidade da vida em nosso planeta, tais como a espoliagdo de fontes
nado-renovaveis, poluicdo do ambiente natural, perturbacdo do equilibrio
ecolégico e uso de violéncia como principal meio de resolucao de
problemas. (GROF, 2000, p. 142)

No entanto, a partir da segunda metade do século XX, paralelamente ao
desenvolvimento de todos os ramos das ciéncias — e a despeito disso —, a humanidade
tem observado um crescimento do interesse por assuntos de natureza espiritual e,
ainda, da consciéncia de que a espiritualidade, tomada como profunda experiéncia

pessoal, € uma dimensao cuja importancia ndo pode ser desprezada ou substituida.

Principalmente a partir dos anos 60, com os ideais da contracultura em polvorosa
pelo Ocidente, manifestou-se por diversos meios e em diferentes segmentos sociais,
cientificos e académicos um debrugamento sobre a espiritualidade e os fendmenos da

consciéncia, de modo que foram retomadas muitas das praticas espirituais antigas,



sobretudo orientais, que vado desde métodos xamanisticos e meditacdo ao uso de
substancias psicodélicas que permitam uma ascensdo a determinados estagios de

percepgao.

Nesse sentido, a psiquiatria experimental passou a desenvolver psicoterapias
experienciais e meétodos laboratoriais que pudessem atender aos tratamentos de um
individuo moderno acometido por transtornos e desequilibrios de diversas naturezas e
gravidades. A pesquisa dos estados holotrépicos trouxe, desta forma, grandes
contribuicbes para o acompanhamento de estados de consciéncia usualmente
diagnosticados pela psiquiatria tradicional como patologias, cujo tratamento é feito

através do uso abusivo e muitas vezes desnecessério de medicacao supressiva.

As limitadas estruturas conceituais de que se vale a psiquiatria dominante,
apoiadas em modelos circunscritos a biografia pés-natal e a biologia, ndo conseguem
distinguir crises de natureza psicoespiritual de doencas mentais realmente passiveis de
tratamento medicamentoso. Salvo raras excecdes, psicélogos e psiquiatras tradicionais
ainda ndo validam — ao contrario, refutam e combatem — o conhecimento acerca da
consciéncia humana elaborado e transmitido ao longo de milénios por tradicdes

espirituais.

A fim de reunir diversas manifestagfes criticas de ordem psicoespiritual num
unico conceito, Stanislav Grof e Christina Grof cunharam a expressdo emergéncia
espiritual para designar estados mentais e experiéncias dramaticas que, longe de serem
doencas em si, sdo, ao contrario, processos de cura e oportunidades de ascensao para

niveis elevados de consciéncia.

A grande contribuicdo de Grof & Grof se deu ndo apenas no sentido de retirar o

valor negativo aos estados ndo-comuns de consciéncia tomados por enfermidades, mas,



sobretudo, por atribuir um valor positivo a processos de transformacéo pessoal. Atentar
para o potencial curativo e transcendental de crises psicoespirituais, em vez de
enquadra-las precipitada e erroneamente em casos psicoticos, traz beneficios em todas

as escalas, partindo, obviamente, da esfera do individuo, como defende Stanislav Grof:

Das crises psicoespirituais as quais se permite seguir seu curso natural
podem resultar beneficios como uma melhor salde psicossomatica,
maior prazer de viver, uma estratégia de vida mais recompensadora e
uma ampliada visdo de mundo que inclui a dimensdo espiritual da
existéncia. Completar e integrar tais episédios de maneira bem-sucedida
também envolve uma substancial reducdo de agressividade, aumento de
tolerancia racial, politica e religiosa, consciéncia ecolégica e mudancas
profundas na hierarquia de valores e prioridades existenciais. Ndo é
exagero dizer que a concluséo e a integracdo bem-sucedidas das crises
espirituais podem levar o individuo a um nivel superior de evolucdo da
consciéncia. (GROF, 2000, p. 142)

Por outro lado, o conceito de emergéncia espiritual consegue tanto dialogar com
as experiéncias misticas e espirituais deixadas como heranca pelas culturas antigas e
pré-industriais, como também com as descobertas de diversas disciplinas modernas que

se empenham em desvendar os mistérios da psique humana.

Apesar de o termo ser ainda muito recente e passivel de ajustes, sua pertinéncia
se justifica em razdo do sem-numero de individuos em crise de transformacédo que
conseguem, com ajuda terapéutica adequada, aproveitar o potencial de elevacdo dos

estados ndo-comuns de consciéncia.

Este trabalho pretende, nesse sentido, se debrucar sobre bases conceituais e
experiéncias terapéuticas que consideram a dependéncia de drogas e de alcool, bem
como uma extensa gama de tipos de vicios em substancias, como uma variedade de

emergéncia espiritual.



Objetiva-se, ainda, localizar a drogadicdo no infinito espectro de detonadores de
emergéncia espiritual, resguardadas todas as distingcbes necessarias entre o vicio em

substancias entorpecentes e naguelas que promovem estados alterados de consciéncia.

E notério o nimero crescente de pessoas em processo de transformacédo que
passam a se valer de substancias que causam dependéncia, num esfor¢co custoso para
atenuar questdes de diversas ordens, que vao desde problemas enraizados no historico
pessoal e familiar até dificuldades circunstanciais que geram desconforto e sofrimento. O
alcool e a infinidade de drogas licitas e ilicitas proporcionam a estes individuos uma

valvula de escape para pressdes, constrangimentos e situacfdes de impasse.

E quase consenso entre a comunidade psicanalitica internacional que, por tras da
fixacdo em substancias modificadoras do comportamento e do estado de percepcao, ha
a busca inconsciente de transcendéncia. E recorrente nos testemunhos de dependentes
o desejo pela completude e pelo acesso a estagios mentais e misticos impossibilitados

devido a dilemas de ordem psicoespiritual.

Seja através da administracdo ponderada e controlada de substancias
psicodélicas utilizadas para o acesso a estados alterados e superiores de consciéncia,
com fins recreativos ou religiosos, seja por meio do uso abusivo e nocivo de drogas
debilitantes, parece haver na drogadicdo uma experiéncia que carrega em si, se
conduzida a partir de métodos misticos ou terapéuticos adequados, uma oportunidade

para a dissolucdo de nds existenciais, para a cura e para a elevacao psicoespiritual.

Partindo do pressuposto de que o vicio em drogas se distingue de outras
variedades de crise de transformacao, justamente pelo fato de a dimenséao espiritual se
obscurecer face ao carater destruidor e autodestrutivo da adicdo, as dificuldades

decorrentes do insucesso pela busca da transcendéncia, anseio inconsciente de



dependentes quimicos, sdo elas mesmas detonadores de emergéncia espiritual que

podem gerar importantes e positivas crises de elevacéao individual.

Para este trabalho, a partir de experiéncias terapéuticas realizadas com
dependentes quimicos, volta-se a atencdo para a aplicacdo da Terapia Familiar
Sistémica como um meétodo de tratamento capaz de aproveitar o potencial curativo do
vicio enquanto episodio de manifestacdo de emergéncia espiritual. Com base no
pressuposto daquele modelo, segundo o qual viciados se localizam em um contexto no
gual valores e comportamentos individuais e familiares se influenciam reciprocamente, o
cenario e a dinamica familiar passam a ter relevante importancia em uma abordagem

terapéutica com dependentes quimicos.

O estudo de caso constante deste trabalho, sob a luz da Terapia Familiar
Sistémica, se apresenta como abordagem passivel de ajustes e aprimoramento. Longe
de se impor enquanto método definitivo e infalivel de tratamento de dependentes

guimicos, € um campo sobre o qual ainda ha muito o que se investigar.

Espera-se, portanto, que os conceitos desenvolvidos por Grof & Grof no que
tange a ressignificagdo da dependéncia quimica (de um processo meramente patolégico
para uma oportunidade de crescimento psicoespiritual), conjugados com a adocdo de
um método terapéutico capaz de tratar do individuo também a partir da sua extensao
familiar e social, possam servir de suporte tedrico-pratico para que profissionais da
psique das mais diversas correntes possam se valer de mais ferramentas no trabalho
com sujeitos que se encontram em circunstancias e estagios de vida tdo complexos

guanto soluveis.



2. Emergéncia espiritual

2.1Conceito: urgéncia e elevacao

A sociedade contemporanea moderna insiste em preterir valores espirituais
deixados como legado por diversas civilizagcbes ao redor do mundo e ao longo da
Histéria em detrimento de uma restrita e insuficiente visdo materialista. E visivel e cada
vez mais extensiva a busca pela transcendéncia, motivada pela caréncia de

desenvolvimento interior, aspecto crucial da experiéncia humana.

E cada vez maior o nimero de individuos em situacdo de crise psicoespiritual
gue, apds passarem pelas mais variadas experiéncias e pelos mais incomuns estados
de consciéncia, logram maior bem-estar quando tratados através de terapias que

compreendem e incentivam os processos de transformacao pessoal.

A atencdo que a psiquiatria experiencial tem dado a véarias formas de psicoterapia
profunda tem feito com que a adiada revisao das rela¢des entre crises psicoespirituais e
psicoses seja enfim considerada. Entretanto, a visdo de mundo sustentada pela ciéncia
ocidental, resistente a qualquer nocdo de espiritualidade, persiste na medicalizacéo

equivocada e generalizada de estados psiquicos incomuns.

Segundo Stanislav Grof, experiéncias com estados misticos e episodios
complexos que motivam estados ndo-comuns de consciéncia podem ser considerados
crises de transformacao e de abertura psicoespiritual. Antigas tradicoes espirituais, em
voga ultimamente tanto em estudos sérios quanto em modismos, narram essas

experiéncias como processos conturbados de transicao.



A expressao emergéncia espiritual carrega uma duplicidade de significados,
ambos de valor positivo, e contribui para uma melhor diferenciacdo entre 0os processos
patolégicos e os de cura. Da mesma forma que o termo emergéncia pode ser entendido
como urgéncia (aquilo que necessita de assisténcia imediata), pode também ser
compreendido como ascensdo (aquilo que emerge e se eleva). Nas palavras de

Stanislav Grof, que com Christina Grof cunhou a expressao, emergéncia espiritual:

E um jogo de palavras sugerindo uma crise, mas, a0 mesmo tempo, uma
oportunidade de “emergir’, elevar-se a um nivel mais alto de
funcionamento psicolégico e consciéncia espiritual. Nesse contexto,
costumamos nos referir a figura chinesa para crise que ilustra a ideia
basica da emergéncia espiritual. Esse ideograma é composto por duas
imagens, uma das quais representa perigo e a outra possibilidade.
(GROF, 2000, p. 141-142)

Pode-se, seguramente, definir emergéncias espirituais como sendo estagios
criticos de intensa transformacao psicolégica detonados por estados nao-comuns de
consciéncia e por um leque infindavel de emocdes e experiéncias sensoriais, motivadas
por razdes diversas, que submetem o individuo em crise a experimentacdes de morte e
renascimento simbdlico, memdrias de outras vidas, conexao ampliada com o cosmo,
contato com entidades mitologicas e extraterrestres, dentre tantas outras formas de

manifestagéo.

A experimentacdo de estados alterados de consciéncia aciona conteudos
psiquicos, memadrias e traumas reprimidos ou mesmo desconhecidos pelo sujeito em
crise. A emergéncia desses conteudos, advindos de distintos niveis do inconsciente,
favorece o potencial de cura e de transformacao por que reclama o individuo em crise

psicoespiritual.



Dessa forma, as variedades de emergéncia espiritual, embora se apresentem
como manifestacdes criticas e requeiram tratamento imediato, podem, na verdade,
resultar tanto em cura de disturbios psicossoméaticos quanto em oportunidades para a
evolucdo rumo a consciéncia superior, desde que compreendidas adequadamente e

abordadas como estagios complicados de um processo de desenvolvimento pessoal.

E indispensavel, no entanto, que os individuos que passam por emergéncias
espirituais contem com orientacdo especializada de pessoas e profissionais com
experiéncia em estados ndo-comuns de consciéncia. A aplicacdo indiscriminada de
medicacdo supressiva contra sintomas pode, por um lado, ocasionar e agravar
transtornos psiquicos e fisiolégicos e, por outro, tdo grave quanto, obstruir e interromper

processos de cura e elevacgao espiritual.

2.2Desencadeadores e diagnéstico

Segundo Stanislav Grof (2000), em parte dos casos € possivel identificar a
situacao responsavel pelo disparo da crise psicoespiritual, que pode se dar por diversos
motivos como, por exemplo: a) fatores de origem fisica, como doencas, acidentes ou
operac0Oes; b) exaustao fisica ou prolongada insbnia; ¢) parto, aborto natural ou induzido;
d) experiéncia sexual intensa; e) perda de entes queridos; f) rupturas emocionais; Q)
fracassos profissionais e perdas materiais; h) experiéncias com substancias psicodélicas
e psicoterapias experimentais; i) técnicas de meditacdo, pratica de ioga, experiéncias

com contemplacao e oragao.

Embora Grof enumere alguns fatores desencadeadores de crises de emergéncia

espiritual, € amplo o leque de emocdes, visdes e mudancas de percepcdo que podem



ocasionar processos de transformacao psicoespiritual. Para efeito de estudo, no entanto,

Grof sugere uma cartografia de experiéncias que podem detonar essas crises.

A primeira categoria de experiéncias que desencadeiam emergéncias espirituais
diz respeito a aspectos biogréaficos, vinculados a histéria de vida do individuo. O
ressurgimento de recordacfes de infancia relacionadas a perdas e traumas, o
enfrentamento de doencas e a experimentacdo de sensacfes de proximidade com a

morte guardam estreita relacdo com crises de transformacéo pessoal.

As experiéncias perinatais, que envolvem temas de morte e de renascimento,
constituem uma segunda categoria. A revivescéncia de traumas relacionados ao
processo do nascimento e a sensacao de ameaca a vida por eles ocasionadas podem

ser importantes fatores detonadores de emergéncia espiritual.

Episddios de conteddo espiritual ou transpessoal compdem uma terceira
categoria e, provavelmente, sdo 0s principais responsaveis pela instalacdo de um
processo de transformacado psicoespiritual. Vivéncias espirituais, misticas, religiosas,
paranormais e magicas podem se converter em experiéncias extremamente positivas e

libertadoras rumo a cura e a ascensao da consciéncia.

E evidente que nido se pretende aqui esgotar o espectro de experiéncias que
podem induzir estados ndo-comuns de consciéncia e disparar emergéncias espirituais,
contudo o conhecimento de catalisadores pode servir para uma compreensdo mais
acertada desses fendmenos. Reconhecer o papel de préaticas espirituais como
motivadores de crises evolutivas contribui no sentido de também possibilitar que o
individuo se valha delas voluntaria e proativamente, em beneficio préprio, para fins de

cura e transformacéo.



E importante ressalvar que Stanislav Grof ndo se compromete com a elaboracéo
de uma sintomatologia da emergéncia espiritual que pretenda substituir ou rejeitar
indiscriminadamente as teorias e praticas da psiquiatria dominante. Obviamente, devem
ser levadas em conta tantas as diferencas quanto as similaridades entre as
manifestacdes sintomaticas dos casos realmente psicoéticos e aquelas que apontam para
uma crise de transformacéo pessoal, para que haja um diagndstico correto e adequado,

como explica Grof:

Nem todos os casos atualmente diagnosticados como psicéticos séo
crises de transformacdo psicoespiritual ou tém potencial de cura. Os
episddios de estados ndo-comuns de consciéncia cobrem um espectro
muito grande, desde experiéncias puramente espirituais até condicbes de
clara natureza bioldgica que requerem tratamento médico. Enquanto os
psiquiatras da corrente dominante geralmente tendam a patologizar os
estados misticos, também existe o erro oposto, o de romantizar e
glorificar estados psicéticos ou, pior, ndo perceber um problema médico
grave. (GROF, 2000, p. 144)

Psiquiatras, psicoterapeutas e profissionais de saude mental necessitam de
critérios precisos para fazer a devida distincdo diagndstica entre patologia pura e
emergéncia espiritual, no entanto os padrdes utilizados pela medicina soméatica néo

colaboram isoladamente para este fim.

Devido a variedade de estados ndo-comuns de consciéncia — e a intensidade e
concomitancia com que eles podem ocorrer —, € tarefa delicada realizar um diagndstico
sobre emergéncias espirituais. Se, por um lado, ndo se pode reduzir todos os quadros
de crise pessoal, passiveis de tratamento meédico, a modalidades de emergéncia
espiritual, por outro lado nédo se pode medicalizar processos de elevacao psicoespiritual,

sob risco de agravar ainda mais processos criticos.



Por ndo se tratarem necessariamente de estados de natureza organica, estados
ndo-comuns de consciéncia ndo sdo analisaveis clinicamente, a luz da medicina
somatica, sendo através da observacdo de comportamentos incomuns. Ainda assim,
nao se pode, precipitadamente, afirmar que um estado alterado de consciéncia €, sem
uma analise esmiucada, uma emergéncia espiritual ou de fato uma manifestacao
patolégica. Equivocos nesse sentido podem ser desastrosos, qualquer que seja o

diagnostico inadequado.

Até mesmo em experiéncias controladas como, por exemplo, através da
administracdo de dosagens de LSD-25, a gama de reacdes possiveis, variaveis de
individuo a individuo, sugere que nem mesmo a interacdo quimica de substancias no
organismo pode, a priori e irrefutavelmente, dar respostas exatas sobre a natureza

psicoespiritual de um fendmeno de alteracdo de consciéncia.

O uso de substancias psicodélicas, como o LSD-25, comprovadamente conduz a
estados alterados de percepcado, no entanto ndo ha critérios a partir dos quais se possa
prever ou explicar a incidéncia de variaveis manifesta¢cdes individuais, tampouco se
pode atribuir apenas e exclusivamente a acao da substancia no organismo uma seérie de
episodios de transcendéncia que, aparentemente, extrapolam a emergéncia de
conteudos inconscientes e sugerem uma conexao com realidades exteriores e tempos

distintos.

Nesse sentido, Grof recomenda que, eliminadas condi¢cdes de natureza organica
gue respondam pela ocorréncia de um estado incomum de consciéncia — e que,
portanto, merecem ser tratadas enquanto patologias —, a fenomenologia dessas
manifestagcbes deve ser estudada em sua amplitude, enquanto combinacdo de

experiéncias biogréaficas, perinatais e transpessoais (Grof, 2000).



2.3Variedades de emergéncia espiritual

Da mesma maneira que ha relativa discordancia quanto a categorias de
diagnostico entre ramos da psiquiatra tradicional, classificacdes definitivas e
inquestionaveis quanto as formas de emergéncia espiritual também nédo sédo possiveis
ainda. A dificuldade reside no fato de a fenomenologia das crises psicoespirituais
apresentar uma variedade imensuravel de manifestacdes e exteriorizacdes de dinamicas

da psique humana, composta de multiplos niveis e dimensdes.

Dessa forma, as vezes torna-se impossivel delimitar fronteiras entre tipos de
emergéncia espiritual por que pode passar um mesmo individuo, como ressaltam Grof &

Grof:

As manifestacdes das crises evolutivas tém marcado cunho individual,
ndo havendo duas emergéncias espirituais iguais. Na psique humana
individual, ndo ha fronteiras distintas; todos os contelidos formam um
continuo indivisivel. Além disso, o inconsciente pessoal freudiano nao se
separa de modo claro do inconsciente coletivo junguiano. Por
conseguinte, ndo se deve esperar que tipos distintos de emergéncia
espiritual se enquadrem perfeitamente em classificagfes diagndsticas
gue se distingam com clareza entre si. (GROF & GROF, 1989, p. 33)

No entanto, Stanislav Grof desenha um esboco das principais formas de crises
psicoespirituais, cujas caracteristicas podem fornecer subsidio para que se possam
identificar manifestacbes de emergéncia espiritual. Apenas para efeito de
exemplificacdo, enumeraremos a seguir algumas modalidades de emergéncia espiritual
identificadas e estudadas por Grof. H4, sem dudvida, um nimero muito maior de
manifestagdes indicativas de estados ndo-comuns de consciéncia suscitados por crises

de transformacao que ainda carecem de maiores estudos.



Por outro lado, existem variedades de emergéncia espiritual facilmente
confundiveis com estados de consciéncia ndo necessariamente transformadores. Ha um
sem-numero de patologias e estados mentais alterados que podem simular experiéncias
pseudo-misticas. Portanto, faz-se necessaria uma avaliagdo minuciosa dos processos
detonadores de emergéncia espiritual a fim de que ndo se cometam 0s equivocos de
patologizar estados potencialmente transformadores ou o seu inverso, o de camuflar

processos de enfermidade mental trataveis a luz da psicanalise classica.

2.3.1 Crises xamanisticas

O xamanismo é provavelmente a mais antiga religido do mundo, tendo surgido na
era paleolitica e sobrevivido até os nossos dias. Os xamas de diversas culturas iniciam
sua carreira de maneira excepcionalmente dramatica, através daquilo que antropélogos
chamam de enfermidade xaménica. Retirados psicolégica e até fisicamente do seu
ambiente social, os aspirantes a xamas relatam poderosas experiéncias holotrépicas,
gue vao desde jornadas ao mundo inferior ao desmembramento e renascimento em

regides celestes.

No decorrer dessas experiéncias, os individuos afirmam entrar em contato
profundo com forcas da natureza e entidades mitologicas, e experimentam sensacdes
de tortura fisica e emocional. E muito comum que aspirantes a xamas se libertem de

doencas fisicas e psicossomaticas durante o periodo da enfermidade xamanica.

Apenas se conseguir completar com éxito a jornada de transformacao, o individuo
pode de fato tornar-se um xama e assumir o papel de sacerdote, visionario e curandeiro.

Os procedimentos xamanisticos sdo comumente utilizados por profissionais de saude



mental em processos de cura. No entanto, ainda ha grande resisténcia as praticas

xamanisticas em determinadas culturas, como explica Grof:

A atitude das culturas nativas em relacdo as crises xamanisticas tem sido
explicada como falta de conhecimentos elementares de psiquiatria e a
resultante tendéncia desses povos para atribuir toda experiéncia e
comportamento que ndo compreendem a forgas sobrenaturais. Contudo,
nada poderia estar mais longe da verdade. As culturas xamanisticas que
reconhecem e demonstram grande respeito pelos xamas ndo tém
qgualquer dificuldade em diferencia-los de individuos que estejam malucos
ou doentes. (GROF, 2000, p. 151)

A perspectiva através da qual as sociedades xamanisticas compreendem as
crises de transformacdo pessoal e o0 modo como lidam com elas — ndo como
enfermidades que devem ser reprimidas com o uso de substancias medicinais, mas
através de experiéncias de vivéncia e de superacdo — sd0 as caracteristicas mais
marcantes que fazem da enfermidade xamanica um exemplo claro de emergéncia

espiritual.

2.3.2 Despertar da Kundalini

7

Segundo a tradicdo indiana, a Kundalini € uma energia cosmica de natureza
feminina que reside na base da coluna vertebral humana, no corpo sutil ou energético.
Essa energia pode ser estimulada através de exercicios fisicos ou de meditacdo, pela
intervencdo de um mestre espiritual ou por causas desconhecidas. Uma vez ativada,

ascende através da coluna, curando traumas e abrindo os chakras.

As manifestacbes fisicas e psicoldgicas tipicas do despertar da Kundalini,
chamadas de kriyas, vao desde intensas ondas de calor que sobem pela espinha dorsal

e tremores a emocdes extremas e visdes de luzes e seres arquetipicos. A variedade e a



simultaneidade de manifestagbes provocadas pela ativacdo da Kundalini sdo fatalmente

confundidas por psiquiatras da corrente dominante com indicios de psicose.

Lee Sannella (1978), psiquiatra e oftalmologista americano, desenvolveu estudos
acerca dessa energia e chegou a criar a Kundalini Clinic, um centro de aconselhamento
para clientes envolvidos com essa modalidade de emergéncia espiritual. Segundo

Sannella, ndo héa razado para atribuir a essas manifestacdes a pecha de psicéticas:

Os clinicos costumam ter uma aprimorada capacidade de perceber o que
é psicotico. E principalmente esse faro que nos indica se o paciente esta
inclinado para esse ou para aquele lado: se esta psicotico ou, em vez
disso, inundado por forgas psiquicas mais positivas. Além disso, é
possivel sentir se a pessoa representa um perigo para si ou para 0s
outros. Pessoas nas primeiras fases do despertar da Kundalini, quando
hostis ou raivosas, raramente, na nossa experiéncia, descambam para a
acdo. Do mesmo modo, aqueles em que predominam os elementos da
Kundalini costumam ser mais objetivos acerca de si mesmos e se
interessam por compartilhar aquilo que ocorre em seu intimo. Os
psicoticos tendem a ser muito obliquos, cheios de segredos e totalmente
preocupados com divagacgfes repetitivas sobre algum aspecto subjetivo
vago, mas “significativo, da sua experiéncia, que eles jamais podem
comunicar de fato aos outros”. (SANNELLA, 1989, p.12)

2.3.3 Episodios de consciéncia unitiva

Também chamadas de experiéncias culminantes ou de pico (Abraham Maslow,
1964), nos episddios de consciéncia unitiva o individuo parece fundir-se com uma
energia coésmica e ter dissolvidas suas fronteiras pessoais. Ha ainda uma mudanca
quanto a percepcdo de tempo e de espago, 0 que resulta em sensacbes de paz e

serenidade. Como descreve Grof:

(...) quando temos uma experiéncia de pico, temos a sensacdo de
superar a usual fragmentacdo entre mente e corpo e sentimos que
alcancamos um estado de unido e totalidade. Também transcendemos a
distincho comum entre sujeito e objeto e experimentamos uma unido
extatica com a humanidade, a natureza, o cosmo e Deus. Isso é



associado a sentimentos intensos de alegria, felicidade, serenidade e paz
interior. Em uma experiéncia mistica desse tipo, temos a sensacao de
sair da realidade comum, na qual o espaco tem trés dimensbdes e o0 tempo
é linear. Entramos em um dominio metafisico, transcendente, onde essas
categorias ndo se aplicam mais. (GROF, 2000, p. 156)

2.3.4 Renovagdao psicolégica por meio do retorno ao centro

Devido a extravagancia das experiéncias por que passam os individuos nesse
tipo de crise, 0 “processo de renovagao” (John Weir Perry, 1974) é geralmente o estado
incomum de consciéncia mais diagnosticado como enfermidade mental. A psique se
transforma numa arena de luta onde se da um entrave entre as forcas benignas e

malignas do Universo.

A preocupacgdo com temas relacionados a morte e a destruicdo séo recorrentes.
O individuo que passa por este tipo de crise sente-se como se estivesse no centro de
acontecimentos de grande importancia cosmica e se volta para o passado, a fim de

corrigir os erros cometidos durante a vida.

De acordo com Perry, nesse tipo de crise, o individuo pode lograr avancos rumo
ao que Jung chamou de individuagdo, “realizagdo e expressdo totais do potencial

profundo da pessoa” (GROF, 2000).

2.3.5 Crises de abertura psiquica

Nesse tipo de crise psicoespiritual, percebe-se um aumento de capacidades
intuitivas e a incidéncia de fenbmenos paranormais, que podem se apresentar em
manifestacdes de telepatia, premonicao e clarividéncia. O individuo pode ainda realizar

viagens fora do corpo e sentir que perde a identidade enquanto acolhe a de outra



pessoa. Nesta manifestacdo, pode-se adotar gestos, posturas e expressdes de outras

pessoas. Para Grof:

Quem experimenta aberturas psiquicas intensas pode estar téo
conectado com 0s processos internos de outras pessoas que pode exibir
habilidades telepaticas notaveis. Pode indiscriminadamente verbalizar
insights incisivos e corretos, da mente de outras pessoas, relativos a
varias questdes que elas estejam tentando esconder. Isso pode assustar,
irritar e afastar os outros tdo fortemente que se torna um fator
significativo, muitas vezes contribuindo para uma hospitalizacdo
desnecesséaria. De forma semelhante, a acertada premonicao de
situacdes futuras e a percepcao clarividente, principalmente se ocorrida
repetidas vezes em impressionantes ajuntamentos, podem perturbar
seriamente a pessoa em crise, assim como aqueles ao seu redor, ja que
minam sua nog¢éao de realidade. (GROF, 2000, p. 159)

2.3.6 Experiéncias de vidas passadas

A caracteristica mais marcante desse tipo incomum de estado de consciéncia é o

sentimento de lembranca de experiéncias vividas em outras vidas, nas quais séo

retratadas pessoas,

acontecimentos e ambientes com riqueza de detalhes. Esses

episodios podem trazer transtornos sérios a vida dos individuos envolvidos, que podem

ser acometidos por fortes emoc¢des de origem desconhecida.

Em uma situacdo extrema, o individuo pode ainda assumir um comportamento

atribuido a uma vida passada, antes mesmo de completar o processo de compreensao e

assimilacado das lembrancas, o que pode resultar numa espécie de encenacdo. Para

Grof,

As informac0es ricas e corretas proporcionadas por essas “memoarias de
vidas passadas”, assim como seu potencial de cura, impelem-nos a leva-
las a sério. Quando o conteldo de uma experiéncia carmica emerge a
consciéncia em sua totalidade, ela pode repentinamente prover uma
explicacdo para varios aspectos, de outro modo incompreensiveis, da
vida diaria do individuo. Estranhas dificuldades para relacionar-se com
determinadas pessoas, medos infundados, idiossincrasias e atracbes



peculiares, assim como outros sintomas emocionais e psicossomaticos
incompreensiveis passam a fazer sentido enquanto bagagem carmica de
uma vida anterior. Esses problemas costumam desaparecer quando o
padrdo carmico em questdo € total e conscientemente experienciado.
(GROF, 2000, p. 160-161)

2.3.7 Comunicagdo com guias espirituais

Os individuos que estdo nesse estado incomum de consciéncia recebem
mensagens e orientacdes de seres vistos geralmente sob a forma de humanos
desencarnados, divindades, seres misticos e até mesmo como fontes de luz, através de
transferéncia de pensamento ou por meios extra-sensoriais, podendo a comunicagao se

dar também através de mensagens verbais.

Devido ao fato de os guias espirituais serem considerados seres avancados e
dotados de alta inteligéncia e integridade moral, ha o risco de o canalizador sentir-se
envaidecido por ter sido escolhido para receber determinadas mensagens. Além disso,

segundo Grof:

As experiéncias de canalizagdo podem precipitar uma grave crise
psicolbgica e espiritual. Uma possibilidade é que o individuo em questao
interprete a experiéncia como uma indicacdo de inicio de insanidade
mental. Isso é mais provavel ainda quando a canalizacdo envolve a
audicdo de vozes, um largamente conhecido sintoma de esquizofrenia
paranoica. (GROF, 2000, p.162)

2.3.8 Experiéncias de Quase-Morte (EQM)

S&o muitos os casos de individuos que chegaram perto da morte — ou até mesmo
foram clinicamente dados como mortos — e que recuperaram a consciéncia e puderam

narrar experiéncias fantasticas. Raymond Moody contribuiu para o conhecimento desse



fendmeno com a publicagcdo do seu livro Vida depois da vida (1975), baseado nos

relatos de 150 individuos que passaram por EQM.

Em grande parte dos depoimentos, os individuos admitem ter assistido a uma
revisdo das suas vidas em pouquissimos segundos. A experiéncia de ser separado do
corpo e planar por sobre a cena ou até mesmo de viajar para lugares distantes também
€ recorrente nos relatos. Ha ainda a descricdo da passagem por um tunel escuro que

conduz a uma luz de intenso brilho.

Grande parte dos que passam por uma EQM saem transformados
psicoespiritualmente. Uma experiéncia dessa natureza obriga o individuo a reavaliar sua
visdo de mundo, sua estratégia de vida e a percepcdo que tem sobre a espiritualidade.

Como resume Grof:

As experiéncias de proximidade da morte levam com frequéncia a
emergéncias espirituais porque desafiam os fundamentos das crencas
sobre a realidade de muitas pessoas que passam por elas. Esses
eventos totalmente inesperados pegam as pessoas de surpresa: um
acidente de carro numa hora de transito intenso ou um ataque de coragao
durante uma corrida podem levar uma pessoa a uma fantastica aventura
visionaria que despedaca a realidade conhecida. (GROF & GROF, 1989,
p. 41)

2.3.9 Estados de possesséo

Individuos que passam por este tipo de crise transpessoal sentem que seus
corpos e psiques foram invadidos e controlados por entes com personalidades
malévolas. Essas experiéncias podem ocasionar comportamento antissocial, depresséo,
suicidio, agressividade, autodestruicdo, impulsos sexuais descontrolados e uso abusivo

de alcool e drogas. Durante sessfes experienciais, os individuos podem se contorcer,



apresentar feicbes mas e voz alterada. Em muitos casos, o individuo tenta evitar a

possessao as custas de muito sacrificio.

Embora sejam fendmenos assustadores, os estados de possessdo podem ser
curativos e transformadores, podendo resultar, inclusive, em conversao espiritual do

individuo.

2.3.10 Alcoolismo e drogadicéo

Variedade de emergéncia espiritual em enfoque neste trabalho, a dependéncia
guimica pode se apresentar tanto como detonador quanto como manifestacdo de um
processo ja instalado de emergéncia espiritual motivado por outras causas, incidindo

concomitantemente sobre o individuo.

Embora a dimensao espiritual seja prejudicada devido ao potencial destrutivo do
uso de determinadas substancias, pode-se descrever o0 vicio como um tipo de
emergéncia espiritual j& que, por tras do consumo de substancias, ha uma busca de

transcendéncia e totalidade, ainda que quase sempre mal sucedida.

Por outro lado, a utilizacdo de substancias psicodélicas por diversas civilizacdes e
sociedades ao redor do mundo, desde a Antiguidade até hoje, aponta para seu potencial
transformador antes e durante uma emergéncia espiritual. Quanto ao alcool e ao sem-
namero de substancias toxicas, com evidentes efeitos nocivos ao individuo, ainda que
nao tragam serenidade e insights importantes, promovem alguma sensacdo de
dissolugéo das fronteiras individuais e amenizam emoc0des perturbadoras, como afirma

William James:



A influéncia do &lcool sobre a humanidade é inquestionavelmente devida
ao seu poder de estimular as faculdades misticas da natureza humana,
geralmente esmagadas pelos fatos e criticas duras das horas sobrias. A
sobriedade diminui, discrimina e diz ndo; a embriaguez expande, unifica e
diz sim. (JAMES apud GROF, 2000, p. 168-169)

Sobre a relacdo entre a drogadicdo e a busca da transcendéncia, bem como a
distincdo entre o uso controlado de determinadas substancias para fim de expanséo da
consciéncia e a dependéncia que promove o torpor e a intoxicacdo, falaremos mais

detalhadamente no proximo capitulo.

3 Drogadicdo como emergéncia espiritual

3.1 O uso de substancias psicodélicas para acesso a estados holotrépicos de

consciéncia

Antes de nos debrucarmos sobre a dependéncia quimica e seu potencial
transformador enquanto modalidade de emergéncia espiritual, faz-se necesséria, de
antemao, a distincdo entre 0 uso de substancias psicodélicas, aquelas utilizadas em
rituais de ascensdo a estagios elevados de consciéncia, e a drogadicdo atraves de

substancias narcotizantes e entorpecentes.

Stanislav Grof dedicou grande parte da sua vida aos estudos sobre as
implicagbes dos estados ndo-comuns de consciéncia, motivados por diversas
experiéncias transcendentais, dentre as quais 0 uso de substancias quimicas de efeito
psicodélico. Suas investigacdes neste terreno tiveram inicio em 1956, no Departamento

de Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Praga, quando, ainda recém-formado em



medicina, entrou em contato com a Dietilamida do Acido Lisérgico, o LSD, substancia

sintetizada no Laborat6rio Sandoz, na Suica.

A época, os efeitos ainda desconhecidos, mas ja surpreendentes do LSD sobre a
psique provocavam o fascinio e a inquietude de toda a comunidade psicanalitica. Foram
recrutados voluntarios para pesquisas com a nova substancia, dentre os quais estava
Grof. A experiéncia por que passou sob o efeito psicodélico do LSD marcou para sempre

a vida e a trajetoria profissional de Grof, como ele mesmo descreve:

Ha& mais de quarenta anos, uma poderosa experiéncia, que, no relégio,
durou apenas algumas horas, modificou profundamente minha vida
pessoal e profissional. Quando era um jovem residente de psiquiatria (...)
fui voluntario para uma experiéncia com LSD (...). Essa sessao, e
particularmente seu periodo de culminancia, durante o qual tive uma
experiéncia de consciéncia cosmica, esmagadora e indescritivel,
despertaram em mim um interesse intenso e vitalicio em estados nao-
comuns de consciéncia. Desde entdo, a maior parte de minhas atividades
clinicas e de pesquisa consistiram da sistematica exploracdo dos
potenciais terapéuticos, transformadores e evolutivos desses estados.
(GROF, 2000, p. 9)

N&o demorou para que Grof iniciasse um programa de estudos sobre o as
implicacdes da nova substancia na consciéncia, através do qual pode verificar muitas
relacbes e semelhancas entre as experiéncias alcancadas através da administracao de
substancias psicodélicas e os episodios misticos e transcendentais relatados por povos

e culturas ligados as tradi¢cdes espirituais.

Ja nos Estados Unidos, integrou Centro de Pesquisa Psiquiatrica Maryland, dltimo
programa de pesquisa psicodélica sobrevivente, na época em que a proibicdo do LSD
naguele pais retardou as pesquisas sobre o potencial terapéutico de substancias

psicodélicas.



Devido a proibicdo do uso de LSD, Grof enveredou por outros processos atraves
dos quais seus pacientes pudessem acessar estados ndo-comuns de consciéncia
prescindindo da administracdo de substancias exdgenas. Dai surgiu a respiracéo
holotropica, técnica respiratdria que em muito se assemelhava ao LSD no tocante as

experiéncias transcendentais que era capaz de despertar.

A partir de entdo, Grof passou a experimentar e desenvolver uma variedade de
técnicas e experiéncias capazes de elevar os individuos ao que ele chamou de estados
holotrépicos (GROF, 1992). O termo holotrépico, formado pelos termos gregos holos
(totalidade) e trepein (ir em direcdo a algo), designa aquilo que se orienta para a
totalidade, para a inteireza. Os estados holotropicos, portanto, sdo aqueles em que,
segundo Grof (2000, p. 18), “podemos transcender as fronteiras do ego corporal e

reivindicar nossa identidade total”.

A partir de sua investidura no campo da antropologia, Grof entrou em contato com
uma variedade de rituais, praticados ao redor do mundo e ao longo da Histéria, muitos
deles conduzidos a partir da administracdo de substancias psicodélicas de naturezas e
propriedades diversas, todas elas utilizadas para fins de obtencédo de estados

holotrépicos de consciéncia:

A lendéaria pocao divina conhecida como haoma no antigo Zend Avesta
Perda e soma na india era usada pelas tribos indo-iranianas ha varios
milénios e foi, provavelmente, a fonte mais importante da religido e da
filosofia védicas. Preparacdes de diferentes tipos de canhamo tém sido
fumadas e ingeridas sob diferentes denominagdes (haxixe, charas, bang,
ganja, kif, maconha) nos paises orientais, na Africa e na regi&o do Caribe
para recreacdo, prazer e durante cerimonias religiosas. (...) Plantas que
alteram a mente com muita eficacia eram bastante conhecidas em varias
culturas indigenas pré-hispanicas — entre os astecas, maias e toltecas. As
mais famosas entre elas sdo o cacto mexicano peiote (lophophora
williamsii), o cogumelo sagrado teonanacatl (psilocybe mexicana) e
ololiuqui, sementes de diferentes variedades de plantas trepadeiras
(ipomea violacea e Turbina corymbosa). (...) A famosa ayahuasca, yajé
ou santo-daime sul-americana é uma decoccdo de um cipd da selva
(banisteriopsis caapi) combinado com outras plantas. (...) Tribos



aborigenes na Africa ingerem e inalam preparados da casca do arbusto
iboga (tabernanthe iboga).

Os avancos da psicofarmacologia permitiram, ainda, a producdo em laboratorio
de substancias psicodélicas puras, isoladas de plantas ou sintetizadas. Obviamente, o
interesse de Grof recaiu sobre substancias que atuam positivamente na psique,
proporcionando estados elevados de consciéncia com potencial de cura ou
transformacéo. A administracdo moderada e controlada dessas substancias — através de
sessOes misticas, terapéuticas, recreativas ou ritualisticas — é vista por Grof como uma
ferramenta positiva para o alcance de estados nao-comuns de consciéncia que

favorecam a emergéncia de conteldos psiquicos.

O consumo de substancias téxicas como o alcool e os narcéticos, por outro lado,
devido a incapacidade de provocar estados ndo-comuns de consciéncia favoraveis a
processos de cura e transformagdo, sdo uma “busca mal direcionada pela
transcendéncia” (Grof, 2000, p. 117). Diferentemente das substancias de efeito
psicodélico, o alcool e os narcéticos incitam estados de consciéncia nebulosos, dos

guais seus adictos ndo podem facilmente se livrar, por conta da grande predisposicao a

dependéncia quimica e psicologica que essas substancias carregam.

Sobre o alcool e os narcéticos, Grof diz que:

(...) entorpecem os sentidos, turvam a consciéncia, interferem com as
fungbes intelectuais e produzem anestesia emocional. Os estados
transcendentais caracterizam-se por um grande aumento de percepc¢ao
sensorial, serenidade, clareza mental, abundancia de insights filosoéficos e
espirituais, uma riqueza incomum de emocdes.

As substancias psicodélicas auxiliam, num processo terapéutico transpessoal, em

significativas mudancas em areas sensoriais e, ao contrario do alcool e dos narcoticos,



ndo debilita o intelecto, o que permite que relevantes insights psicolégicos sobre
dificuldades emocionais e dinamicas do inconsciente possam emergir a superficie da

consciéncia.

3.2 O vicio em éalcool e narcéticos como busca pela transcendéncia espiritual

Apesar dos avancos na compreensdo do fendmeno do alcoolismo e da
drogadicdo, ndo h& conclusdes sobre a natureza e a dinamica dos mecanismos
psicologicos que operam na psique de alcoolicos e dependentes de drogas toxicas e
possam responder as seguintes questdes: que fatores biolégicos, psiquicos e sociais
incidem sobre o individuo e o impelem a dependéncia de substancias que causam
estados alterados de consciéncia? A que desejos e movimentos inconscientes estes
estados ndo-comuns de consciéncia pretendem corresponder e em que medida o

conseguem?

A teoria psicanalitica freudiana pretendeu encerrar o alcoolismo e o vicio em
narcoticos como desordens maniaco-depressivas e de propensao ao suicidio, tomando
por base o vicio enquanto manifestacdo de fixacdo oral. No entanto, os trabalhos
psicodélicos e holotrépicos desenvolvidos por Grof apontam para motivacdes que dizem

respeito a experiéncias na primeira e na quarta Matriz Perinatal Basica (MPB):

A mais basica caracteristica psicologica dos alcodlicos e viciados e suas
mais profundas motivacdes para tomar drogas intoxicantes nao é apenas
a necessidade de regredir ao seio, mas também um desejo muito mais
profundo pela experiéncia extasiante da unido indiferenciada da vida
intra-uterina imperturbada. (GROF, 2000, p. 115)

Assim, Grof compreende o alcoolismo e a drogadicdo como uma busca por

transcendéncia néo reconhecida e mal direcionada, desordens que tém origem na falta



de compreensédo ou na distorcdo das dinamicas inconscientes. Em seus experimentos,
alcoolicos e drogaditos que reviveram experiéncias positivas na primeira € na quarta
MPB relataram que eram a esses estagios que pretendiam chegar; a intoxicacdo por
meio de alcool e drogas diversas era, inconscientemente, ndo um fim em si, mas, nestes

casos, um meio artificial e mal sucedido de voltar agueles estagios.

As experiéncias de Grof mostraram que o mecanismo por tras do alcoolismo e
do vicio é semelhante ao tipo ndo-violento de suicidio, uma forma gradual ndo de
aniquilamento, mas de regresso as etapas anteriores ao nascimento. O alcool e os
narcoticos cumpririam, assim, a funcdo de sublimar o sofrimento experimentado em
etapas importantes do parto, num esforco do individuo para recuperar o estado de

satisfacdo no ventre materno.

O efeito da droga sobre o individuo simula a consciéncia do feto e a sua unido
com o cosmo, resultando numa sensacao de alheamento aos problemas. No entanto,

como adverte Grof:

Semelhanca, porém, ndo é identidade e também ha algumas diferencas
fundamentais entre as intoxicacdes alcodlicas e narcéticas e os estados
transcendentais. O alcool e os narcéticos entorpecem os sentidos, turvam
a consciéncia, interferem com as fungfes intelectuais e produzem
anestesia emocional. Os estados transcendentais caracterizam-se por um
grande aumento de percepcdo sensorial, serenidade, clareza mental,
abundéncia de insights filoséficos e espirituais, uma riqueza incomum de
emocdes. Apesar de alguns pontos em comum, a intoxicagao por alcool e
drogas pesadas representa uma caricatura digna de pena dos estados
misticos. Contudo, a semelhanga, embora ténue, parece ser suficiente
para induzir os viciados a praticas autodestrutivas. (GROF, 2000, p. 116)

A transcendéncia em questdo diz mais respeito ao subterfugio inconsciente de
gue se vale o individuo para recriar a atmosfera intra-uterina e reverter o sofrimento do

gue, propriamente, um esforgco consciente de elevacgéao espiritual.



O tema do nascimento e das MPBs é muito recorrente na obra de Grof e
pertinente quanto a compreensdo dos mecanismos psicodinamicos por tras do uso de
drogas. Efetivamente, é o parto o primeiro grande episédio de sofrimento por que pode

passar o individuo, isto quando nao hé crises importantes ja na fase embrionaria.

Em seus estudos, Grof concluiu que a forma como transcorre o parto é um fator
importante na maneira como encaramos 0 mundo. Se 0 processo de nascimento &
razoavelmente tranquilo e com duracéo toleravel, herdamos o sentimento de confianca e
otimismo em relacdo aos desafios da vida. Caso contrario, num parto excessivamente
demorado e com complicacBes, guardariamos desde entdo impressdes de derrota e
pessimismo. Sobre isso, Grof destaca ainda que a administracdo de anestesia em partos
complicados imprimiria no individuo o sentimento de que apenas através de drogas é

possivel tolerar o sofrimento e a angustia.

Por outro lado, sabemos que uma quantidade imensuravel de individuos tornam-
se dependentes de &lcool e drogas em virtude de terem crescido em familias
desestruturadas, nas quais, muitas vezes, ha episodios de abusos das mais variadas
naturezas, cometidos eventualmente por pais igualmente dependentes. Desta forma,
criangcas expostas a um sistema familiar falho e violento podem sentir relativa

incapacidade de progredir na vida de maneira equilibrada e autbnoma.

Grande parte destes individuos acaba por sentir a necessidade de regressar a
estagios primitivos onde possa encontrar a seguranca e o acolhimento de que precisa. O
alcool e as drogas entorpecentes surgem nesse contexto como uma alternativa para que

0s problemas se dissolvam e a pretendida unidade com o todo possa ser contemplada.

Afora a busca equivocada e mal sucedida de transcendéncia através da

drogadicdo, seu efeito de fato transformador s6 se revela quando a degradacéo



emocional do individuo drogadito atinge o ponto extremo da parabola, ou seja, quando
ele experimenta a morte do ego num importante movimento de transicdo e de morte-

renascimento, o chamado “fundo do pogo”.

3.3Tratamento de emergéncias espirituais

Qualquer método terapéutico que pretenda explorar o potencial curativo e
transformacional das diversas variedades de emergéncia espiritual deve partir da
premissa de que, em sendo elas “resultado de um movimento, espontaneo na psique,
dotado de potenciais de cura e transformagao” (Grof, 2000, p. 169), ndo podem ser
tratadas como processos patologicos em si e devem, ainda, contemplar as dimensdes

perinatais e transpessoais da psique.

Obviamente, em face de cada tipo de emergéncia espiritual e a intensidade com
gue ela se apresenta no individuo, se branda ou dramaticamente, a intervencéo
terapéutica ganha maior ou menor grau. H4 casos em que O sujeito em crise
psicoespiritual logra autonomia na conducao dos processos de enfrentamento da propria

crise, merecendo apenas orientacdo profissional periddica.

No entanto, se o contetdo inconsciente ndo emergir de modo que o individuo a
perceba e possa, conscientemente, trabalha-lo, faz-se necessaria a terapia experiencial,
com ajuda de meétodos, terapias coadjuvantes e atividades corporais e mentais, como
respiracdo holotropica, a caixa de areia junguiana de Dora Kalff, leituras diversas,
praticas esportivas, dentre tantos recursos terapéuticos de que podem lancar maos os

profissionais.



Ha ainda os casos mais dramaticos em que se faz necessaria internacdo de
individuos cuja crise ndo se pode administrar as custas dos proprios esfor¢cos ou do
terapeuta. Manifestacdes especiais de crise psicoespiritual podem expor individuos a
situacOes delicadas que podem em muito comprometer a sua integridade fisica e saude.

Como descreve Stanislav Grof:

Lidar com formas agudas e intensas de emergéncia espiritual requer
algumas medidas extraordinarias, seja em locais especiais ou em
residéncias particulares. Longos episddios desse tipo podem durar duas
ou semanas e podem significar muita atividade fisica, emoc¢des intensas,
perda de apetite e insbnia. (...) A privagdo de sono, como o jejum, tende a
enfraquecer as defesas e facilitar o fluxo de material inconsciente para a
consciéncia. (...) Por isso, ocasionalmente, talvez seja necessério
ministrar um tranquilizante suave ou um hipnético ao cliente para
assegurar-se que ele durma. Nesse contexto, a medicacédo € vista como
uma meidda puramente paliativa e ndo é considerada como terapia,
como a medicagao tranquilizante costuma ser usada pela psiquiatria
dominante. (GROF, 2000, p. 170-171)

A moderacao no uso de medicac¢do tranquilizante em individuos que passam por
crises severas garante, por um lado, que ndo se estabeleca uma dependéncia em
relacdo as substancias, e que, restaurados, possam se responsabilizar eles préprios por

seus cuidados pessoais e pela continuidade do seu tratamento.

No caso de sujeitos em crise psicoespiritual motivada ou conjugada com a
dependéncia quimica, medidas especiais devem ser tomadas antes mesmo de se iniciar
um processo terapéutico transpessoal, que passam, sobretudo, pelo tratamento do vicio

fisiologico através de periodos de desintoxicagao.



4 O tratamento da drogadicdo e da dependéncia quimica a luz da Terapia Familiar

Sistémica e terapias transpessoais

4.1 A Terapia Familiar Sistémica

Grande parte dos primeiros contatos com alcool e substancias quimicas acontece
nos estagios iniciais e intermediarios da adolescéncia, em que o0s individuos
experimentam transformacdes fisicas e psiquicas de diversas naturezas. As terapias que
se propdem a tratar de adictos e dependentes quimicos nesta delicada fase da vida, a
partir da perspectiva familiar, levam em consideracdo que, em sendo a familia um
modelo sistémico, € indispensavel considerar a dindmica das relacbes familiares que

agem sobre a dependéncia quimica de um dos seus membros.

Segundo Bernard Geberowicz,

As terapias familiares, dentro desse periodo de diferenciacdo e de
tomada de autonomia dos adolescentes em relacdo aos membros das
familias, possuem varios interesses e objetivos: permitem a cada um falar
de suas dificuldades e de seus sofrimentos relacionais, num ambiente
que evita a busca de “culpados”; permitem trabalhar o aspecto
disfuncional da dinamica familiar. Esse aspecto pode ser parcialmente
responsavel por dificuldades, mas € evidente que ele é também
conseqiiéncia da vida em familia com um paciente que apresenta
sintomas inquietantes; possuem interesse “preventivo” para irmaos ou
mesmo para oS pais, se esses ainda forem vivos. Sabe-se que grande
parte dos irméos e irmas de pacientes dependentes estdo arriscados a
desenvolver um outro diagndstico psiquiatrico: depressao, problemas na
escola, anorexia , ou mesmo dependéncia quimica.

A dependéncia alcoolica e de substancias narcotizantes causa graves
dificuldades psicoldgicas no individuo, afeta sua rede de relacdes interpessoais e origina

transtornos nas relagdes familiares. Desta forma, no modelo familiar sistémico o foco



deixa de ser a perspectiva individual e se volta para a dimensédo e a localizacdo da

dependéncia no sistema familiar.

O trabalho a partir de uma metodologia sistémica, iniciado nos anos 1970,
permitiu que se modificassem as perspectivas de tratamento de dependéncia quimica.
Os estudos do professor Claude Olievenstein contribuiram no sentido de ampliar a
compreensao de que os dependentes quimicos sdo individuos diferentes, advindos de

contextos familiares distintos.

O pressuposto basico da Terapia Familiar Sistémica é o de que os individuos
adictos em élcool e drogas se inserem num contexto em que valores, crengas, emocdes
e comportamentos, tanto do individuo dependente quanto dos seus familiares,

interferem-se mutuamente.

Concordamos com a definicdo de Geberowicz segundo a qual sistema familiar é
‘o conjunto de individuos com caracteristicas comuns, ligados por interacdes
especificas, cujos atributos podem ser expressos em relacéo aos papeis ou funcdes que
desempenham”. A nocdo de auto-regulacdo numa rede de intensas relacdes familiares é
importante para a compreensdo de uma terapia capaz de tratar a dependéncia como
sendo causa e consequéncia de uma série de dinamicas psiquicas que afetam
dependente e seio familiar reciprocamente. A familia, portanto, enquanto sistema que se

auto-regula, € um organismo controlado a partir de regras acordadas a nivel grupal.

E uma caracteristica inerente do sistema familiar a manutencdo de coeréncia e
estabilidade nas suas dinamicas internas, alcancadas, sobretudo, através da auto-
regulacdo. Na Terapia Familiar Sistémica, o papel do terapeuta € o de fazer emergir as
regras através das quais os membros de uma familia se interrelacionam. Segundo

Geberowicz:



E util trazer a tona essas regras para evidenciar o funcionamento da
familia e avaliar sua capacidade de mudanca. Mudancas estereotipadas,
sempre idénticas, num universo familiar em que os individuos séo
fusionados, podem favorecer o surgimento de patologias graves; o
protétipo uma familia com um membro psicético. Quando competéncias
individuais e a autonomia dos membros de um subsistema sé&o
reconhecidas, quando as distancias entre os individuos séo respeitadas,
temos um funcionamento familiar mais claro, em que se estabelecem
barreiras transgeracionais.

E possivel afirmar que a ocorréncia de dependéncia de &lcool e drogas
entorpecentes é uma experiéncia que pode se converter numa crise de transformacéao
nao apenas para o dependente ou adito em questdo, mas para todos os membros

familiares diretamente afetados.

As familias onde ha dependentes quimicos e alcodlicos, embora quase sempre
preocupadas em controlar o uso da droga bem como suas consequéncias fisicas,
emocionais, profissional e no convivio social, passam por estagios de negacéo,
impoténcia, desinformacdo, despreparo, traicdo, magoa, raiva, culpa, desculpa,

preconceito, vergonha de vizinhos e parentes, paralisacéo e facilitacao.

Por conta da dependéncia, as familias se desestruturam, passando os membros a
assumir papéis rigidos e previsiveis, muitas vezes de facilitadores. Em muitos casos, 0s
familiares assumem responsabilidades de atos que ndo sdo seus e terminam por nao
permitir que o dependente sofra as suas consequéncias. Muito frequentemente,
familiares acabam, por exemplo, pagando dividas de drogas e com advogados e

assumindo todas as responsabilidades de manutencéo da casa.

Como resultado, graves disturbios de comportamento surgem em todos o0s
membros da familia, que acabam se afastando uns dos outros, promovendo uma grave

desestruturacdo familiar. Quando o sistema familiar se compromete de tal modo que



seus membros se sentem incapazes de sustentar a dependéncia e a desestruturacéo
gue ela originou, faz-se necessaria uma intervencdo que leve em conta os distarbios

causados em todos 0os membros.

O primeiro passo na implantacdo de um tratamento com base na Terapia Familiar
Sistémica € a identificacdo do padrdo familiar, ou seja, das regras e papéis
desempenhados por cada um dos membros familiares, levando em consideracdo que
ndo apenas o membro usuario necessita de ajuda, mas sim todo o seu entorno. E
funcdo do terapeuta ainda questionar esse padrao, a fim de que possam ser corrigidas

distorcbes que alimentam conflitos familiares, desde que, obviamente, o profissional o

faga com respeito.

Por outro lado, o terapeuta deve propiciar um ambiente de confianca e seguranca
no qual dependente e familia possam ter condi¢des reais de adquirir conhecimentos e
ferramentas que promovam a recuperagao do sistema familiar como um todo. A partir
desse ambiente propicio, deve ser possivel tracar um plano comum entre terapeuta,
dependente e familia, o qual possa dar conta da promocao da abstinéncia permanente,
do tratamento de quadros clinicos concomitantes e da prevencdo de recaidas, dentre

outras acdes terapéuticas.

4.2 Estudo de caso

Paula (nome ficticio), com entdo 22 anos, chegou ao consultério trazida pelos pais
apos ter sido encontrada com uma corda envolta no pesco¢co, numa aparente tentativa
de suicidio, fazendo uso de cocaina. Dependente da substancia desde os 16 anos de

idade, Paula ainda fazia uso constante de anfetamina e de clonazepam. Eventualmente,



administrava doses de LSD, em ocasides especiais como raves e festas. Negava 0 uso

de maconha, demonstrando certo preconceito em relagdo aos usuarios desta droga.

A jovem, de classe média-alta, tinha sido namorada de dois grandes traficantes
da sua cidade, pois admitia gostar da sensacdo de poder que este status dava.

Eventualmente, mantinha rela¢des sexuais com amigas, a quem fornecia drogas.

hY

Os pais de Paula, casados a época do inicio do tratamento, ja haviam se
separado duas vezes antes. O pai, dependente de alcool e provavelmente de cocaina,
era um sujeito delirante, com ideias de grandeza, que tratava a filha como esposa e
companheira de farra. Ja a mée passara a assumir as responsabilidades do lar. Vindos
de uma relacdo de desgaste, ja ndo dormiam mais juntos: a mde dormia com o filho

cacula, de 3 anos; o pai, na sala.

O tratamento de Paula foi iniciado com sessdes diarias de Terapia Familiar
Sistémica e com o inicio da etapa de abstinéncia. Algumas técnicas transpessoais foram
empregadas como coadjuvantes no tratamento da dependéncia quimica de Paula e as
consequéncias desastrosas imputadas ao sistema familiar como um todo. Em nenhum

momento foram administradas substancias psicotropicas.

Dez sessOes de massagem ayurvedica foram prescritas para que Paula perdesse
a resisténcia ao toque e atenuasse a propria agressividade. Através de sessbes de
bioenergética na praia, Paula péde praticar exercicio de abertura do chakra cardiaco. A
respiracao holotropica conjugada com musica evocativa, cujos efeitos se assemelham
ao de drogas psicodélicas como o LSD, foram importantes para que Paula acessasse
estados transcendentais e conteudos reprimidos. Por fim, sessdes de reiki possibilitaram

gue Paula voltasse a perceber o préprio corpo em sua completude.



Apoés 45 dias de tratamento e abstinéncia, Paula, que sofria de delirios e de
insdnia, voltou a lembrar dos sonhos. Progressivamente, contetdos intrapsiquicos e
biograficos, tanto de Paula quanto dos seus familiares, vieram a tona na terapia. A
relacdo de desejo entre Paula e o pai e a disfuncdo sexual entre o casal puderam ser
melhor compreendidos a partir de algumas lembrancas revividas por Paula na terapia,
como no episadio significativo em que ela, ainda crianca, descobriu nos pertences do pai

um vibrador que era utilizado pela mae para estimula-lo.

Foi possivel identificar na dependéncia quimica de Paula o desejo de
transcendéncia em relacdo ao conflito familiar instaurado na infancia. Por trds do vicio
na cocaina e na promiscuidade sexual, Paula se identificava com o pai que passara a

odiar, imitando-o distorcidamente.

Em sessOes individuais com cada pai, mae e filha, pode-se identificar como a
dindmica entre o casal e entre cada um dos conjuges e a filha afetava e era afetada pela
dependéncia quimica de Paula. O desejo reprimido entre pai e filha, em face da
submissdo da mae, havia criado um jogo de espelhos em que todos se afetavam
recripocamente, resultando na eclosdo de uma dependéncia quimica na parte

supostamente mais vulneravel.

Gracas a terapia, pdéde-se descobrir que a aparente tentativa de suicidio de Paula
foi uma revivescéncia do episodio de ter o corddo umbilical envolto no pescoco na

MPB3, um intento de se sufocar para poder nascer novamente.

Apés um ano de tratamento e de abstinéncia, Paula teve uma recaida e fez uso
de substancia alcoolica. Em seguida, iniciou um processo natural de depressao, do qual
conseguiu se livrar com o andamento da terapia. A0S poucos, recuperou o sentimento

de prazer pela vida, o desejo sexual (voltou a ter orgasmos e passou a recusar relacdes



homossexuais). A essa altura, os pais se separaram definitivamente. Apos ter sido
despejado pela esposa, o pai de Paula redirecionou sua vida profissional. Paula iniciou
um curso universitario e, finalmente, tomo alta quando da ocasiédo da sua formatura, dois

anos apos o inicio do tratamento.

O caso de Paula foi escolhido por ser bastante ilustrativo quanto ao potencial
transformador de uma crise psicoespiritual causada por dependéncia quimica e
alcoolismo. Pode-se seguramente afirmar que, por trds do consumo descontrolado de
substancias quimicas, Paula ansiava por uma completude que as dinamicas

intrafamiliares ndo podiam Ihe conceder.

Através da instauracdo da dependéncia quimica e, sobretudo, do seu climax mais
dramatico, Paula e familiares puderam, gracas ao auxilio da Terapia Familiar Sistémica
e de métodos terapéuticos transpessoais, acessar contetdos intrapsiquicos ha muito
reprimidos e ignorados, controlando a dependéncia quimica de Paula e estabilizando as

relacdes entre os membros do sistema familiar.

5 Consideracgdes finais

A grande contribuicdo de Grof & Grof no que concerne ao desenvolvimento do
conceito de emergéncia espiritual se deve ao carater transformacional e curativo que
crises psicoespirituais podem ter a luz da Terapia Transpessoal. Este trabalho pretendeu
situar a drogadicéo e o alcoolismo como circunstancias complexas que carregam em Si
potencial de cura e de transformacéo, se tratadas segundo um modelo que faca emergir

conteudos psiquicos carentes de tratamento.



Dependentes do alcool e de entorpecentes que vivem suas circunstancias de
faléncia psicoespiritual podem, a partir da compreensdo do potencial curativo da
dependéncia enquanto modalidade de emergéncia espiritual, romper os ciclos de
angustia e degradacdo em que se encontram e, ainda, aproveita-los para fins de

transformacéao e elevagéo espiritual.

Em oposicdo aos métodos terapéuticos que se atém predominantemente a
administracdo de medicacdo supressiva, a Terapia Familiar Sistémica, conjugada com
terapias transpessoais especificas, pode, como no estudo de caso descrito neste
trabalho, auxiliar dependentes quimicos e alcoolicos, bem como os sistemas familiares

em que estao inseridos, a dirimir seus conflitos.

O enfoque sobre o sistema familiar no tratamento de drogaditos e alcoolicos tem
merecido a atencdo de estudiosos da psique, ainda que n&do haja um consenso quanto
ao modelo terapéutico mais adequado. No entanto, a literatura psicanalitica aponta que
a Terapia Familiar Sistémica pode produzir efeitos mais eficazes e positivos no
tratamento de dependéncia quimica no seio familiar, em comparacdo com outros

meétodos terapéuticos.

A nocgdo de que a familia € um sistema que busca o seu equilibrio através de
papéis e funcbes compartilhados e mantidos consensualmente ajuda a retirar dos
ombros do dependente quimico a responsabilidade exclusiva pela prépria dependéncia e
pelos conflitos que ela causa no seio familiar. Cabe ao terapeuta a incumbéncia de
utilizar quantas técnicas sejam necessarias a fim de promover uma compreensao mais
clara do funcionamento familiar, para todos os membros envolvidos, e sugerir

transformacdes nas dinamicas familiares conflituosas.



Deve-se ressalvar, contudo, que, em razdo da infinidade de fatores que
contribuem para o desenvolvimento da drogadicdo e do alcoolismo, a Terapia Familiar
Sistémica deve ser tomada como um método integrante, e ndo exclusivo, do tratamento.
Casos graves de dependéncia em que adicto e familia ndo possam ser tratados
conjuntamente ou através de uma perspectiva transpessoal devem ser cuidados a partir

de métodos terapéuticos tradicionais.

Espera-se que este trabalho tenha colaborado com os estudos sobre o tratamento
de dependéncias quimicas ao situar a drogadicdo e o alcoolismo enquanto processos
criticos potencialmente curativos e transcendentais, e ndo meras patologias e desvios de
conduta. Por outro lado, trazer ndo apenas o dependente, mas também a familia ao
consultério e ao cerne do tratamento pode, numa perspectiva transpessoal, promover a

reconciliagdo do individuo adicto consigo mesmo e com 0s seus.
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