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Resumo

Este trabalho apresenta considera¢des sobre a constituicdo do self e da religiosidade na pessoa humana, a partir de um caso
clinico. Empregou-se o método fenomenoldgico de investigacdo e foi utilizada a teoria psicanalitica winnicottiana e
pds-winnicottiana, a fim de articular e compreender o fendémeno religioso no campo tedrico e da clinica psicoldgica.

Unitermos: Psicanalise. Religiosidade. Self. Winnicott.

Abstract

Thefollowing article introduces the reader to the concept of self and religiousness in human person, based on a clinical case. To this end, the
phenomenological method of investigation was used, in addition to Winnicott s psychoanalytical approach and post-winnicottian reading
forthe purpose of articulating and understanding the religious phenomenon in the theoretical and clinical psychology fields.

Uniterms: Psychoanalysis. Religiosity. Self. Winnicott.

Como ponto de partida para o desenvolvimento
deste tema, uma indagagao se impde: uma pessoa com
impedimentos importantes na constituicao do ser e
em seu amadurecimento pessoal poderia portar uma
experiéncia religiosa auténtica? Assim, pretende-se
destacar algumas questdes tedrico-clinicas sobre a
constituicao do self e da religiosidade na pessoa, em
uma abordagem fenomenoldgica de investigacao (Bello,
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2006, 2004; Critelli, 1996), a partir de um caso clinico. As
concepcoes desenvolvidas por Safra (1999a, 2004, 2006)
a respeito da constituicdo da subjetividade humana
estdo na base das reflexdes aqui enunciadas. Em seu
trabalho, Safra procura discriminar e articular as expe-
riéncias de ordem predominantemente psiquicas,
localizadas no nivel éntico da condicdo humana,
daquelas inerentes ao ser humano em seu sentido
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universal, aspectos ontoldgicos da condicao hu-
mana.

As atividades clinicas do psicélogo permitem
que ele se depare, se estiver aberto para isso, com a
contundéncia com que as concepgoes religiosas atra-
vessam a busca de significado e sentido pelo paciente
em estado de sofrimento ou doenca, indepen-
dentemente de ele estar ligado ou ndo a pratica de uma
religiao, influenciando questées como diagnostico,
restabelecimento e progndstico. A dissertacao de
mestrado A questdo religiosa na esquizofrenia parandide
(Genaro Jr, 2004), defendida no Departamento de
Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catdlica
de Séo Paulo, traz uma reflexao sobre as interfaces da
experiéncia religiosa e da constituicdo do self.

Discriminando campos da experiéncia religiosa

Entre os estudiosos do tema, ha alguns autores
que defendem que o préprio movimento de busca de
sentido é religioso em si mesmo, sendo caracteristico
da condicao humana (Prado, 1999; Safra, 1999b), enquan-
to outros estudam a religiosidade enquanto expressao
cultural e social (Massini, 1999; Paiva, 1999), mas é possivel
pensar-se que o fendmeno religioso encontra-se imbri-
cado nesses dois registros distintos. No entanto, a busca
de sentido é prépria da condicdo ontoldgica do ser
humano, e pode ou nao ser contemplada por meio dos
aspectos socioculturais. Ou, ainda, pode ou néo ser
representada e/ou pensada, sempre de forma parcial.
Nesse sentido, Amatuzzi (1999) afirma que hd uma grande
diferenca entre a experiéncia religiosa e a religido instituida,
ambas podendo apresentar gradagées em suas quali-
dades de desenvolvimento.

Existem adultos que tém uma concepgao religiosa
infantil, ingénua, muito pouco pensada ou desen-
volvida. Com isso eles desperdicam energias de uma
fonte preciosa para o desenvolvimento humano. Ja
outros adultos tém uma concepgao mais bem desen-
volvida. E possivel que uma concepcao bem desen-
volvida exista numa pessoa que nao desenvolveu
uma experiéncia religiosa propriamente dita. Ou
seja, concepgao e experiéncia nem sempre vao juntas
(Amatuzzi, 1999, p.124).

Religido é agui entendida como ‘o sistema repre-
sentacional de crencas e dogmas, pelo qual uma pessoa

procura modelar sua vida e conduta” (Safra, 2004b), o
que envolve compartilhar crencas e doutrinas institu-
cionais. Ja religiosidade ou espiritualidade refere-se a
experiéncia singular da pessoa frente ao Absoluto, e
que poderd ou nao ser vivida em uma dada religido.
Retomando Amatuzzi (1999), é possivel afirmar que nem
sempre areligido de alguém contempla o sentido espiri-
tual que aquela pessoa porta (Safra, 2006).

N&o raras vezes encontram-se pessoas que
possuem um forte apego as suas crencas (que envolvem
nivel mental), mas ndo possuem fé (que diz respeito a
um nivel existencial), enquanto outros ndo créem, mas
apresentam profunda fé na existéncia. Crenca € o conjun-
to de dogmas e conceitos representacionais advindos
do trabalho mental, portanto, de carater cognitivo,
enquanto fé é a atitude humana frente a existéncia, em
que hd um movimento de arriscar-se em um gesto de
entrega frente ao novo (Safra, 2007). No entanto, como
elucida Winnicott (1963/1983), fé e crenca podem estar
intimamente relacionadas:

A uma crianca que desenvolve a'crenca em’ pode-se
transmitir o deus da casa ou da sociedade que
aconteca ser a sua. Mas para a crianga sem nenhuma
‘crenca em’, Deus é na melhor das hipdteses um
truque do pedagogo, e na pior das hipdteses uma
peca de evidéncia para a crianca a qual falta em
relagdo a figura dos pais confiangca no processo de
maturacao da natureza humana e cujos pais tém
medo do desconhecido (Winnicott, 1963/1983, p.88,
grifo meu).

Assim sendo, a crenca pode ou ndo ser fruto da
fé, sendo a fé reveladora de um saber, enquanto a crenca
esté relacionada ao conhecer. E nesse sentido que Safra
(2007) apresenta uma diferenca fundamental, tanto
tedrica quanto clinica: a discriminacao entre o sabere o
conhecer. Para ele, 0 saber estd intimamente relacionado
aos aspectos ontoldgicos da condicdo humana, ou seja,
aquilo que todo ser humano porta como anseio de
si - um pressentimento daquilo de que necessita, sem
ainda ter vivido. O conhecer é um construto advindo
dos aspectos 6nticos, isto &, das experiéncias vividas e
passiveis de representacao. Assim, o saber veicula a espe-
ranca, e a crenca, a confianca, que esta mais relacionada
a acreditar ou ndo, fendmeno advindo necessariamente
de aspectos ja vividos.

Safra (2003), a partir da sua clinica, observa que
ha uma religiosidade que se manifesta no individuo,




quer ele seja ateu ou religioso. Ter fé ndo tem necessa-
riamente relacdo com um sistema de crencas doutri-
narias religiosas; trata-se de um movimento originario
que busca dar sentido as experiéncias no mundo. Assim,
0 préprio movimento de religiosidade encontra-se na
raiz da constituicdo da subjetividade do individuo (Safra,
2006).

Nascer é ser atravessado pelas questoes e pelo
mistério da existéncia; é conhecer a posicdo humana
e as condicdes necessarias a instalagdo de sino mundo
com outros. E um conhecimento assentado no surgi-
mento mesmo do acontecer humano. (...) Ndo se trata
simplesmente de um “problema psiquico” ou de “um
conflito pulsional, mas de algo que se refere a ontologia
do existir humano (Safra, 2004c, p.26, grifo meu).
Para Safra, a subjetividade humana, portanto,
acontece nesses dois niveis. O nivel ontolégico refere-
se as condicoes prévias que delineiam as possibilidades
de cada existéncia humana, em seus fundamentos da
possibilidade do acontecer humano, em seu carater
universal. Do ponto de vista ontoldgico, o individuo
estd aberto a precariedade, ou seja, a instabilidade do
mundo e as questdes que atravessam toda a existéncia
humana (Safra, 2004a). Ja o nivel dntico refere-se a
maneira como empiricamente essa condicdo onto-
l6gica acontece na biografia do individuo, ou seja, de
que maneira 0s aspectos ontoldgicos sdo singulari-
zados, adquirindo uma configuracdo individual. O nivel
Ontico abarca o campo da vida humana, articulado por
meio do tempo e do espaco, que sdo passiveis de repre-
sentacéo e de articulacado por meio de simbolos e da
linguagem compartilhada: “E o registro do factual,
daquilo que acontece no mundo, dentro dos registros
dotempo e do espaco” (Safra, 2007).

No entanto, ainda que a ontologia diga respeito
aos préprios fundamentos da condicdo humana, ela
estd para além do tempo e do espaco. Trata-se sempre
de um a priori aos aspectos 6nticos da experiéncia
humana, apesar de estreitamente dependente destes
para sua evidenciacéo.

Alguns estudiosos da religiosidade tendem a
articular esse fendbmeno por meio de determinacoes

\AAAAS

bioldgicas, psicoldgicas e/ou socioculturais, em uma
perspectiva desenvolvimentista (Amatuzzi, 1999; Aubert,
2003; Fowler, 1981; Jones, 1991; Meissner, 1996; Rizzuto,
1981). Aqui, aborda-se este tema por outro angulo: com
respaldo nas concepcdes de Safra sobre a ineréncia do
movimento da religiosidade a constituicédo da subjeti-
vidade, considera-se que qualquer teoria psicoldgica
que venha abordar o tema por via desenvolvimen-
tista/determinista incorre no tamponamento dos senti-
dos e da prépria experiéncia religiosa.

O impedimento de Paulo: reflexées sobre a
constituicdo do self e dareligiosidade

Esta pesquisa foi realizada com o paciente Paulo®
em uma de suas internacdes em unidade de tratamento
psiquiatrico. Na época, ele tinha 27 anos, e essa era sua
112 internacgao. A primeira crise ocorrera no inicio da
adolescéncia.

O contato deu-se por meio das atividades tera-
péuticas desenvolvidas na enfermaria masculina do
hospital. Assim, ndo foi realizado um tratamento psica-
nalitico com Paulo, apenas consultas avulsas a fim de
compreender melhor suas queixas e auxiliar a familia e
aequipe.

Paulo apresentava-se afetivamente distante e
falava sempre pautado em um discurso religioso. Sua
aparéncia fisica era desvitalizada, fato observavel pela
sua falta de presenca. Queixava-se de varios aspectos
de sua condicao, um deles, suas préprias internacoes.
Manifestava-se de forma agressiva, tanto verbal quanto
corporalmente, e ficava muito nervoso em ndo saber o
porqué de tantas internacdes e tipos de tratamento.
Outro aspecto que o deixava absolutamente perturbado
era o fato de sua mae medica-lo de forma indiscriminada
e abusiva em casa, a fim de deixa-lo sempre dopado, ou
quando voltava a interna-lo.

Sua mée era uma pessoa de dificil contato
pessoal. Todas as vezes em que se tentou conversar com
ela sobre o problema de Paulo, ela tentava converter o
pesquisador a sua religido. O pai de Paulo falecera por
problemas cardiacos dez anos antes do momento da
pesquisa, causando-lhe bastante sofrimento.

5 Nome ficticio. O paciente referido neste artigo consentiu na utilizacao do seu material clinico para uso de pesquisa, tendo em vista todas as prerrogativas
éticas envolvidas na publicacao de caso clinico. Os demais dados foram omitidos para preservar sua identidade.
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Paulo tentou suicidio e atribuiu esse ato nao
a si mesmo, mas a um “espirito ruim”que havia tentado
mata-lo. Em referéncia ao “espirito ruim’, dizia que era o
espirito de uma mulher que o atormentava lhe dizendo
que ele ndo era homem, devido a sua virgindade.

Apos a tentativa de suicidio, foi novamente inter-
nado e, nesta internacao, converteu-se, dentro do pro-
prio hospital, a religido de sua mae, a pedido dela, para
se libertar do “espirito ruim”.

Desde entao, suas perturbacdes aumentaram:
via escrito no céu o que poderia ou ndo fazer; lia compul-
sivamente a Biblia, mas nada entendia; o “espirito ruim”
comegou a se manifestar com mais freqliéncia, ques-
tionando-o sobre sua sexualidade, moralidade e fé.

Paulo residia no interior de Sdo Paulo e, quando
estava em casa, gostava de ir a igreja, porém suas idas
eram restringidas pela méde. Em uma de suas idas ao
culto, dirigiu-se ao pastor e lhe perguntou o que achava
da idéia de ele, Paulo, arranjar uma namorada. Tinha a
esperanca de que, se arranjasse uma namorada, talvez
pudesse melhorar o seu estado mental, assim como
tinha vontade de ir a praca “paquerar’, ter uma casa,
enfim, ter um lugar seu. O pastor nada respondeu,
deixando-o na mesma.

Suas internacdes tornaram-se reincidentes e seu
comportamento mais nervoso. Jogava objetos contra
as paredes em momentos de maior agitacdo, e gritava:
"estd amarrado em nome de Jesus" pelos corredores da
enfermaria.

Paulo se punia, debatia-se em pensamentos
incestuosos com relacéo a seus irmaos e sua mae. Em
situacoes mais agudas, gritava “Minha irmd é prostitutal
Meus irmdos estdo fazendo sexo!". Recitava compulsiva-
mente partes da Biblia, como o Apocalipse, os Salmos,
sem qualquer critica ou entendimento.

Encontrava-se em uma situacdo de impedi-
mento que o enlouguecia a ponto de nada conseguir
responder por simesmo. Tudo era conduzido pela mae:
as consultas médicas, os exames, banhos etc.

Do ponto de vista clinico, tomando como base
inicialmente os aspectos existenciais do paciente, Paulo
apresentava-se em uma situacao semelhante a claustro-
fobia, pois vivia uma experiéncia de impedimento, ndo
imposta por paredes de concreto, mas pelo excesso de
controle por parte da mae, que resultava em uma

impossibilidade de poder constituir qualquer gesto
proprio no mundo.

Do ponto de vistafenomenoldgico, essa vivéncia
equivalente a claustrofobia evidenciava-se por suas
tentativas de, literalmente, debater-se contra as paredes
nos momentos de maior enlougquecimento, que de
alguma forma faziam-no sentir-se encerrado. Sob esse
prisma, tratava-se de um individuo impedido, sem qual-
quer possibilidade de ter uma direcdo na vida, ou seja,
sem possibilidade de tomar decisées. Paulo ficou detido
em uma experiéncia enlouguecedora, ou seja, de impe-
dimento em seu devir.

A partir da perspectiva da constituicdo do seff,
faceta relacionada diretamente aos aspectos énticos
(biograficos) de uma pessoa, as tarefas iniciais de aloja-
mento da psique No corpo, integracdo No tempo e
espaco e estabelecimento de um senso de continuidade
de si mesmo (self) foram impedidas em sua histéria de
vida. Paulo nao pdde constituir o que Winnicott (1988)
denominou realidade subjetiva, por ndo poder ir para
além do universo psiquico materno.

Winnicott (1975) ensina que o bebé inicial-
mente estd mergulhado em uma total dependéncia e,
nesse momento, precisa criar o objeto que ird suprir
suas necessidades, o que s6 seréd possivel pelo encontro
humano. O bebé, por meio de suas tensdes instintivas,
cria o seio do qual necessita, e a mae, por sua vez, oferece-
0 no momento exato: o fendmeno de ilusdo acontece,
gracas ao encontro. £ o estado devotado da mae que
lhe proporciona o desenvolvimento de sua singula-
ridade. De um lado, hd um movimento de busca por
parte do bebé, por meio de suas tensdes instintivas e,
por parte da mae, hd um olhar em direcdo ao seu bebé
como ser que ali esta. Assim, nesse estagio, a tonica
estd circunscrita a “criacdo” do mundo, em virtude do
estabelecimento do fenémeno de ilusdo, que surge por
meio do gesto espontaneo do bebé que cria o que 13 ja
se encontrava.

No caso de Paulo, é possivel verificar que, em
suas tentativas de ir além do seu estado, nao houve
alguém humano com quem pudesse se encontrar e,
desta forma, ndo pdde constituir a ilusdo - processo de
apercepc¢ao criativa.

Do ponto de vista do processo constitutivo, é
significativo que a manifestacdo da sintomatologia




tenha se dado no periodo da adolescéncia, periodo em
que, pelo préprio processo natural, a sexualidade
comeca a emergir, intensificando ainda mais o anseio
de ir para 0 mundo, além de trazer a tona questdes
vivenciadas nos periodos mais iniciais, isto &, referentes
aos estagios mais primitivos da constituicdo do self
(Winnicott, 1988).

Nesse contexto, Paulo parece sé ter conseguido
“resolver” sua questao por meio do enlouquecimento.
Cabe destacar que o enlouquecimento originario de
Paulo advém do fato de estarimpedido, sendo sua sinto-
matologia psicotica uma organizacao defensiva frente
ao estado originario.

Para Winnicott (1950/1993), a psicose decorre
basicamente de uma falha ambiental, isto &, um distdr-
bio de deficiéncia ambiental. Assim, ele esclarece que:

Abase da satide mental é instaurada pela mae desde
a concepgado e ao longo dos cuidados comuns por
ela dispensados ao seu bebé, em razao de sua
motivacao especial nesse sentido. A doenca mental
de tipo psicético surge a partir de adiamentos e
distor¢oes, regressdes e confusdes nos estagios iniciais
do crescimento do conjunto ambiente-individuo
(Winnicott, 1950/1993, p. 315).

Além do estado de enlouguecimento como
forma organizada de fuga dos estados de aniquilamento,
percebem-se tentativas de Paulo para livrar-se dessa
situacdo. No entanto, Paulo ndo conseguiu superar seu
impasse diante da necessidade de se realizar e a situacao
deimpedimento experimentada perante a mae. Perma-
neceu nesse impasse: a loucura organizada também
redundou em um enclausuramento do ser. Nesse senti-
do, pode-se dizer que se trata de uma situacao existencial
claustrofdbica.

A sua prépria conversao religiosa parece ter sido
um caminho que imaginou poder liberta-lo da situagédo
de profunda angustia e ambigtidade. No entanto,
acabou colocando-o diante do mesmo impasse: a im-
possibilidade de vir a ser: 0"espirito ruim”se fez presente.

No que tange ao movimento de busca do pa-
ciente e seu impedimento pessoal, percebe-se uma
relacdo estreita com a figura materna, redundando em
uma onipresenca da mae sobre seu mundo subjetivo e
psiquico. Em outros termos, ao invés de a maternagem
possibilitar a Paulo poder criar sua subjetividade, ela, a
mée, tomou-o como o seu objeto subjetivo. Desta forma,

apesar de Paulo ter nascido biologicamente, observa-
se que nao houve a possibilidade de sair de dentro da
vida imaginativa dafigura materna, o que, de certa forma,
durante a entrevista com sua mae foi possivel sentir.
Percebia-se que se tratava de uma mulher que tentava,
atodo momento, converter o outro ao seu proprio pen-
samento, tornando-se engolfante, isto €, ‘devorando a
todos” que se aproximavam e impossibilitando o convi-
vio com a alteridade e com as diferencas singulares e
pessoais.

Diante desse cendrio, Paulo nédo chegou a alcan-
car autonomia psiquica. Jamais se separou da mae, e é
nesse sentido que se usa aqui o termo clausura. Assim,
Paulo reproduz a forma de ser da mae; infelizmente sua
mée jamais pdde auxilid-lo a encontrar outro tipo de
perspectiva para além de si mesma. Ela ndo permitiu
que ele encontrasse a prépria singularidade e jeito
pessoal para conduzir sua prépria vida.

Areligiao acabou reafirmando a mesma situagao
relacional existente entre mae e filho. A tentativa de
Paulo foi de encontrar na figura de Deus um outro que
pudesse liberta-lo. Percebe-se que, nesse movimento
de busca por Deus, procurou encontrar uma figura
paterna que o orientasse e o autorizasse a transgredir a
prisdo. Deus inicialmente foi buscado por Paulo como
uma figura que pudesse intervir nessa situacao, favo-
recendo uma contraposicao a visdo materna, isto é,
capaz de se interpor ao impasse. No entanto, Deus
parece ter-se tornado nada mais do que uma réplica
materna. Desta maneira, aquilo que parecia uma saida
tornou-se reproducao do impasse existencial - porém
com outros agravantes, pois a medida que o jovem se
desenvolve, outras necessidades surgem, e a proble-
matica origindria ganha complexidade e sofisticacao.
Nesse aspecto, verificou-se que o paciente estava mar-
cado porum impedimento, e que em sua vida a liberdade
se equiparava a aniquilacao.

A sexualidade, ao invés de propiciar um movi-
mento para fora, ou seja, para um mundo “ndo mae’,
agravava a sua problemética. Paulo acabava mani-
festando sua sexualidade de maneira inadequada e fora
de contexto, pois toda sua excitacdo sexual também
ficava aprisionada, isto &, voltada para as pessoas com
quem convivia. Sua sexualidade voltava-se, funda-
mentalmente, para sua méae e sua irma.
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Em face desse complexo dinamismo, destaca-
se O reaparecimento da proibicdo e do impedimento.
Em funcdo de sua relacdo com uma figura materna
cerceadora, situacdo também reeditada na religido,
Paulo encontrava-se proibido de sairem busca de outras
mulheres. Diante da impossibilidade de integracdo de
sua sexualidade, lancava méao de novas dissociacoes de
si mesmo. Assim, surgiu a figura do “espirito ruim’, fruto
da dissociacdo da sua propria vitalidade, daquilo que
clama pelo anseio de realizagao.

Do ponto de vista das suas relacbes com o outro,
Paulo ndo encontrou em seu ambiente familiar e nem
na religido instituida alguém humano com quem pu-
desse se encontrar e sustentar seu gesto singular em
busca de constituicdo.

Seudiscurso é de cunho religioso, porém nao se
pode depreender que, de fato, tenha alcancado a efeti-
vagao da sua religiosidade. Na rede de significados
oferecida pela religido instituida, hd uma tentativa de se
apoiar para sofrer menos. No entanto, Paulo acabou
vivendo o mesmo sofrimento de antes. As idéias de
Deus ou do Mal acabaram reduzindo-se a aspectos do
pensamento delirante de Paulo, uma vez que a propria
religido apresentou-se como uma extensao do psiquis-
mo engolfante materno.

Entretanto, a despeito dos impedimentos apre-
sentados, ele portava um saber. O saber Ihe dizia o que
era necessario viver para salvé-lo desse estado de
nao-vida, que o levou a uma busca de experiéncias que
pudessem libertad-lo da situacdo de impasse na qual
vivia. Pode-se observar essa busca ndo sé na procura
por um Deus-pai que o salvasse, mas também em sua
tentativa de encontrar no pastor a figura paterna que
autorizasse a sua sexualidade e o seu anseio por um
lugar préprio, para além da figura materna. Esse saber
brotou a partir do ndo-vivido, que o atravessou com o
anseio de um encontro libertador. Paradoxalmente, foi
por meio do impedimento que o saber de Paulo acon-
teceu, sem que dele pudesse ter se apropriado.

Consideracoes Finais

A partir das concepgdes tedricas, assim como
do caso clinico exposto, pode-se afirmar que, em alguns
casos, o discurso religioso aparece como tentativa de
resolucdo de um problema exclusivamente psiquico.

No caso de Paulo, o discurso religioso acabou reiterando
o impedimento do devir.

Odiscurso religioso nao foi suficiente para auxiliar
na sua cura por algumas questées: pelo fato de que ndo
foi um outro para além da mae; e por ndo poder encon-
trar no grupo religioso uma figura que pudesse, trans-
ferencialmente, autorizar a possibilidade de ir para fora
do universo materno, o que poderia ter sido uma
intervencao terapéutica por parte do pastor.

Pode-se dizer que houve inicialmente um
pequeno vislumbre sobre a religiosidade por parte de
Paulo, isto &, houve 0 anseio e 0o movimento de ir além
da estagnacao existencial em que se encontrava. Quan-
do perguntou ao pastor se, arranjando uma namorada,
poderia se curar, na verdade ele pediu ao pastor que
sustentasse a sua busca. Nesse sentido, Paulo deu um
exemplo sobre a importancia clinica e do manejo do
analista em se colocar como objeto subjetivo, permi-
tindo que o individuo direcione sua busca. Pauloilustra
o entrelacamento entre transferéncia e religiosidade,
compreendendo-se como religioso tudo aquilo que
aparece como anseio de iralém, deir para um outro es-
tado diferente daquele no qual o individuo se encontra.

Retomando a questéo inicial e norteadora deste
texto, pode-se observar que hd um entrelacamento entre
a constituicdo do self e da religiosidade. N&o se trata de
uma compreensao sob a perspectiva desenvolvimental
ou cultural, mas estéa relacionada diretamente as caracte-
risticas da propria condicdo humana. A partir do caso
de Paulo, pode-se verificar que, a despeito dos seus
impedimentos psiquicos, énticos, ele portava um saber,
ontoloégico, daquilo que Ihe era mais fundamental. Néo
pode, entretanto, alcancar a experiéncia, pois esta
depende fundamentalmente de um outro humano para
Ihe fazer frente. Assim, observa-se que ontico e onto-
l6gico paradoxalmente andam juntos, isto é, ambos
trazemimplicacdes na vida humana. Em outras palavras,
na constituicdo do self aspectos Onticos atualizam-se
‘em ato” e, portanto, no registro experiencial, o que
permite 0 acesso as experiéncias de forma geral, entre
elas, a religiosa.
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