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    Sobre este livro


     


    Ao ser diagnosticada com câncer, a grande maioria dos pacientes tem a sensação de estar sentada sobre um barril de pólvora. E o transtorno se estende a toda a família. Felizmente, no campo da oncologia, as urgências são raras. Normalmente, os pacientes dispõem de períodos de vida normal, quando podem se informar e decidir pela melhor forma de tratamento.


    Neste livro, o oncologista, professor e pesquisador alemão Dr. Walter Weber lança mão de sua experiência de décadas no acompanhamento de pacientes com câncer justamente para compartilhar o bem mais valioso para quem se encontra nesta situação: informação de qualidade.


    Para o Dr. Weber, o câncer se origina de um sinal. Um sinal é composto de energia e informação. A energia determina que algo aconteça; a informação, o que acontece. Uma célula cancerosa se desenvolve a partir de uma célula normal graças a um sinal como esse. Isso pode ocorrer de forma repentina ou em fases. É claro que isso é acompanhado por mudanças genéticas, mas a predisposição genética é sempre a mesma. O que varia é o estímulo, o sinal, que vem de fora. É também por meio de um sinal ou estímulo que uma célula cancerosa pode regredir.


    Suas pesquisas levaram ao desenvolvimento de uma terapia que leva em conta, no tratamento, não apenas a doença em si, mas o paciente como um todo, que pode responder, positiva ou negativamente, por estímulos externos. Ele vem aplicando, com surpreendente sucesso, essa técnica em sua clínica em Hamburgo.


    “O conteúdo deste livro é baseado em mais de 35 anos de experiência em oncologia e no que venho observando durante o tratamento de milhares de pacientes com câncer. Peço ao leitor que não aceite nada como afirmação não verificada ou como verdade dogmática. Examine o conteúdo com seu próprio juízo e intuição.”
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    Nascido em 1944, em Düren, Renânia, oeste da Alemanha, é médico, professor, pesquisador e doutor em oncologia desde 1973. Autor de quatro livros de grande sucesso sobre a sua especialidade, desde 2001 mantém uma clínica em Hamburgo, na Alemanha, onde tem obtido surpreendentes sucessos no tratamento contra o câncer, no seguinte endereço: Brahmsallee, 31 - 20144 – Hamburgo, Alemanha
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    Prólogo


     


     


     


    Todas as pessoas carregam em si o seu próprio médico.


    Muitos vêm até nós sem conhecer essa verdade. No entanto, somos mais bem-sucedidos quando conseguimos dar ao médico que reside em cada pessoa a oportunidade de entrar em ação.


     


    Albert Schweitzer (1875 -1965)


    Médico, teólogo, filósofo e organista

  


  
    Prefácio


     


     


     


    Comecei a me ocupar intensivamente com o câncer em 1973, quando ainda não existia a oncologia, que é o ramo da medicina especializado no estudo dos tumores. Era o início da era da quimioterapia, que já vinha sendo empregada na hematologia (estudo das doenças do sangue) para o tratamento de leucemias e linfomas. Com a utilização dessa forma de terapia, pudemos observar que certos tumores regrediram, mesmo na fase de metástase. Alguns até desapareceram completamente. No entanto, não demorou para que percebêssemos suas limitações.


    Eram tempos de crescentes descobertas no campo da imunologia, o estudo dos mecanismos de reconhecimento e defesa do organismo. Mais tarde, veio a pesquisa genética, que despertou o fascínio de leigos e especialistas e originou novas esperanças. Atualmente, os métodos que prometem melhorar os resultados dos tratamentos são: a aplicação de anticorpos contra as células cancerosas, a intervenção nos canais de comunicação da célula (small molecules, ou pequenas moléculas) e as células dendríticas.


    Após um longo estudo, também das alternativas e dos tratamentos complementares, finalmente comecei a me ocupar não só com os resultados, mas cada vez mais com o estado de saúde das pessoas que me procuravam nessa situação difícil. Tenho escutado seus relatos e encontrado correlações entre a doença e as vidas dessas pessoas. Minhas observações e convicções levam a uma clara conclusão: sim, na maioria dos casos, o câncer está relacionado às vidas das pessoas. E, sim, o confronto com a própria vida representa uma oportunidade adicional para o paciente. Eu sei que pensar assim é um desafio.


    Este livro não substitui qualquer tratamento médico. A terapia adequada deve ser discutida com o oncologista. Procuro, aqui, tratar de chances adicionais para a cura do câncer por meio de terapia psicossomática; e transmitir uma melhor compreensão do que é saúde e do que é doen­ça. Portanto, trato também sobre a prevenção. Como diz um provérbio chinês, não adianta começar a forjar as armas quando o inimigo já está à sua porta.


    O conteúdo deste livro é baseado em 37 anos de experiência em oncologia e nas observações feitas durante o tratamento de milhares de pacientes com câncer. Peço ao leitor que não entenda nada como afirmação não verificada ou como verdade dogmática. Examine o conteúdo com seu próprio juízo e intuição.


    A fim de facilitar a compreensão e captação do assunto, limitei ao mínimo necessário o uso de termos técnicos. Para os casos em que, por várias razões, não foi possível evitar um jargão, procurei explicá-lo no mesmo capítulo.


    Aproveito a oportunidade para agradecer aos muitos ajudantes e amigos que contribuíram para este livro: Ulrike Hasche, Ulrike Homeyer, Beate Hüfner, Hilary Jacksohn, Jutta Kortsch, Cornelia Kuppe, Imke Liegmann, Nicola Richter, Silvia Roessle, Gerd Sälzer, Wolfgang Schamberger, Winfried Stegmann, Monika Weber.


     


    Dr. Walter Weber

  


  
    Introdução


     


     


    A história de Anni K.

    O câncer pode ser curado pela mente?


     


    Em julho de 1985, foi enviada aos meus cuidados uma paciente com câncer em estado avançado: Anni K., 55 anos de idade. Seu estado de saúde: um tumor maligno localizado atrás dos rins que, por causa do seu tamanho, não poderia ser completamente removido por meio de uma cirurgia; a perspectiva de sucesso por meio de radio ou quimioterapia adicional era mínina; as chances de cura eram quase zero. Expectativa de vida estimada pelo especialista com quem estava se tratando na época: seis meses, no máximo. Sobre a paciente: passou de 60 kg a 40 kg, perda total de cabelos por causa da quimioterapia, alto consumo de analgésicos, elevado consumo de tranquilizantes. Estabilidade mental: praticamente inexistente; desejo de morrer. Integração social: afastamento de quase todos os amigos e um filho amoroso e preocupado com sua mãe. Resultados dos exames médicos: sintomas locais de anemia, sinais de esgotamento físico generalizado; outros órgãos pareciam não estar afetados.


    Na minha impotência, a primeira coisa que fiz foi encorajar Anni K.: “Você vai sair dessa!”. Dei-lhe um livro sobre pensamento positivo e disse: “Leia este livro, isso vai ajudá-la!”.


    O desenrolar dos acontecimentos é descrito pela própria Anni K. (de acordo com os resultados dos exames, completamente curada e radiante), no dia 6 de setembro de 1990, da seguinte forma:


    “A conversa com o médico me acalmou um pouquinho, mas o caminho para casa me esgotou de tal forma que, quando cheguei, estava completamente exausta e com muitas dores. Meu filho não estava. Eu estava sozinha. Grande parte dos meus amigos havia se afastado de mim, assim como meus familiares. Quando me olhei no espelho, vi a imagem de uma mulher semimorta e senil. O médico havia dito que daria tudo certo. Muito gentil, mas difícil de acreditar. No máximo, mais alguns meses de vida, disse o outro médico. Eu desmoronei, meus pensamentos me aprisionavam, eu estava sentada em estado de transe na mesa da sala quando peguei o livro que o médico tinha me dado. ‘Você vai sair dessa, você vai sair dessa’. Essas palavras ecoavam pela minha cabeça. Mas como? Com um livro desse tipo!? Mesmo com a impotência estampada no rosto de todos os médicos?


    “Abri o livro aleatoriamente e comecei a ler: Não é coincidência nenhuma que este livro tenha caído em suas mãos e que esteja lendo justamente estas linhas. Antes de você, muitas pessoas já estiveram na mesma situação, sem esperanças, sem saída, à beira da morte. Muitas delas conseguiram sair dessa!. Essa frase caiu como um raio na minha cabeça. Muitas delas conseguiram sair dessa!, estava escrito lá, com todas as letras... E ‘Você vai sair dessa’ foi exatamente o que o médico me disse.


    “Caí em prantos. O livro inteiro desapareceu diante de meus olhos, as páginas ficaram molhadas de lágrimas. Pus o livro de lado, pois já não podia ler mais nada. Uma onda de calor percorreu o meu corpo inteiro. De repente, fui invadida por um pensamento: talvez ainda haja esperança! Imediatamente vieram as dúvidas — não, deixe essas fantasias de lado, não se engane, dentro em breve você não estará mais aqui, uma morte mais ou menos agradável é a sua única esperança. Mas, novamente fui invadida por essa onda de calor, esse pensamento de esperança: Ora, por que não? Uma força que até então desconhecia tomou conta de mim. Vocês vão ver, pensei comigo, vocês vão ver. Não quero morrer, não vou desistir. Corri para a janela, abrindo-a e deixando que o ar fresco soprasse pelo meu rosto. Estava completamente confusa, uma terrível batalha acontecia dentro de mim. ‘Você tem esperança’, escutei. Não, não seja tola, seja realista, você já está desenganada pelos médicos.


    “Não sei quanto tempo fiquei na janela. Finalmente, me virei e decidi continuar lendo o livro. Li sobre pessoas que estavam completamente no fundo do poço e que conseguiram se levantar; sobre pessoas acometidas por doenças gravíssimas e que ficaram boas de novo; sobre pessoas arruinadas financeiramente que voltaram a ter sucesso na vida. Fiquei mais calma e continuei lendo: Os impulsos que você manda ao seu subconsciente tornam-se realidade. Mande ao seu subconsciente impulsos com pensamentos bons e positivos, com imagens belas e claras, e, assim, você vivenciará coisas boas e positivas. Se você manda ao seu subconsciente impulsos com pensamentos negativos e imagens horríveis, é justamente isso o que vivenciará.


    “Os últimos anos passaram como um filme pela minha cabeça: vivenciei experiências negativas e decepções, tinha dentro de mim apenas pensamentos maus e depressivos. E, para completar, as últimas semanas e os últimos meses. Tudo era negativo: nenhum pensamento de esperança, nenhum pensamento de confiança, nem mesmo por parte dos médicos — era assim também com os familiares e amigos, nos jornais e na televisão. Como, por exemplo, o que escutei de uma amiga: ‘Você já soube, Anni, Mildred Scheel não conseguiu sair dessa!’. Ou: ‘Você já leu sobre o que se passou com Steve McQueen? Não é terrível?’. E então, esse olhar cheio de compaixão que, para mim, está apenas cheio de crueldade: ‘Coitadinha!’.


    “De repente, senti um solavanco por todo o meu corpo. Anni, disse a mim mesma, você pode realmente sair dessa. A partir de agora, você só terá pensamentos positivos e só permitirá que coisas positivas cheguem perto de você. Coloquei em prática essa decisão de forma coerente. Quatro semanas depois, fiz a tomografia computadorizada. Após o exame, o médico veio falar comigo com uma fisionomia muito séria. Meu coração estava para sair pela boca. Ele perguntou com muito cuidado para ter certeza: ‘Você foi operada desse tumor?’. Fez então uma pausa: ‘Não tenho certeza absoluta, mas ao que parece, ele desapareceu’. Tudo girava à minha volta. Concordei como se fosse a coisa mais natural do mundo e disse: ‘Sim, eu já esperava por isso’. O médico olhou para mim perplexo e nos despedimos.”


    Por que estou contando esta história? Muitos médicos certamente já vivenciaram experiências semelhantes. Trata-se aqui, realmente, de uma cura mental? Será que Anni K., contrariando todas as estatísticas, foi curada pela quimioterapia? Foi uma cura espontânea? Os acontecimentos teriam tomado o mesmo rumo se Anni K. não tivesse se deparado com aquele curioso livro? Os problemas que ocorrem no interior de um ser humano e que não podem ser detectados pelos métodos de exames médicos começaram a tomar conta dos meus interesses e passei, cada vez mais, a ocupar-me deles. Mas, antes de me aprofundar nesses aspectos, gostaria de apresentar brevemente algumas informações médicas, cujos termos correspondentes aparecerão repetidas vezes neste livro.


     


     


    

  


  
    Aspectos médicos do câncer




     


    As células cancerosas provêm de células corporais normais que, em dado momento, começam a se dividir e crescer de forma incontrolável. Aparentemente, tal processo ocorre no corpo humano com frequência, e essas células cancerosas parecem regredir também frequentemente. Caso o processo de multiplicação continue, forma-se um aglomerado de células, que é então chamado de nódulo maligno ou tumor. O nódulo passa a ser reconhecível por diagnósticos médicos ao atingir o peso de cerca de um grama (de dez a cem bilhões de células). Em órgãos visíveis, como a pele, é possível identificá-lo até mesmo antes.


    Há cinco diferentes tipos de tecidos cancerosos, correspondentes aos diferentes tecidos celulares (células nervosas, musculares, epiteliais, conjuntivas e embrionárias). Os tumores do tecido nervoso são chamados blastomas; os do tecido muscular ou conjuntivo, sarcomas; e os do tecido epitelial (epitélio), carcinomas. Estes últimos são a forma mais frequente de câncer. Eles se desenvolvem nos diferentes órgãos, como estômago, intestino, pulmão, fígado, mama e próstata. Os tumores originados de células embrionárias também são chamados de carcinomas, ou identificados por nomes específicos (teratoma, seminoma, entre outros). Há também os tumores nos linfonodos, conhecidos como câncer dos gânglios linfáticos, denominados linfomas na linguagem técnica. Ainda há o câncer de sangue, cuja forma mais conhecida é a leucemia.


    O grau de malignidade de um tumor depende de alguns fatores: em que órgão ou parte do corpo ocorre; se permanece restrito a uma região ou propaga-se na forma de metástases (tumores secundários); da rapidez com que cresce e em que medida afeta funções importantes ou vitais do corpo.


    Os métodos terapêuticos tradicionais na medicina convencional são a cirurgia, a radioterapia, a terapia citostática e hormonal. Citostase significa literalmente “parar as células”. Portanto, a terapia citostática representa um tratamento que impede a reprodução celular. Esse tratamento é geralmente referido como “quimioterapia”.


    A terapia hormonal é dirigida contra as células que apresentam certa dependência de hormônio. Os exemplos clássicos são o câncer de mama, cujo crescimento depende em cerca de 50% dos hormônios femininos, e o carcinoma de próstata do homem, que tem relação com o hormônio sexual masculino, a testosterona. Além disso, a medicina lida intensivamente com a imunoterapia e os procedimentos de engenharia genética. Mais recentemente, surgiu a targeted therapy (terapia direcionada com anticorpos ou agentes que atuam sobre a transmissão de sinal das células).


    De modo geral, constata-se que o tratamento médico do câncer não é orientado às causas da doença. Portanto, em última análise, seria apenas a cura do sintoma, ainda que em apenas cerca de 50% dos casos com sucesso em relação à sobrevivência. Nos 50% restantes, tais métodos terapêuticos falham em maior ou menor grau, sem poupar o paciente dos efeitos colaterais do tratamento.


    Em um artigo de 28 de janeiro de 2010, o jornal alemão Die Zeit constata: “Grandes avanços no tratamento contra o câncer ainda estão longe de serem alcançados. Apesar dos êxitos, não há praticamente evoluções terapêuticas a anunciar, especialmente para o estágio avançado da doença. Assim como duas décadas atrás, no final quase metade dos pacientes de câncer acaba morrendo”.


    Como o profissional da medicina moderna raramente aprendeu outro método terapêutico, ele terá dificuldades em reconhecer os limites, ou seja, o ponto em que o tratamento mais prejudica do que beneficia o paciente. Ele não dispõe da percepção para executar esse papel, uma vez que tais limites são muito difíceis de identificar, até para o oncologista (especialista em câncer) mais experiente. Todavia, quem censura, ou mesmo ataca o médico em razão disso, como ocorre frequentemente na imprensa, ainda não compreendeu o sofrimento do paciente que se encontra nessa situação de risco de vida, e muito menos a difícil condição dos médicos que querem ajudar, mas não podem avaliar com certeza se estão fazendo mais mal do que bem.


    No lugar de um prognóstico da evolução do câncer, a medicina tradicional pode fornecer hoje apenas dados estatísticos. Ninguém sabe ainda como a doença realmente se desenvolve em cada caso isolado. Todo médico que atua na área de oncologia já relatou os fatos mais surpreendentes, tanto no sentido negativo como no sentido positivo. Para os pacientes, essas estatísticas são terríveis, pois não fornecem esperança, suporte e muito menos a ajuda de que necessitam. Embora para muitos pacientes urja a resposta à questão sobre quanto tempo de vida ainda têm, somente o médico inexperiente oferecerá uma previsão.


    O fato de que a oncologia (estudo do câncer) só pode trabalhar com levantamentos estatísticos sobre evolução e prognóstico mostra claramente que o médico não conhece as reais causas do câncer, mas apenas as particularidades, desde mecanismos orgânicos até a modificação genética.Mesmo no campo da genética não podemos encontrar a causa raiz, uma vez que já foi constatado que os precursores dos chamados genes de câncer (os oncogenes) estão presentes em cada núcleo celular (!). Esses níveis precursores permanecem meramente inativos. A sua ativação depende de uma determinada série de estímulos que levam a mudanças genéticas, o que desencadeia uma cascata de processos químicos, até que, finalmente, surja a primeira célula cancerosa. Essa complexidade deixa claro por que a tentativa de atribuir a origem do câncer a um único estímulo, seja este um vírus, seja uma substância química, falhou até agora.


    Não tenho a intenção de fornecer uma descrição completa de todos os tipos de câncer, bem como as respectivas possibilidades de terapia e as consequências relacionadas. Isso já foi feito em diversas outras obras, dentre as quais algumas referências estão em nossa bibliografia.


    Posteriormente, vou explicar os principais tipos de tratamento médico convencional (cirurgia, radioterapia, terapia citostática, terapia hormonal, terapia imunológica). O tema central deste livro é o esclarecimento das relações psicossomáticas: causas psicológicas podem ter conse­quências físicas, resultando em várias doenças, até mesmo no câncer. E essas doenças podem regredir novamente com terapia psicossomática.


    Devemos abordar essencialmente o ser humano e a doença e nos fazer duas perguntas cruciais: “Quem ou o que é o ser humano?” e “Como surgem as doenças na perspectiva psicossomática?”, para poder compreender os aspectos psicossomáticos do câncer.

  


  
    O ser humano e a doença


     


     


    Quem ou o que é o ser humano?

    Quem ou o que sou eu?


     


    Segundo a minha reflexão, o ser humano é composto de quatro níveis. O nível superior é a essência espiritual do homem, o EGO. Ego, o ser espiritual está, portanto, no topo da “obra de arte universal” que é o homem, e isso é válido para qualquer pessoa. O ego representa a qualidade, ou seja, não pode ser medido, pesado ou contado. O ego cria as coisas, isto é, a quantidade. E algo que podemos medir, pesar ou contar é a quantidade.


    O ego cria sua alma. A alma não tem nada de incerto ou enigmático. O dicionário a descreve perfeitamente como o princípio sensitivo e intelectual. E também, como a fonte e motor de todos os atos humanos. Em outras palavras: a vontade. E a vontade, por sua vez, significa o pensamento direcionado. Por isso, trato apenas de pensamentos e sentimentos ou de pensar e sentir.


    Tudo aquilo que você já pensou ou sentiu na sua vida compõe, portanto, a sua alma interior. A palavra grega para alma é psique, que é o mesmo, somente expresso de outra forma. Quando dizemos que algo é psíquico, estamos falando da área de pensamentos e sentimentos ou sensações. Assim, eu dou origem à minha alma ao criar os meus pensamentos e sentimentos/sensações.


    Neste ponto, eu gostaria de descrever, brevemente, a diferença entre sensações, sentimentos e emoções. A sensação é algo que “brota” do subconsciente, algo muito delicado, que exige atenção especial. A sensação pode facilmente ser “suprimida”, mas, à parte disso, não é manipulável. O sentimento é algo que já está mais forte em nossa consciência. Também pode ser manipulado, como vemos no caso dos atores. A emoção é a demonstração exteriorizada do sentimento. Wolf Büntig coloca da seguinte forma: nós percebemos a moção interna (sensação), atribuímos-lhe um significado (sentimento) e a expressamos (emoção).


    Na linguagem coloquial raramente se distingue entre esses três conceitos. Neste livro, eu tento usar os termos de acordo com a definição acima. O substrato da minha alma, dos meus pensamentos e sentimentos constitui, a meu ver, ondas eletromagnéticas. Ao imaginar, por exemplo, a sua mesa de cozinha, você obtém uma imagem mental dela. Eu acredito que essa imagem seja composta de ondas eletromagnéticas ou campos. Esse é o aspecto energético da medicina psicossomática.


    Por outro lado, temos o corpo. O corpo é feito de peças químicas, mecânicas e elétricas. As peças mecânicas são, por exemplo, as articulações, enquanto os componentes químicos são as moléculas orgânicas que formam as células; as partes elétricas são os batimentos cardíacos, que podem ser registrados mediante um eletrocardiograma.


    O corpo humano é composto de 1014 células, isto é, cem trilhões ou um seguido de 14 zeros. Em cada célula ocorrem aproximadamente mil processos químicos por segundo, resultando assim em 1017 operações por segundo no nosso físico. Tal desenvolvimento não pode ser controlado quimicamente; para isso, temos as ondas eletromagnéticas ou campos que controlam eletronicamente o corpo. Esse controle eletrônico por biofótons já foi comprovado por muitos pesquisadores, como o professor alemão Fritz Popp, que, como pioneiro nesse campo, mediu os processos eletrônicos em células normais e em células cancerosas.


    Assim, o nível eletrônico (eletromagnético) que controla o corpo consiste, por um lado, em ondas eletromagnéticas ou campos e, por outro, em pensamentos e sentimentos do corpo, de modo que podemos falar de uma alma do corpo. Para distinguir a alma do ego, ou seja, do espírito, da alma do corpo, eu chamo essa última de consciência física.


    A alma do corpo, a consciência física, é um nível que pode ser alcançado, por exemplo, por hipnose, assim como com o treinamento autógeno. Esse nível assimila as palavras por meio de ressonância. O treinamento autógeno nos permite alcançar essa instância em estado totalmente consciente, dizendo “meu braço direito vai ficar quente”. Quem praticar esse exercício ficará com o braço direito até três graus mais quente que o braço esquerdo. Essa pessoa vai esquentar o braço direito e não o esquerdo, o braço e não a perna, e o braço ficará quente, não frio.
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    Por meio de ressonância, esse nível assimila exatamente a nossa língua. Português para o brasileiro, inglês para o americano, alemão para o alemão, e assim por diante. Isso é incrível! Se conseguirmos alcançar esse nível por ressonância, poderemos alterar diretamente os processos físicos. Essa área, que é alcançada pela língua mediante ressonância é, aliás, a mesma área que é acessível por ressonância com a acupuntura, assim como acontece também com a homeopatia. Não se trata de processos químicos, mas eletromagnéticos.


    Os pensamentos e sentimentos que emanam do ego são frequentemente muito difíceis de diferenciar dos pensamentos e sentimentos da consciência física, a alma do corpo. Quando, por exemplo, você sente fome, de onde vem esse sentimento? Vem do ego — o que poderia ser chamado, em geral, de apetite — ou vem do corpo — o que então chamaríamos simplesmente de fome?


    O modelo de estrutura humana descrito neste livro compreende, portanto, quatro níveis: o ego como ser espiritual e núcleo da personalidade, a alma formada pelo ego (totalidade dos pensamentos e sentimentos da respectiva pessoa), a consciência física (pensamentos e sentimentos do corpo) e, finalmente, as peças químicas, mecânicas e elétricas do corpo.


     


    

  


  
    Como surgem as doenças?


     


    O corpo está saudável quando se está bem consigo mesmo, ou seja, quando existe harmonia entre os mundos do pensamento e do sentimento, assim como entre o nível físico e o nível da alma. O problema surge quando ocorre um conflito. A estrutura de um conflito consiste na existência de dois pensamentos simultâneos, porém, excludentes entre si, como “eu consigo” e “eu não consigo”. Fazendo uma analogia com computadores, denomino esse evento Programa 1 contra Programa 2. Por exemplo, é absolutamente impossível desejar estar às duas horas da tarde em Munique e nesse mesmo horário em Berlim. São informações que fariam um computador entrar em pane. Nesse caso, o meu computador exibe a seguinte mensagem: “A integridade do seu sistema foi violada, por favor, entre em contato com o fornecedor do software”.


    Já os seres humanos não entram em pane e tampouco exibem mensagens sobre violação de integridade nas suas testas. Mas, sob tais conflitos, entram em estado de estresse. Podemos também dizer que ocorre um congestionamento de energia interna. Qualquer pessoa pode sentir isso ao entrar em estado de estresse. Usamos também os respectivos termos linguísticos, como “estou sob estresse”, “sob pressão”, “sinto-me pressionado”, “estressado”.


    Se prestar atenção, eu poderei medir essa tensão, esse congestionamento de energia interna, com a mais fina ferramenta de medição, minha percepção: “estou nervoso”, “estou tenso”, “tenho uma sensação incômoda”, “algo está estranho”, “sinto um frio na barriga”, “estou com um sentimento ruim”. Se ficar atento à minha percepção, poderei sentir esse estado de estresse, esse congestionamento de energia interno. Nessa situação, geralmente, descubro a razão ao questioná-la: “O que está acontecendo que me deixa tão nervoso?”. Às vezes, trata-se apenas de uma conta que preciso pagar. Quando eu pago, a tensão desaparece.


    Se eu permaneço indiferente a essa tensão interna (distraído por rádio, televisão, telefone), o congestionamento de energia cresce, se projeta para o corpo e se manifesta fisicamente como um sintoma. A nossa linguagem oferece várias expressões perfeitamente adequadas: “fico com o estômago embrulhado”, “como resolver essa dor de cabeça?”, “meu intestino anda preguiçoso”, “isso me parte o coração”, “ando com os nervos à flor da pele”, e assim por diante.


    São inúmeras as formas de indicar que um fenômeno, que de início era puramente energético, está sendo refletido no corpo. Se questionarmos a natureza da enfermidade a essa altura, talvez ainda seja possível descobrir qual conflito a desencadeou e, então, resolver o problema. Todavia, se continuarmos ignorando os sintomas e os suprimirmos com medicamentos ou distrações, o congestionamento de energia aumentará cada vez mais. Em certo ponto, parece — esta é a minha hipótese — que o corpo começa a pesquisar o seu banco de dados, procurando uma resposta sobre a melhor forma de lidar com a energia acumulada. E encontra então uma solução adequada em um processo orgânico, a que chamamos de modo generalizado de doença. Na realidade, seria melhor denominar esse processo de tentativa de solução em âmbito físico. O corpo tenta resolver alguma coisa que não foi solucionada no emocional. Ainda nessa fase, poderíamos observar a situação, e a doença física desa­pareceria se o conflito fosse resolvido. Este é um modelo. Um modelo não é a realidade, assim como uma carta geográfica não é a paisagem, mas nos ajuda a entender, prever, esclarecer e resolver as coisas.


    Existe ainda um outro fator nesse contexto, que é frequentemente subestimado e desempenha um papel muito importante: a energia. Nossos programas inconscientes são vinculados, por meio da energia, a uma área que podemos chamar de software, zona espiritual, nível mental ou subconsciente — dependendo de como a definirmos.


     


    [image: grafico%20pag%2027.jpg] 


    Um programa é criado quando eu determino algo mentalmente. Esse pensamento definido por mim será válido para sempre — a menos que eu volte a anulá-lo. Se os pensamentos foram estabelecidos de modo consciente, será relativamente fácil, contanto que eu não os esqueça, isto é, não os afaste para o subconsciente. Nesse caso, será um pouco difícil de descobrir de novo como, quando e onde eu formei essa definição mental. “Pelo menos eu entendo o que aconteceu e posso começar a pensar em como resolver”, foi o que recentemente me disse um jovem. Aos 19 anos de idade, ele estava profundamente decepcionado com uma moça que o trocou por outro homem. Nesse momento de grande desilusão, decidiu que nunca mais voltaria a amar uma mulher. Mais tarde na vida, os efeitos de sua decisão se fizeram sentir quando todos os outros relacionamentos e amizades com o sexo oposto desmoronaram.


    Os programas, ou seja, nossas resoluções e ideias fixas, recebem força e poder de nós mesmos, e estão conectados a um propósito, uma intenção e um tema. Quando esse tema se torna atual, a resolução é ativada e influencia todo o resto, quer dizer, os nossos pensamentos e ações. Esse processo pode ser muito útil em diversas operações automatizadas, por exemplo ao dirigir um automóvel. No entanto, se o programa só for adequado para um determinado momento e procedimento, mas não for praticável em outros contextos, nós experimentaremos turbulências. E também nessa situação o programa tem força e poder, uma vez que é aplicado por nós mesmos e, portanto, irá manter a razão e prevalecer!


    Basta pensar em uma pessoa com claustrofobia dentro de um elevador. Os sinais ou comandos de seu “programa claustrofóbico” dizem “Saia daqui agora”, mas a pessoa não pode obedecer a essa ordem porque está presa no elevador. Assim, a energia mediada pelo comando será expressa por meio de transpiração profusa, palpitações cardíacas e tremores. Com estes programas não se brinca! Os sintomas são o resultado do poder e da força que nós mesmos atribuímos ao programa.


    Ainda mais poderosos são os programas que se instauraram não só por pensamentos definidos, isto é, nossas próprias resoluções, mas que foram implantados em nós, com maior ou menor força, em uma fase de autoridade e domínio. Analisemos um exemplo simples. Um pai espanca seu filho. Nessa situação de choque, ele grita com o menino: “Você faz tudo errado!”. A partir desse momento, esse programa foi implantado e arraigado no garoto pela força avassaladora do domínio paterno. De agora em diante, em situações semelhantes, o menino vai fazer cada vez mais “tudo errado”. E ele nem sequer será capaz de se defender contra essa tendência, porque suas ações são comandadas pelo subconsciente. O programa se esconde de seus pensamentos voluntários e conscientes, apenas podendo ser identificado pelos efeitos. Essa é uma situação fatal, que somente poderá ser corrigida se a mesma situação for revivida durante uma discussão orientada, onde é abordada toda a energia e o domínio associados, que, em última análise, retêm impetuosamente o programa dentro do menino.


    Os programas que se implantam nas pessoas em situa­ções de choques físicos e/ou psicológicos estão, portanto, profundamente enraizados no subconsciente e são sempre reativados pelo mesmo tema, ou por temas semelhantes, independentemente da nossa vontade — presumidamente com ainda mais força, se forem contra a nossa vontade. Este mecanismo particular será explicado em detalhes mais tarde.


    O exemplo do garoto que é frequentemente agredido e insultado pelo pai ainda é comparativamente inofensivo. A escala de opressão e violência é grande, variando de pequenas lesões a severas brutalidades, ou do leve domínio até o terror psicológico sob influência de drogas e hipnose. Basta considerar a esmagadora dimensão do domínio por abuso sexual na infância! “As sequelas permanecem por um tempo surpreendentemente longo”, escreveu uma paciente na margem do manuscrito deste livro.


    Eu trato aqui de um único programa a fim de simplificar o contexto, porque, muitas vezes, há diversos programas que são, em parte, contraditórios entre si. Vejamos, apenas como exemplo, o momento de choque de uma criança que é agredida por seus pais, enquanto o pai grita “Saia daqui!” e mãe berra “Fique aqui! “. Se um pacote de programas como esse voltar a ser ativado em uma situação igual ou semelhante, essa criança será literalmente abalada, sentindo-se arrastada para um lado e para o outro e chegando a sofrer consequências físicas.


     


    

  


  
    Como são criados os programas


     


    Ao lidar com o tema “programas”, é necessário examinar exatamente como foram criados. Nós desempenhamos um papel essencial, assim como a intenção e o cálculo que motivam a criação do programa. Um programa “errado” não irá servir a toda uma comunidade, mas será autocentrado e útil a mim unicamente. Tais intenções “erradas” podem ser: autoproteção, obstinação, exercício do poder, querer chamar a atenção e despertar piedade — resumindo, obter uma vantagem para si próprio.


    Além disso, é preciso esclarecer quem é o autor de um programa, isto é, saber se nós o criamos sozinhos, o adotamos de outra pessoa ou se ele se instalou sem a nossa intervenção consciente e apenas parece ser nosso próprio programa. A autoria de um programa deve ser determinada com a maior precisão. Dessa forma, não é raro constatarmos que uma variedade de programas já está presente desde o nascimento ou o início da infância, os quais foram assumidos dos pais; em primeiro lugar, da mãe.


    Lembro-me do tratamento de um amigo que sempre reclamava do fato de não se sentir aceito pelos outros. Esse programa teve sua origem aparente no fato de que ele próprio não se aceitava. A verdadeira origem, entretanto, era que ele tinha, sentimentalmente, assumido o programa da mãe em uma fase muito precoce de sua vida. Sua mãe não podia aceitar a si mesma. Depois que identificamos essas relações e esclarecemos a autoria, o programa e o sentimento de não aceitação desapareceram por completo. E isso foi possível com alguém que já havia passado dos 40 anos de idade! Ele finalmente foi libertado.
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