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Resumo:

O presente artigo aprofunda o estudo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo
sob o enfoque do Paradigma Consciencial. Busca desvelar os mecanismos de
funcionamento, sua parafisiopatologia e influéncias paragenéticas. Foram
utilizados resultados de pesquisas biograficas, revisdo bibliografica e das vivéncias
terapéuticas com conscins portadoras do TOC, realizadas pelas autoras. Observou-
-se a presenca de determinados padrdes pensé€nicos, sugestivos de lavagem
paracerebral, e a influéncia de consciexes afinizadas com padrdes energéticos de
medo, autoculpa e autopunicio dessas conscins enfermas. A utilizacdo de técnicas
consciencioterdpicas pode auxiliar na reeducagdo e enfrentamento do modus
operandi doentio das conscins com TOC, proativas em sua autocura.

Abstract:

The article brings an in-depth study of the obsessive-compulsive disorder
(TOC) under the scrutiny of the consciential paradigm, seeking to analyze its
functioning, paraphysiopathy and paragenetic influences. To this end, the
authors undertook bibliography research and review and employed the results
of therapeutic experiences with intraphysical consciousnesses suffering from
TOC. It was noticed the presence of particular thosenic patterns suggesting
parabrain washing as well as the influence of extraphysical consciousnesses
having affinity with energetic patterns of fear, guilt and self-punishment of the
consciousnesses impaired. The employment of conscientiotherapeutic techniques
may assist in the reeducation and confronting of the sick modus operandi of
intraphysical consciousnesses with TOC proactive in their self-cure.

Resumen:

El presente articulo profundiza el estudio del Trastorno Obsesivo-
Compulsivo sobre el enfoque del Paradigma Conciencial. Busca develar los
mecanismos de funcionamiento, su parafisiopatologia e influencias paragenéticas.
Fueron utilizados resultados de pesquisas biograficas, revision bibliogréafica
y de las vivencias terapéuticas con concins con TOC, realizadas por las autoras.
Se observo la presencia de determinados padrones pensénicos, sugestivos de
lavados paracerebrales, e influencia de conciexes afinizadas con padrones
energéticos de miedo, autoculpa y autopunicion de estas concins. La utilizacién
de técnicas conciencioterdpicas pueden auxiliar en la reeducacién y enfren-
tamiento del modus operandi patolégico de las concins con TOC, proactivas en
su autocura.
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INTRODUCAO

TOC. O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma psicopatologia que leva a improdutividade
e aprisionamento da conscin por sua propria mente, considerando a escravidao da consciéncia intrafisica
aos seus pensenes.

Eletronética. Os estudos da Psiquiatria ¢ da Psicologia (APA, 2003, p. 443-446; CORDIOLI, 2007,
p. 44-51 e 90-94; KAPLAN, 1997, p. 568 e 569), apesar de auxiliarem na compreensdo das alteracdes
bioquimicas e estruturais cerebrais, na relacdo da genética, do ambiente, das crengas erradas ou distorcidas,
e dos condicionamentos com a predisposi¢do ao aparecimento desta patologia na conscin, até o0 momento,
ndo sdo capazes de elucidar os mecanismos intraconscienciais que levam a eclosdo deste transtorno. Também,
pouco auxiliam a conscin em sua autocura, pois ao se considerar a possibilidade de muitos desses mecanismos
e tracos patoldgicos serem paragenéticos, a avaliagdo dessas alteragdes apenas com foco na vida atual
mostra a limitacdo dos estudos dessas ciéncias.

Serialidade. Ao considerar o paradigma consciencial, algumas patologias da consciéncia passam
a ser vistas como parapatologias. As agcdes e envolvimentos anticosmoéticos em vidas anteriores geram
conseqiiéncias na atual vida e no soma da conscin, assim como repercutem tracos € mecanismos enraizados
no psicossoma e alteragdes da parafisiologia do mentalsoma.

Iceberg. Os sinais e sintomas aparentes das psicopatologias podem ser considerados enquanto a ponta
do iceberg. A consciéncia é complexa e multifacetada, sendo assim, poder-se-ia considerar que a eclosio
de determinada patologia psiquidtrica € o resultado da convergéncia de mecanismos de funcionamento
antievolutivos, trafares, relagdes grupocarmicas, holobiografia e contexto evolutivo.

Diferenca. Neste artigo, considera-se o estudo da psicopatologia TOC pela visao eletrondtica, uma
avaliacdo a partir de corte transversal da consciéncia (apenas da vida atual da conscin), assim como a ampliaciao
do entendimento desse transtorno pela Conscienciologia, um estudo com base na avaliacdo longitudinal
(repercussdes da serialidade), ou seja, o TOC sendo uma parapatologia.

Objetivo. Este trabalho tem como objetivo a proposta da avaliacio da parapatologia TOC através da
abordagem pelo paradigma consciencial.

Estrutura. Serdo abordados aspectos do TOC em se¢des, a partir da seguinte estrutura: Parapatologia
(Apresentacdo do Transtorno, Etiologia, Parassemiologia, Hipoteses Parafisiopatologicas) e Paraterapéutica.
Ao se utilizar esta estruturacdo, fez-se a op¢@o da avaliacido de varios aspectos desta parapatologia, em
detrimento do aprofundamento em apenas um aspecto, dando uma visdo mais ampla do TOC.

METODOLOGIA DE TRABALHO

Pesquisa. Este artigo € o resultado de estudos realizados pelas autoras sobre o tema e de conclusoes
de pesquisa obtidas pelo grupo de estudo sobre TOC, composto por alguns consciencioterapeutas, em 2000,
na Organizac¢do Internacional de Consciencioterapia (OIC). Contribuiram neste grupo, além das autoras, 0s
seguintes pesquisadores: Ana Vilela, Ivo Valente, Luiz Gongalves, Nario Takimoto, Nazaré Almeida, Siomara
Vicenzi e Viviane Ribeiro.

Etapas. Para o aprofundamento dos conhecimentos tedricos e praticos do TOC e para ampliar
a compreensdo da doenga sob o enfoque do paradigma consciencial, utilizaram-se as seguintes 4 etapas:

1. Cosmograma. Aplicada a técnica do cosmograma, entre 2006 e 2008, sobre o tema TOC, através

de recortes de revistas e jornais de grande circulacdo, e de pesquisa em cosmogramas disponiveis no Holociclo
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dos seguintes verbemas: psiquiatria, psicopatologia, manias e farmacologia. Foram selecionados recortes
que traziam relatos de casos, gerando resultados na pesquisa de tracos conscienciais € mecanismos de
funcionamento das conscins com TOC.

2. Estudos de personalidades. O estudo de seis personagens da vida publica com diagndstico prévio
de TOC foi realizado entre 2006 e 2007. A partir da avaliacdo de dados coletados em livros, artigos e filmes
sobre a histéria de vida destas personalidades, obtiveram-se resultados das caracteristicas de etiologia,
tracos conscienciais e mecanismos de funcionamento do TOC. As personalidades estudadas ndo serdo
mencionadas neste artigo, a fim de evitar evocagdes desnecessarias.

3. Pesquisa bibliografica. A partir da pesquisa bibliografica de temas escolhidos devido a relacdo com
aspectos do TOC tratados neste trabalho, obtiveram-se resultados no entendimento da etiologia, tragcos
conscienciais, mecanismos de funcionamento e hipéteses parafisiopatolégicas do TOC. Este estudo esta
descrito a seguir:

a. Socin. Realizada revisdo bibliografica do tema TOC, entre 2006 e 2008, em 13 livros publicados no
Brasil, entre 1997 e 2007, de autores de referéncia sobre o tema TOC na psiquiatria, psicologia e neurociéncia.

b. Conscienciologia. Realizada entre 2006 e 2008 revisao bibliografica de publicagdes consciencioldgicas
do autor Waldo Vieira. Nessa revisdo foram buscados temas especificos (paralavagem cerebral,
parassemiologia, redutores do autodiscernimento, auto-assédio e parapatologia) a partir da busca
pelo sumdrio e indice remissivo das obras. Também foi feita busca, através da Bibliomética, das seguintes
palavras-chave: paragenética, parafisiologia, neurdglias, neurénios, paraneurénios, parassinapses,

pressdo holopensénica, mesologia, holopensene e interacdo entre veiculos.

4. Vivéncias terapéuticas. Foi feita a compilagdo de vivéncias terapéuticas das autoras com até
9 anos de atendimento clinico as conscins com TOC, divididos em ambulatérios de psiquiatria, grupo de
pesquisa sobre TOC na Universidade Federal do Rio de Janeiro, internagdes psiquidtricas e set
consciencioterdpico. A experiéncia clinica contribuiu nos resultados da etiologia, tracos conscienciais,

mecanismos de funcionamento, hip6teses parafisiopatoldgicas e proposta de paraterapéutica do TOC.

Diagnéstico. Todos os casos inseridos para avaliacdo neste estudo foram diagnosticados com base
nos critérios diagnésticos para o TOC do DSM-IV-TR (APA, 2003, p. 448).

Resultados. Os resultados obtidos a partir da metodologia estdo inseridos ao longo do artigo, de
acordo com o aspecto da parapatologia avaliado em cada secao.

PARAPATOLOGIA

1. Apresentagdo do Transtorno

Definicao. O transtorno obsessivo-compulsivo é uma parapatologia da conscin relacionada aos
conflitos entre apresentar pensenes automiméticos parapatoldgicos, geradores de autoculpa, e sucumbir ao
processo de atenud-los, temporariamente, através de rituais e compulsdes autopunitivas, por vezes
perfeccionistas e, sempre, antievolutivas, quando a conscin ji percebe seus padrdes de patopensenidade.

Sinonimia: 1. TOC. 2. Autoperdio anticosmoético; prote¢do patoldgica autocomplacente. 3. Transtorno
da emocaio fixa. 4. Transtorno do monoideismo. 5. Transtorno da autoculpa. 6. Rotinas antievolutivas.

Antonimia: 1. Transtorno da ansiedade generalizada. 2. Auto-imperdao cosmoético. 3. Reciclagem
intraconsciencial. 4. Higiene consciencial. 5. Rotinas tteis. 6. Técnica do detalhismo. 7. Técnica da circularidade.
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Interdisciplinaridade. Para ampliar o entendimento do TOC enquanto parapatologia é necessario,
inicialmente, a compreensao do TOC enquanto patologia psiquidtrica.

Psiquiatria. Pela Psiquiatria, o TOC é um transtorno inserido na categoria diagndstica dos transtornos
de ansiedade. Caracteriza-se pela presenca de obsessdes e / ou compulsdes recorrentes, graves a ponto de
causarem sofrimento acentuado, consumirem tempo (pelo menos uma hora por dia), ou interferirem
significativamente na rotina, no funcionamento ocupacional, em atividades ou relacionamentos sociais da
pessoa com o transtorno. Por defini¢do, os adultos portadores de TOC reconhecem, em algum momento,
que as obsessdes ou compulsdes sdo excessivas ou irracionais (APA, 2003, p. 443, 444 ¢ 448).

Obsessoes. Obsessdes sdo idéias, imagens, impulsos ou pensamentos recorrentes, monoideismos,
geradores de ansiedade. As obsessdes estariam relacionadas a producio de estado de apreensdo, angustia
e sofrimento.

Ego-distonia. A psicopatologia considera que as obsessdes sao vivenciadas pela pessoa, sendo intrusivas
ou inadequadas, ou seja, ego-distdnicas. O termo ego-distdnico significa que o individuo percebe que
o contetido da obsessao € estranho, nao esta dentro de seu controle e ndo é o pensamento que esperaria ter
(APA, 2003, p. 443).

Compulsoes. Compulsdes sdo comportamentos repetitivos que a conscin realiza a fim de amenizar
e / ou sanar a ansiedade, angtstia e sofrimento, geralmente, relacionados a alguma obsessao. As compulsdes
podem ocorrer mentalmente e também podem ter o cardter ilusério de prevenir eventos ou situagdes temidos
pela prépria conscin ou por seus familiares.

Tipologia. A apresentaciio mais freqiiente desta patologia € a presenca da associag@o de obsessdes
e compulsdes. Eis, listados, os tipos mais comuns de cada um destes sintomas, classificados pela literatura
médica (APA, 2003, p. 444; KAPLAN, 1997, p. 570 e 571):

1. Obsessoes

a. Contaminacao: idéia fixa de poder ser contaminado. Exemplo: angistia que leva a recusa de utilizar
talheres de restaurantes.

b. Dividas repetidas: divida recorrente de nao ter realizado determinada tarefa. Exemplo: dividas,
mesmo apds checagem, de ter fechado as portas ou janelas.

c. Necessidade de organizacdo ou acdo ordenada: pensamento de que se ndo fizer uma agio de
acordo com determinado padrdo ou manter simetria de objetos, algo de catastréfico podera ocorrer. Exemplo:
apenas conseguir realizar o banho didrio na ordem predeterminada de limpeza das partes do corpo, sendo
necessério interromper e obrigando-se a recomecar, desde o inicio, caso troque alguma ordem.

d. Impulsos agressivos ou horrorizantes: imagens, pensamentos e medo de agressdo a terceiros.
Exemplo: apreensdo devido as imagens intrusivas de agressdo aos familiares e medo de que a prépria
conscin, realmente, possa agredir os familiares.

e. Imagens sexuais: surgimento de imagens sexuais mentais. Exemplo: angtstia por ter imagens

mentais recorrentes relacionadas a agressividade sexual ou a genitdlia do sexo oposto.

2. Compulsoes

a. Limpeza: o ato repetitivo de limpeza pode amenizar a idéia de ter sido contaminado ou ser profilaxia de
contaminagdo. Exemplo: demorar 2 horas no banho por ter que repetir 10 vezes a lavagem de cada parte do corpo.

b. Verificacao: atitude de verificar varias vezes se realizou determinada a¢do. Exemplo: ndo conseguir
dormir se ndo verificar 10 vezes se fechou a porta de casa.
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c. Contagem: fazer contagens mentais para evitar que determinado evento ruim possa acontecer.
Exemplo: contar multiplos de 3, seqiiencialmente, até chegar ao nimero 90, a fim de evitar determinada
agressdo fisica por terceiros aos familiares.

d. Repeticao de acoes: sentir-se compelido a repetir agdes para evitar determinado acontecimento.
Exemplo: subir e descer escadas 5 vezes seguidas para evitar ser reprovado em determinada prova.

e. Colocacao de objetos em determinado padrao: atitude compulsiva de arrumar objetos de maneira
simétrica ou de acordo com algum padrao preestabelecido. Exemplo: arrumar a colcha da cama de maneira
com que seja dobrada, “milimetricamente”, em cima da linha horizontal do lencol.

f. Colecionismo: tendéncia a guardar e colecionar coisas intteis. Exemplo: ndo se desfazer de garrafas
de refrigerantes.

g. Atos rigidos ou estereotipados: compulsdao de agir de maneira estereotipada ou realizar atos
rigidos, de acordo com regra estabelecida pela propria pessoa, sem ter explicag@o para este ato. O exemplo
abaixo ilustra esta condi¢@o:

“Se eu achasse que algo na tevé era para o mal, eu permanecia diante dela até surgir algo que eu
achasse que fechasse o ciclo para o bem. Ficava 12 horas estatica. Quando este ciclo se fechava, abria-se
outro” — relato de L. V., 32 anos, atriz (PRADO, 2004).

Cognitiva. Muitos dos pensamentos que ocorrem na conscin com TOC sdo percebidos na populagdo
geral. Na opinido de alguns autores, a interpreta¢do errdnea e o significado catastréfico que os portadores
deste transtorno atribuem a esses pensamentos sao responsdveis pelo aumento de sua intensidade e freqiiéncia,
pois sdo transformados em obsessdes. As emogdes negativas associadas (medo, sofrimento, ansiedade)
levam a realizac@o de rituais ou ao comportamento de evitacdes, com o objetivo de atenud-las (CORDIOLI,
2007, p. 92).

II. Etiologia

Parapatologia. Em se tratando de Parapatologia, além da Mesologia e dos aspectos somaticos promovidos
pela genética, ha relevancia da avaliacdo de influéncias relacionadas com vidas anteriores da conscin.
O contexto evolutivo do aparecimento da doenca e herangas do psicossoma e mentalsoma da conscin
devem ser avaliados para compreensdo mais ampla dessas interferéncias no aparecimento do TOC. Esse
transtorno, na visao das autoras, estaria relacionado a confluéncia de variaveis em determinado momento
evolutivo, e ndo apenas na presenga de um fator.

Fatores. Dentre as varidveis possiveis a serem relacionadas com a etiologia da parapatologia TOC,
podem ser citadas estas 6 descritas abaixo, na ordem crescente de complexidade, avaliadas nas pesquisas
das autoras:

1. Evento Estressor — fator desencadeante

Em geral, os sintomas das pessoas que desenvolvem TOC se iniciam no final da adolescéncia e inicio
da idade adulta (por volta dos 20 a 25 anos), freqiientemente durante ou logo apés um periodo de estresse
intenso, que pode ser representado por uma variedade de acontecimentos na vida em familia, no
relacionamento, ou no trabalho. O TOC pode surgir na mulher apés a gravidez (SILVA, 2004, p. 70).

E possivel que esse evento estressor ou trauma seja um gatilho para desencadear lembrangas de

lavagens paracerebrais, a ser discutido na se¢do Hipdteses Parafisiopatologicas.
2. Genética — influéncia da hereditariedade no TOC
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Os dados disponiveis apontam para a hipétese de que o TOC tem significativo fator genético. Estudos
mostram uma taxa de concordancia desse transtorno maior entre gémeos monozigéticos do que dizigéticos
(APA, 2003, p. 446). Segundo Kapczinski, Quevedo & Izquierdo (2004, p. 239), a maioria dos estudos encontrados
na literatura sio relatos de caso, e em uma série com 30 pares de gémeos, verificou-se uma concordancia
de 87% para os 15 pares de g€émeos monozigéticos e de 47% para os 15 pares de gémeos dizigoticos.

Constata-se uma maior incidéncia de TOC nos familiares biol6gicos em primeiro grau de portadores da
doenga do que na populag¢do em geral (APA, 2003, p. 446). Pode-se considerar, em alguns casos, a possibilidade
de a arvore genealdgica ter base em afinizacdes conscienciais mais patolégicas do que sadias, ocorrendo
convergéncia de determinadas caracteristicas que levem ao TOC.

3. Mesologia — influéncia grupocarmica e do holopensene

Apesar da influéncia da genética, os estudos nao conseguem distinguir a repercussao dos efeitos culturais
e comportamentais na transmissao do transtorno (KAPLAN, 1997, p. 569).

“E possivel que a observacio dos pais ou de outras pessoas realizando rituais ou apresentando medos
excessivos favoreca a aprendizagem desses sintomas” (CORDIOLI, 2007, p. 47). A meio pode influenciar
no aparecimento do TOC na conscin predisposta pela paragenética a partir de reforcos em mecanismos de
funcionamento parapatoldgicos e tragos conscienciais que possam somar-se e convergirem para o surgimento
do TOC.

Familiar com TOC, residente na mesma casa de conscin com paragenética predisponente a este
transtorno, cria, através dos rituais com base nas obsessdes, patopensenidade e rigidez pensénica, ambiente
com holopensene que pode influenciar a conscin predisposta, ainda sem TOC. O holopensene atrai consciexes
afinizadas com o mesmo padrdo. A pressido holopensénica, por hipétese, € outra varidvel a ser avaliada na
etiologia do TOC. “Muitas imagens evocadas mentalmente e sustentadas pela consciéncia intrafisica, através
das suas paixdes, tornam-se morfopensenes consistentes que atuam sobre o mundo pensamental de conscins

e consciexes, criando, inclusive, pensamentos-grupos cumulativos ...” (VIEIRA, 2002, p. 606).

4. Paragenética — tracos conscienciais e mecanismos de funcionamento

Considerando que a paragenética abarca as herancas holossomaticas, toda consciéncia renasce na
dimensao intrafisica com uma série de registros, estigmas, trafares, trafores e cogni¢do em funcdo da
paragenética, podendo predominar tanto tragcos sadios quanto patolégicos.

A partir de determinado nivel evolutivo a paragenética, sempre soberana, sobrepde-se a genética da
conscin, corrigindo deficiéncias e evitando determinadas patologias adquiridas no genoma através da
hereditariedade (VIEIRA, 2007, p. 231 e 1070). O paracérebro, organizador dos hemisférios cerebrais, atua
na higidez das redes sinédpticas do cérebro da conscin usudria de paragenes. Quanto mais saudavel
a paragenética da conscin, maior sua tendéncia em utilizar de maneira evolutiva as idéias inatas, os
genopensenes.

No caso do TOC, o acervo parapatolégico sobressai ou predomina, podendo caracterizar-se em estigma
paragenético egocarmico. Neste caso, se a conscin também ressoma em genética predisponente ao TOC,
pode ocorrer um agravamento da parapatologia em seu psicossoma, caso ndo seja tratada. Na secdo

Parassemiologia, serdo discutidas caracteristicas da paragenética da conscin portadora do transtorno.

5. Parafisiologia — relacdo interveicular
Para o funcionamento adequado dos veiculos de manifestacdo da consciéncia, a parafisiologia destes
deve estar higida e preservada em suas caracteristicas peculiares.
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As inter-relacdes veiculares fazem com que um veiculo em mau funcionamento reflita em outro veiculo.
O psicossoma, através da acdo do paracérebro no cérebro, organizara as sinapses, conforme ja dito
anteriormente, e as informagdes que a consciéncia ressomada traz podem ser encaminhadas ao novo cérebro.

As neurdglias' ultrapassadas de retrocérebros desativados podem atuar nas parassinapses (VIEIRA,
2007, p. 248), ocorrendo influéncia das neurdglias e sinapses do soma antigo no psicossoma da consciéncia
pos-dessomada, modificando paraneurdglias e parassinapses. Através da mentalsomética, melhoram-se as
neurdglias, ocorrendo repercussdo no psicossoma. H4 melhora na paragenética quando hd upgrade das
paraneurdglias, ocorrendo uma recin significativaZ.

Na vida humana, toda doenga é energética’. A conscin com TOC sente os reflexos na relagio interveicular
da sua parafisiologia ndo higida. Se hd parapatologia no psicossoma da conscin, pode-se dizer que ha ma
funcionalidade do mentalsoma, pois nao ha evolugao para vivéncia na dimensao mentalsomética sem a passagem
por um psicossoma sadio. Se tem alteragdo na forma de pensar, tem alteracdo mentalsomatica; ha niveis de
alteracdes*. O mentalsoma doente repercute no cérebro (neurdglias) da consciéncia ressomada. As disfuncio-
nalidades das neurdglias geram desequilibrio mental (VIEIRA, 2007, p. 996). As ac¢des gerenciadas pelo
cérebro nao higido refletem na energia gravitante da conscin com TOC. Num mecanismo de duas vias, essa

energia também ocasionard repercussdo nesse cérebro, levando a bloqueios corticais.

6. Paracérebro — representatividade da holobiografia (lavagens paracerebrais)

As vivéncias de lavagem paracerebral (produto das repressdes, sacralizagdes, mimeses e condicio-
namentos) ocorridas em vérias vidas anteriores podem ser evocadas por energias intrusivas ¢ dominadoras
de outras consciéncias, ou mesmo “as proprias convicgdes superfanaticas de vidas humanas pretéritas ...”
(VIEIRA, 2003, p. 462) também representam lavagens paracerebrais auto-impostas, em ambos 0s casos
vincando na paragenética da conscin.

Na lavagem paracerebral ha repeti¢do de caminhos parassindpticos cronificados. As energias intrusivas
sdo capazes de atuar sobre o paracérebro da consciéncia, alterando a paragenética pessoal, freando
a autopensenidade e a livre-expressdo consciencial (VIEIRA, 2003, p. 462).

A conscin com TOC pode manter-se presa aos seus sintomas devido as lavagens paracerebrais sofridas,
que culminaram em padrdes pensénicos predisponentes a esse transtorno, uma hipétese a ser discutida adiante.

I1l. Parassemiologia

III.1. Tracos Conscienciais

Tracos. Na avalia¢do dos portadores de TOC, observam-se alguns sinais e sintomas encontrados em
comum nessas conscins. No estudo realizado sobre tracos dessas conscins, verificaram-se como resultados
pelo menos 15 caracteristicas, descritas abaixo na ordem alfabética:

01. Acrasia. A falta de enfrentamento aos rituais.

02. Auséncia de higiene pensénica. O bloqueio de chacras superiores.

03. Autodescontrole. A falta de controle dos préprios pensenes.

04. Baixa autopercepc¢ao. A auséncia de autocritica permeando o TOC.

05. Beligerancia. Presenca de pensamentos e fantasias agressivas.

06. Egocentrismo. A priorizagdo do alivio imediato em detrimento da assisténcia a terceiros (proéxis).

07. Falta de priorizacao evolutiva. Tempo consumido por rituais e manias improdutivas, impedindo

a priorizacdo da evolugdo consciencial.
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08. Formalizacao. A necessidade de protocolos e listas intiteis.

09. Ingenuidade. Acreditar que a realizacdo de um ritual possa evitar agressdes a terceiros.

10. Intrafisicalizacao. Falta de lucidez ao sucumbir aos medos, pois a consciéncia ndo morre.

11. Misticismo. Realizac@o de rituais semelhantes a preces na evitacdo de acontecimentos tragicos.
12. Necessidade de controle. O paradoxo baixo autocontrole — elevado controle externo.

13. Perfeccionismo. Padrao muito elevado de exigéncias e intolerancia a falhas.

14. Repressao. A repressdo pensénica através de atos autopunitivos.

15. Rigidez pensénica. Representada pelas ruminagdes, batopensene e monoideismo.

II1.2. Mecanismos de Funcionamento

Pensene. Pela Pensenologia, o pensene € indissocidvel. Dessa maneira, € dificil considerar que uma
compulsio (acdo) ndo tenha uma obsessdo subjacente, mesmo que ndo esteja relacionada, num primeiro
momento, ao pensamento, o gatilho daquela acao.

Relagao. A representagdo do pensene no Transtorno Obsessivo-Compulsivo esta apresentada no esquema
1, abaixo:

Esquema 1. Pensene no TOC

PENSAMENTO = SENTIMENTO = ENERGIA
(idéia fixa) (emocdo fixa) (energia gravitante / acdo)

Autopunicao. A obsessdo representada pelo pensamento gera a ansiedade, que serd atenuada por
atitudes compulsivas e, na maioria das vezes, estd relacionada a autoculpa. As compulsdes, apesar de
levarem ao alivio tempordrio da ansiedade, acabam tornando-se obrigatdrias para a conscin e inseridas em
seus hébitos e rotinas.

O TOC EXPRESSA PRISAO MULTIDIMENSIONAL AOS AUTO-
-ASSEDIOS. A CONSCIN PASSA A SER PRISIONEIRA DE ACOES
IRRACIONAIS, AUTOPUNITIVAS, PARA ESTAR LIVRE, EM
DETERMINADOS MOMENTOS, DA AUTOCULPA ANSIOGENICA.

Autoculpa. Se ha na maioria das compulsdes um carater punitivo, provavelmente a autoculpa, nesses
casos, estd relacionada ao gatilho do ritual, mesmo que esse mecanismo nfo esteja consciente para a conscin.

Limpeza. O esquema 2 mostra a fungdo de “limpeza” dos patopensenes através da compulsdo
e a relacdo dos sinais e sintomas do TOC com o pensene. A agdo compulsiva funciona como atenuagio /
limpeza da “sujeira” (patopensenidade).
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Esquema 2. Relacdo Pensene, TOC e sujeicdo a autoculpa

PENSAMENTO = SENTIMENTO = ENERGIA
(idéia fixa) (emogao fixa) (energia gravitante / a¢do)
4 4 4
Obsessao Ansiedade Compulsdo
(patopensene) (autoculpa) (autopunicdo / sujei¢do a autoculpa)

Patopensenes. Nas conscins com TOC, é comum a presenca de determinados tipos de patopensenes
relacionados a beligerancia e a perversao sexual (CORDIOLI, 2007, p. 137). Ha também um forte padrdo
de religiosidade e conflituosidade (pecador vs. salvagdo).

Beligerancia. A grande maioria das conscins vive sob o predominio do subcérebro abdominal em
detrimento do cérebro humano. Ha muitas agdes humanas semelhantes ao animal subumano, valendo-se do
instinto basico. Dentre estas, ressalta-se a presenca da agressividade.

Assédio. A patopensenidade de carater sexual pode ser considerada uma das mais encontradas na
sociedade, detectadas pela presenca de parafilias, elevado niimero de infidelidade entre parceiros, aquisi¢do
de poder através do sexo, submissdes a pomba-gira e modismos de roupas e corpos com apelo sexochacral.
O assédio através da sexualidade é uma das principais maneiras de heteroassédio.

Passadologia. Avaliando-se a presenca da religido no passado da sociedade humana, percebe-se sua
forte influéncia na maneira de agir e pensar das conscins hé séculos, inclusive através da submissio destas
aos que se julgavam detentores do saber divino, muitas vezes os autodesignados possuidores da “infalibilidade
papal” (Século XIX). Muitas das submissdes eram realizadas através do medo da conscin de ser “julgada”
pecadora e “condenada” pelas leis divinas e encaminhada ao “inferno”.

Conlflitos. Nos resultados das avaliagdes das autoras, pode-se observar a presenca de alguns conflitos
de base religiosa na maioria das conscins com TOC. Eis 5, enumerados na ordem alfabética:

1. Bem vs. mal.

2. Certo vs. errado.

3. Padrdes religiosos aceitos vs. padrdes religiosos ndo aceitos.
4. Padrdes sociais aceitos vs. padrdes sociais ndo aceitos.

5. Perfei¢do vs. imperfeicao.

II1.3. Discussao sobre Mecanismos de Funcionamento

Paradoxo. Esse tipo de transtorno apresenta caracteristicas paradoxais, pois a conscin com TOC,
apesar de ter no¢do da irracionalidade das obsessdes ou compulsdes, ndo as enfrenta; realiza a remissao
momentanea da ansiedade.

Auto-assédio. A conscin procura, através das compulsdes, alcangar alivio para a ansiedade gerada
pelos pensamentos obsessivos, ilégicos e irracionais. Tais compulsdes funcionariam entdo como um mecanismo
de autoprotecdo patoldgica, livrando-a da ansiedade e da angistia, e em alguns casos, a compulsido pode
funcionar como evita¢do imaginativa de doengas e acidentes, para ela mesma ou para familiares. Por esse
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mecanismo (obsessao / compulsdo), a conscin mantém-se enredada em um circulo vicioso, auto e hetero-
assediada.

Autocomplacente. Se a conscin ndo se empenha em enfrentar a situagdo promovendo uma reeducagdo
de pensamento, sentimento e agdes, ndo ha reciclagem das energias e autodesassédio, acdes realmente
eficazes na formacao de neo-sinapses e paraneo-sinapses. A conscin € autocomplacente em manter postura

de autoprotecdo patoldgica paliativa, ndo se autodesassedia.

IV. Hipoteses Parafisiopatologicas

Hipoteses. Embora perceba a possibilidade de funcionar em novo padrio e reconhega as irracionalidades
de suas a¢des, a conscin portadora do TOC apresenta pouco empenho em modificd-las. As autoras levantaram,
a partir de suas pesquisas, 3 hipéteses parafisiopatoldgicas, ndo excludentes, para tal enredamento com
base na autoculpa:

1°. Assediadores. As obsessdes seriam resultado de intrusdes pensénicas realizadas pelas companhias
do passado (assediadores), que mantém a conscin interprisioneira. Um trauma ou evento poderia ser
o gatilho promovedor da rememoragdo da lavagem paracerebral que origina a submissdo da conscin aos
assediadores.

2%, Automimeses. Mesmo que a conscin interprisioneira vislumbre novas maneiras de pensenizar, as
intrusdes de assediadores desencadeariam nesta conscin pensamentos e atitudes automiméticas ligadas
a beligerancia ou de caréter sexual, por exemplo, fixadores no antigo padrio. As vezes, a prépria conscin
pode ser o agente retrocognitivo de autopensenes com estes padrdes patolégicos. Do conflito entre o antigo
e 0 novo, surgem agdes para atenuar / limpar os pensamentos. Os esquemas 3 e 4 auxiliam na explicitagdo
das etapas desta hipdtese: RAIZ (passado) = CONFLITO (presente) = COMPULSAO (limpeza).

Esquema 3. Relacdo do passado com conflitos atuais

Mecanismos de funcionamento anacrénicos (exemplo: pensamentos bélicos, perversao
sexual, repressdo sexual)

4

Contato com novo contexto de vida que possibilita novas maneiras de pensenizar
e com liberdade aos dogmas

4

Conscin entra em conflito quando seus automatismos entram em choque com
o vislumbre de ter acdes mais adaptadas ao novo contexto

4

Ainda ndo consegue abrir mao dos automatismos pensénicos / instinto basico
e autoculpa-se pelos patopensenes

4

No fundo, a consciéncia sabe de seus patopensenes e pune-se com as compulsdes
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Esquema 4. Relagio do conflito com TOC

(grupo pertencente no passado
atitudes pessoais do passado)

{ momento atual

CONFLITO

(instinto basico / automatismos
Vs.
ndo ceder ao instinto basico)

Raiz = Patolégico (patopensenidade/sexopensenidade)

“limpeza”

4

TOC

3" Medo. O medo é a emog¢do que estaria mais relacionada a manutencido do padrio de interprisdao

grupocdrmica. A maioria das compulsdes sdo encabecgadas por acdes devido ao medo de que algo ruim ou

catastrofico possa acontecer. Fica facil para o assediador desestabilizar essas conscins. Exemplo: medo de

que algo possa acontecer aos familiares, medo de contaminacido, medo de dessomar, medo de ter algum

acidente, medo do desagrado a Deus. A conscin com TOC mantém a interprisdo com antigas companbhias,

hoje seus assediadores, através do medo.

Interprisioneira. Nas hipéteses levantadas acima o cardter autopunitivo das compulsdes e a autoculpa

fazem-se presentes e mantém a conscin presa aos rituais e as antigas companhias, pois de alguma forma

a conscin nao conseguiu ainda se libertar do antigo padrdo de pensamentos e energia.

Esquema. O esquema 5 abaixo exemplifica o0 mecanismo de parafisiopatologia sugerido pelas autoras

com ampliagdo da visdo das hipdteses sugeridas acima através da associacio com os fatores predisponentes:

Esquema 5. Hipdtese parafisiopatoldgica e fatores predisponentes

(paragenética, holobiografia, holomemdria)

paraneurdglias
neurdglias = cérebro .
& mesologia
genética
sociedade
trauma

TOC

Paracérebro & consciexes do passado (lavagem paracerebral)
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Convergéncia. A convergéncia dos fatores predisponentes, em determinado momento evolutivo da
conscin, leva ao aparecimento do TOC. E possivel que a partir de evento ou trauma especifico, mesmo
inconsciente, ocorra o reconhecimento da conscin pelas consciexes assediadoras, ou que este acontecimento

seja um fator retrocognitivo para as lavagens paracerebrais e a submissio da conscin ao assédio.

PARATERAPEUTICA

Consciencioterapia. A Consciencioterapia € a especialidade da Conscienciologia que auxilia
o evoluciente (conscin ativa em seu processo de evolugado e autocura), através do fornecimento de ferramentas,
a realizar o processo de autoconsciencioterapia.

Autoprotecao. Conforme citado, a conscin com TOC presa aos rituais atenua, apenas momen-
taneamente, a ansiedade. O real auto-enfrentamento da parapatologia ocasionard a autocura através da
reeducacdo de pensenes e higiene consciencial.

Auto-imperdoador. A conscin com TOC mantém-se presa ao passado com a perpetuacéo das obsessdes
e compulsdes. A quebra desse circulo vicioso poderd ser alcancada através da substituicao da ilogicidade
pelo raciocinio l6gico, através do uso de atributos mentaissomadticos, evitando-se o auto-acumpliciamento
com o nao saudavel e tendo postura de auto-imperdoador na erradica¢do de mecanismos antievolutivos.

Técnicas. Existem técnicas que podem ser utilizadas pelo portador de TOC no auxilio da paraterapéutica.
A seguir, sdo apresentadas 7 técnicas, autoconsciencioterdpicas ou energéticas, na ordem alfabética, de
acordo com os resultados de pesquisa das autoras:

1. Técnica da acao pelas pequenas coisas: esta técnica consiste em identificar pequenas acdes que
possam ser implementadas de imediato com o objetivo, por exemplo, de eliminar rituais de modo gradativo,
iniciando pelos mais faceis de serem controlados. Geralmente, os rituais mais faceis sdo aqueles precedidos
de menor ansiedade e medo. A medida que vai obtendo sucesso, aumenta a automotivacio para continuar
até que consiga implantar rotinas uteis e habitos sadios no seu dia-a-dia, substituindo as compulsdes intiteis
por atitudes pré-evolutivas. De tempos em tempos, a conscin deve reavaliar seus valores e procurar focar
suas acdes em metas para realizacdo da proéxis.

2. Técnica da checagem pensénica: o objetivo desta técnica € identificar e eliminar pensamentos
automaticos disfuncionais. Através da autovigilancia pensénica a conscin checa os proprios pensenes, observa
a hora e o local em que ocorrem. Sempre que pensenes inadequados surgirem, devem ser prontamente
desvalorizados. A conscin passa a identificar a presenca de xenopensenes. O pensene tende a desaparecer
naturalmente quando ndo tem atencdo. Com o tempo a conscin observa que quem manda em seus
pensamentos € ela propria, e essa constatacio gera autoconfianca. Se a conscin consegue controlar o soma
a partir dela mesma, consegue vencer o que vem de fora (heteroassédio)'.

3. Técnica da qualificacio da intencio: esta técnica pode ser usada para excluir desculpas pseudover-
dadeiras. Consiste na aplicacdo das seguintes perguntas: Por qué? Para qué? Para quem? Com as respostas
obtidas e persisténcia, refaz as mesmas perguntas, até encontrar sua real intencdo. Um exemplo para o TOC
seria: Por que estou pensando nisto? Para que estou pensando nisto? Para quem estou pensando? Ao
perceber suas reais intengdes, a conscin com TOC desmistifica fantasias. A partir da l6gica, percebem-se as
incoeréncias da realizacdo de compulsdes, a0 mesmo tempo que se percebem as obsessdes enquanto erro mental.

4. Técnica do enfrentamento do mal-estar: considerando que a conscin reage através de seu

holossoma a estimulos internos e externos que a sensibilizam, esta técnica consiste em identificar reacdes
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energossomaticas e psicossomadticas. Geralmente o reflexo psicossomatico se manifesta através de sintomas
de desconforto emocional geradores de mal-estar. Para a aplicacdo desta técnica a conscin deve identificar
e listar todo desconforto e mal-estar sentido. Identificar e anotar a origem deles, o que ocasionou o incémodo,
que pode ser, por exemplo, um pensamento, o encontro com uma pessoa. Procura-se estabelecer o mater-
pensene de cada desconforto para identificar o tema central gerador do medo e ansiedade e assim delimitar
uma 4rea principal a ser trabalhada.

5. Técnica do estado vibracional (EV): instalar o EV melhora a autopercep¢o, promove desbloqueios
energéticos e fortalece a conscin no processo de reciclagem.

6. Técnica do estudo: estabelecer um tema de pesquisa e dedicar-se ao estudo deste. O portador de
TOC pode utilizar a area principal a ser trabalhada (ver técnica do enfrentamento do mal-estar) e estudar as
nuancas dessa area. O estudo ajuda a desenvolver a racionalidade e a criacdo de neo-sinapses. O conhecimento
técnico favorece a flexibilizacdo da analise de um problema e a criagdo de solu¢do mais ampla.

7. Técnica para desbloqueio de chacras superiores: promover exteriorizacdo de energias pelo
coronochacra, frontochacra e nucalchacra, separadamente. Com a experiéncia, o interessado pode realizar
a exteriorizagdo desses chacras conjuntamente. Esta técnica pode ser utilizada em varios momentos,
principalmente, ao perceber o inicio dos pensamentos obsessivos. O arco voltaico também pode ser realizado

pela prépria pessoa para auxiliar no desbloqueio dos chacras superiores.

Aprofundamento. A conscin, ao utilizar as técnicas, deve estar autovigilante em néo inseri-las enquanto
obsessdes ou compulsdes. Aos leitores interessados, as técnicas 1, 2, 3, 4 e 6 estdo descritas, detalhadamente,
no artigo Principios Tedticos da Consciencioterapia (TAKIMOTO, 2006, p. 11-28). A técnica 5 pode ser
verificada em Vieira (2007).

Medicacao. As técnicas consciencioterdpicas nao excluem, necessariamente, o uso da medicagdo.
O uso medicamentoso deve ser avaliado em cada caso com a ajuda de especialista.

CoNCLUSAO

Paradigma. O artigo ¢ resultado de pesquisa sobre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo através do
paradigma consciencial. Utilizaram-se dados bibliograficos e vivéncias terapéuticas com conscins portadoras
de TOC.

Parapatologia. Procurou-se elucidar a influéncia da relacdo interveicular, do meio e do holopensene
e da paragenética enquanto fatores predisponentes ao aparecimento do TOC, a fim de ampliar o entendimento
dessa parapatologia e melhor embasar as propostas paraterapéuticas, salientando que o melhor processo
¢ o de autocura.

Hipoteses. Foram levantadas hipdteses parafisiopatoldgicas, com base na autoculpa, nas quais o contexto
de interprisdo grupocdrmica estd presente através de lavagens paracerebrais e submissdo da conscin com
TOC aos seus assediadores.

Reeducacao. Através de auto-enfrentamentos e reeducagdo da autopensenidade, a conscin auto-
-imperdoadora otimiza a recuperacdo de sua saide consciencial, rompendo relacdes de interprisdo. Decide
pela saida do ciclo vicioso para o fluxo evolutivo.

Pesquisa. Este artigo ndo tem a pretensdo de mostrar os resultados descritos como finalizagdo de
pesquisa e verdades absolutas. As autoras t€ém a proposta de continuidade as pesquisas, aprofundando os

aspectos e paraterapéutica da parapatologia TOC.

CHALITA, Adriana & CARVALHO, Rose. Transtorno Obsessivo- Conscientia, 12(1): 74-87, jan./mar., 2008
-Compulsivo: Uma Abordagem Conscienciolégica



87

Nortas

! Neurdglias. Existe um nimero crescente de evidéncias de que as neurdglias sdo mais dinimicas do que se suspeitava. Podem
influenciar a atividade neuronal, facilitar a conectividade neuronal e desempenhar papel critico na regulacio da excitabilidade
neuronal, além de guiar a migra¢do dos neurdnios durante o desenvolvimento (YUDOFSKY; & HALES, 2006, p. 20). As autoras
deste artigo utilizam o termo paraneurdglias como correspondentes, no psicossoma as neurdglias do soma.

2 Informag@o obtida de Waldo Vieira na tertilia consciencioldgica realizada no CEAEC na data de 07/11/06; verbete: Excitagdo
Neuronial.

3Idem, na data de 06/07/08; verbete: Energosfera Pessoal.

“Idem, na data de 08/07/08; verbete: Higiene Consciencial.

SIdem, na data de 14/09/07; verbete: Hipocondria.
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