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APRESENTACAO
Sobre a obra

Esta obra é originada da dissertacdo de mestrado: “A Produgcdo de Saber na
Interface entre os Transtornos Psiquiatricos e a Espiritualidade: a perspectiva espirita em
pauta”, defendida em 2017, pelo Departamento de Saude Publica da Universidade Federal
do Ceara (UFC).

A obra tem o titulo Psiquiatria, Espiritismo e Ciéncia e foi dividida em quatro livros,
com 0s seguinte subtitulos: LIVRO 1 - Uma Introdugéo Conceitual e Histérica, trazendo
os temas psiquiatria, espiritismo e espiritualidade, em seus conceitos, histéria e fatores
relevantes; LIVRO 2 - O Paradigma Espiritual como Caminho Cientifico, que versa sobre a
ciéncia, os paradigmas cientificos e o paradigma do espirito; LIVRO 3 - Um Dialogo sobre
Psicose, que aborda a psicose por meio de um didlogo interdisciplinar entre terapeutas
espiritas de diferentes areas, entremeado da literatura espirita e cientifica; e LIVRO 4 -
Um Dialogo sobre Dissociacdo e Depresséo; com foco nos temas referidos e utilizando o
didlogo interdisciplinar dos terapeutas e a literatura espirita e cientifica como base teoérica.

Os livros possuem uma linearidade
racional, de acordo com o que foi produzido na
dissertacdo. Logo, é interessante (sugerimos)
que sejam lidos em sequéncia. Entretanto,
sdo obras independentes e, podem ser lidos
de forma separada, de acordo com o interesse
tematico do leitor. O livro 1 e o livro 2 possuem
maior proximidade, por tratarem de questdes
conceituais e filosoficas. Nessa perspectiva,
eles sdo complementares.



O livro 3 e 4 sdo, notadamente, relacionados,
uma vez que ambos abordam assuntos paralelos —
transtornos psiquiatricos e a o6tica espirita. Por isso, o
livro 3 e 4 sdo complementares para uma viséo mais
ampla sobre esse tema.

A obra Psiquiatria, Espiritismo e Ciéncia possui dois temas principais — psiquiatria e
espiritismo. Para cada livro, ha pelo menos um tema secundario que estéa ligado aos dois
principais. Sobre a maneira como cada livro aborda suas questées teméaticas, podemos
referir:

Livro 1 — psiquiatria e espiritismo
sdo abordados separadamente e néo
se tocam no ponto de vista te6rico, mas
ambos apresentam interseccdo com o
tema da espiritualidade e com a ciéncia
relacionada.

Livro 2 — psiquiatria e espiritismo se
tocam tangencialmente no ponto de vista teérico
e apresentam interseccdo com o paradigma
espiritual.

Livro 3 — psiquiatria, espiritismo e psicose
apresentam pontos de interseccdo em comum, em
teoria e pratica dialogada;



Livro 4 — psiquiatria, espiritismo,
dissociacdo e depressdo apresentam
pontos de interseccdo em comum, em teoria
e prética dialogada.

Sobre a psiquiatria

Hoje, o principal tratamento estipulado pelo psiquiatra consiste no uso dos
psicofarmacos. Sdo medicagbes que promovem efeitos positivos sobre a neurofisiologia,
amenizando sintomas psiquicos. Por meio dessas medicac¢des, a psiquiatria evoluiu no
trato dos pacientes em sofrimento mental, embora os resultados sejam imprevisiveis.

Reconheg¢o o precioso valor dos psicofarmacos nas terapéuticas das mais
diferentes patologias mentais. No entanto, percebo uma parcialidade desses mesmos
tratamentos, que muitas vezes ndo conseguem oferecer uma resposta adequada para
muitas enfermidades dessa area médica. Na minha opinido, creio que isso se deva a
complexidade da psique, que vai muito além do aspecto biolégico (cerebral), pois também
engloba os aspectos psicolégicos, sociais e espirituais. Como a medicagdo s6 atua no
cérebro, grande parte do complexo psiquico néo é tratada pela agdo do remédio.

Sobre o tratamento psiquiatrico

Bem, a ideia é que o tratamento de saude mental envolva aspectos além da
medicagao. Por exemplo, imagine um caso ficticio, mas, nem por isso inveridico:

Uma mulher casada, ha algum tempo, sofre diariamente agress6es morais e fisicas
do marido. Dia apés dia, ela vive tensa, sempre coagida, tentando evitar discussdes, mas
continua sendo vitima da violéncia do marido abusador. O que acontece? Essa mulher, com
o tempo, desenvolve um quadro depressivo.

Mas, imagine que essa mulher néo tem, em seus antecedentes médicos, qualquer
fator de risco organico para depressdo. Nao tem histérico familiar psiquiatrico, ndo tem
quadro psiquiatrico prévio, nem transtorno mental ativo - que sirvam como gatilho. O
diagnoéstico aparente € que, a depressao dessa mulher, parece muito mais de origem
psicolégica e social do que fisica, pois ela ndo tem predisposicdo genética ou fragilidade
orgéanica que justifique a depress@o como ‘cerebral’.



Digamos que essa mulher, ao invés de procurar um psicoterapeuta, procure primeiro
um psiquiatra. Para esse profissional, vai estar claro que ela se encontra deprimida. Dentro
da sua fungéo, esse psiquiatra a receita uma medicagdo antidepressiva, o que é o correto
para o quadro apresentado. Mas nenhuma outra assisténcia psiquica foi ventilada por ela.
O tratamento fica apenas na medicagéao.

Do ponto de vista pragmético, é esperado que a medicagéo resolva a doencga, ou
seja, a mulher fique curada da depresséo. Correto? Mas, o que acontece na realidade, é
que a paciente pode até melhorar dos sintomas com o tratamento medicamentoso, porém
ela ndo vai chegar a uma cura por um motivo simples — a mulher sofre diariamente de
agressoOes do marido. Entdo, como a medicagéo poderia mudar esse cenario? Como tratar
a depressdo de alguém que continua sofrendo abusos continuos? Acredito que é pura
inocéncia pensar que um antidepressivo resolve a dor humana em contextos como esse.

A questdo é que a medicagéo, apenas, ndo da conta sozinha da complexidade
psiquica e da dindmica da vida. Ela é importante, sim, mas é preciso associar cuidados
humanos para cuidar do individuo como um todo, em seus aspectos bioldgicos, psicolégicos,
socias e espirituais.

Para cuidar dessa paciente é essencial o tratamento psicoterapico. Considero
a hipbtese que nédo teria como realizar um tratamento efetivo sem uma psicoterapia
associada a medicacdo. Nesse exemplo, a psicoterapia seria tdo relevante quanto o
tratamento medicamentoso, pois essa paciente tem um problema que parece ser de carater
socioemocional em sua origem, mais do que psiquiatrico. O ideal, de fato, & conciliar as duas
terapéuticas — psicoterapia e medicacgéo - para aumentar a eficacia do tratamento, visto que

ela ja estd com sintomas de depressao, o que também solicita o uso de medicagéo.

Entdo, medicacao e psicoterapia vao curar essa mulher? Tem uma armadilha nessa
pergunta. Curar como? Curar seria ficar sem a depressdo? Para isso, que conteudos
essa mulher levaria para o consultorio do terapeuta? O que realmente a incomoda? E que
mudancas seriam necessarias para modificar esse quadro? Aparentemente, ndo ha como
saber. Essas respostas somente ela, essa mulher, poderia fornecer. Para reconfigurar casos
como esse, é preciso participacdo ativa dos pacientes e, muitas vezes, ndo se consegue
prever o desfecho. Na verdade, ndo se deve.

Imagine que o0 senso comum pense da seguinte maneira: Basta se separar desse
marido abusador que essa mulher ficara curada. Ledo engano! E se a paciente se divorciar
do marido e piorar ainda mais do quadro depressivo? Mesmo com a violéncia sofrida, sera
que ela ndo nutre algum afeto pelo marido abusador que a faz se submeter a tal violéncia?
As pessoas sédo complexas...

Sobre a espiritualidade

A espiritualidade, por ser parte integrante da psique, também influencia nos
transtornos psiquiatricos. Retorno ao caso da mulher agredida. Algumas perguntas
podem ser feitas: A mulher possui alguma espiritualidade ou religido? Qual a visdo do
casamento para essa mulher? Ela acredita e segue o “até que a morte os separe’? A
crencga espiritual dessa mulher lhe garante forga, resiliéncia para suportar a situagdo em
que se encontra? Ou a crenca espiritual Ihe impede de tomar atitudes contraindicadas pelo



padre ou pastor que a assiste, ou pelos seus dogmas religiosos? Ela possui alguma forma
de aconselhamento espiritual que a ajude na saltde mental? Enfim, sdo muitas questbes
associadas a espiritualidade e, influéncias distintas, positivas e negativas da espiritualidade
sobre a psique.

A questéo espiritual pode influenciar no comportamento dos individuos, de forma
direta e indireta. Dentro dessa perspectiva, a espiritualidade constitui fator relevante para
as tomadas de decisdes e, por vezes, representam aspectos principais para a saude ou
para o adoecimento da mente. A psiquiatria tradicional, muitas vezes, ndo considera a
espiritualidade como fator relevante.

Sobre a pesquisa

Ao exercer minha profissdo, em certas ocasibes, fiquei insatisfeito com os resultados
da pratica psiquiatrica tradicional, de cunho farmacol6gico. Em contrapartida, encontrava
na literatura espirita muitas informagdes interessantes sobre os transtornos mentais. Fato
€ que, enquanto espirita, eu via no consultorio manifestagcdes que me pareciam espirituais;
e, a0 mesmo tempo, na mediunica do Centro Espirita que frequento, tinha contato com
pessoas e espiritos com sintomas psiquiatricos. Achava isso curioso e instigante!

Entdo, resolvi pesquisar a relacdo entre os transtornos psiquiatricos e a
espiritualidade, mas com foco na visdo espirita. Encontrei espaco com a Dra. Angela
Linhares, da Saude Coletiva da UFC (Universidade Federal do Ceara), que foi minha
orientadora do mestrado e grande inspira¢cdo nessa empreitada. Aprendi imensamente com
ela. Fizemos essa pesquisa juntos. Formamos o “nds” nessa trajetoria.

Nosso estudo teve como intuito conhecer e refletir acerca da relagcdo entre os
transtornos psiquiatricos e o espiritismo, em uma perspectiva conjunta desses dois olhares,
0s quais dialogam em prol de um conhecimento integrado — sendo este o objetivo da
pesquisa desde o inicio. Chegamos, entéo, a esse objetivo, uma “producédo de saber na
interface entre os transtornos psiquiatricos e a espiritualidade, tendo a perspectiva espirita
como pauta”.

Sobre o método

A psiquiatria e o espiritismo séo repletos de singularidades, por isso se apresentam
como objetos de estudo complexos. Diante dessa perspectiva, optamos pela pesquisa
qualitativa, de carater subjetivo, compreensivo e analitico que proporciona melhor visao
sobre o tema pesquisado. O nosso propésito ndo foi de mensurar, mas de entender a
peculiaridade dos transtornos mentais, sob um olhar conjunto da psiquiatria com o
espiritismo.

Para isso, primeiro buscamos uma revisao literaria da psiquiatria, no que toca o
espiritismo, e do espiritismo, no que toca a psiquiatria. Como a psiquiatria e o espiritismo
sdo areas distintas do conhecimento, também precisamos rever a propria ciéncia, no caso, a
epistemologia que é a ciéncia que estuda a ciéncia. Encontramos nos paradigmas cientificos
emergentes — quantico, holistico, sistémico, ecolégico e complexo e, principalmente, no
paradigma do espirito, um caminho para o dialogo entre a psiquiatria e o espiritismo.



Com a teoria da pesquisa elaborada e justificada, foi possivel irmos em busca
da coleta de informag¢des. Reunimos profissionais da saude mental, com inclinagéo
espirita, para didlogos em Ciclos Reflexivos sobre transtornos psicoticos, dissociativos e
depressivos. As informagdes obtidas nos Ciclos Reflexivos foram somadas a revisdo de
literatura, gerando um conhecimento integrado, o qual corresponde exatamente ao saber
que pretendiamos produzir na pesquisa.

Sobre as pesquisas acerca do tema

A psiquiatria tem bastantes pesquisas dentro do campo da espiritualidade.
Sao pesquisas que, em sua maioria, seguem o campo da metodologia quantitativa com
resultados interessantes que ressaltam o peso da religido e da espiritualidade quanto a
salde mental. Dentre essas pesquisas, apenas um numero reduzido foca nos fenémenos
ditos espiritas, como os fenébmenos medilnicos, por exemplo. Isso ocorre porque, segundo
os dados do IBGE, no ultimo censo de 2010, o numero de espiritas no Brasil é de apenas
2%. Embora o niumero de pessoas, que acredita na vida apds a morte e, que tenha empatia
pela reencarnacao, passe de 20%, segundo o IBGE.

Nossa pesquisa tem o espiritismo como pauta principal, e ndo todo o tema da
espiritualidade. Além disso, eu, enquanto pesquisador desse objeto de estudo, penso que
0 nosso enfoque qualitativo nos permitiu chegar a um conhecimento mais abrangente sobre
o tema.

Sobre o paradigma espiritual

O paradigma do espirito se trata de um novo paradigma dentro da ciéncia. Esta
inserido nas ciéncias humanas e da saude pela abertura proporcionada pelos paradigmas
emergentes — quéntico, holistico, sistémico, ecolégico e complexo. Este novo paradigma
adota a possibilidade cientifica do sujeito humano como um ser espiritual em esséncia.
Nessa perspectiva, 0 homem esta além da matéria, além da biologia. O ser, entdo, ndo é
0 corpo, mas o proprio espirito, sendo este anterior ao nascimento e prevalente a morte
fisica.

A ciéncia, ao acolher o paradigma do espirito, também chamado paradigma
espiritual, abre espag¢o para pesquisas e reflexdes em busca de uma perspectiva mais
ampla sobre o homem e sua existéncia. Creio que o espirito humano € um campo vastissimo
de possibilidades cientificas.

Para o nosso estudo, o paradigma do espirito foi resultado e meio de pesquisa, ao
mesmo tempo. Foi através dele que atingimos o que pretendiamos sobre essa relagédo da
psiquiatria com o espiritismo. Até porque era preciso um intermediario cientifico entre esses
dois temas, pois a psiquiatria e o espiritismo séo de areas do conhecimento diferentes. Os
paradigmas emergentes, mas principalmente o do espirito, serviram a esse propésito.

Sobre a psicose e o espiritismo

A psicose se trata de uma alteracdo da mente, presente principalmente nos
transtornos psicoticos. Estes correspondem a um tipo de perturbacdo mental em que se



pode verificar pelo menos um dos seguintes fatores: (1) alteracdo da percepgéo pelos
sentidos, como uma alucinagéo (ver ou ouvir o que nao existe) visual ou auditiva, ou uma
ilusdo (ver ou ouvir de forma distorcida o que existe) visual ou auditiva; (2) alteracdo do
contetdo do pensamento, como delirio (crenga sobre algo irreal mantida com convic¢éo) ou
desorganizagéo do pensamento (falta de coeréncia, légica e linearidade) e (3) alteragcéo do
comportamento, como agita¢do, desorganizagéo, agressividade, lentificagédo, entre outros.

Mais sintomas podem estar presentes nos transtornos psicéticos, como: alteragdes
da fala, como o mutismo (auséncia de fala) e a logorreia (fala exagerada, em grande
quantidade); alteracbes da socializagdo, como isolamento social, ou comportamento social
inapropriado (desinibicéo, por exemplo); alteragdes do afeto, como o embotamento afetivo
(emocgdes sem variar independente do estimulo); além da perda de capacidade funcional
para as atividades da vida diéria, parcial ou total.

A visédo atual dentro da psiquiatria credita ao fator biolégico, como a genética,
grande parte da responsabilidade dos transtornos psicoticos, em que a esquizofrenia € a
patologia mais conhecida e estudada. O fator psicoldgico também é considerado, sendo ja
estabelecido que o estresse ambiental (psicossocial) age sobre a predisposi¢do genética,
ajudando a deflagrar a moléstia psicotica. No entanto, essa visdo da psiquiatria ndo
consegue explicar, ou mesmo tratar os transtornos psicoéticos de forma satisfatoria.

Pesquisas mostram que gémeos monozigéticos univitelinos, ou seja, idénticos,
que possuem a mesma genética, apresentam uma concordancia para esquizofrenia nao
superior a 50%. Explicando melhor: dois irm&os gémeos idénticos possuem um mesmo
DNA, logo, em teoria, a mesma predisposicdo genética para o transtorno psicotico. Sao
normalmente criados em um mesmo ambiente familiar, uma vez que sédo irméos. No entanto,
se um dos deles desenvolve esquizofrenia, o outro possui uma chance maxima de 50%
para desenvolver a mesma patologia. Pela teoria da psiquiatria, essa chance deveria ser
bem maior. Entdo, compreendemos que a teoria psiquiatrica sobre a causa dos transtornos
psicoticos esta errada ou, pelo menos, incompleta.

Nesse ponto, a doutrina espirita se encaixa como possibilidade de explicagdo. A
doutrina refere que existe uma causa primeira, anterior a predisposicao genética ou aos
fatores psicolégicos, que é responsavel pelo surgimento do transtorno. Essa causa seria a
causa espiritual. Segundo a doutrina espirita, qualquer adoecimento no intercurso da vida,
seja fisico ou mental, esta primariamente relacionado a condigéo espiritual do ser. Entéao,
sob esse prisma, 0s aspectos fisico e psicoldgico estariam em um segundo plano.

Para dar base a teoria espirita, o espiritismo conta com vasta literatura sobre o
tema da salde mental e dos transtornos psiquiatricos. Parte dessa literatura é fruto de
investigacbes cientificas de pesquisadores renomados, que optaram em estudar os
fendmenos psiquicos como possiveis desvios mentais, mas descobriram se tratar de
fenébmenos espirituais ndo patolégicos. Dessa forma, entendemos que o espiritismo se
relaciona a todos os transtornos mentais, a psiquiatria e as demais ciéncias psiquicas.

Sobre a dissociagao e o espiritismo

A dissociacdo é uma alteracdo da consciéncia, que passa a se manifestar de
forma diferente do usual, diferente do padréo de personalidade previamente estabelecido.



E como se uma outra consciéncia passasse a se expressar, demonstrando vontades e/
ou comportamentos divergentes da consciéncia ja conhecida. Em certos aspectos, pode
parecer até outra pessoa, ou outra personalidade.

Os episédios de dissociagdo da consciéncia podem configurar os transtornos
dissociativos, dependendo de sua apresentacao e do tempo de duracdo. Destes transtornos,
0s mais associados a visdo espirita sdo: estados de transe e possesséo e personalidades
multiplas, ou transtorno dissociativo de personalidade.

Segundo a psiquiatria, ha uma tendéncia de compreender que a consciéncia que
se expressa na dissociagcdo é uma fragdo de uma consciéncia Unica, que se separa do
todo, e que vai adoecer o paciente. O tratamento, portanto, seria reintegrar essa fracéo
de consciéncia para a unidade e, para isso, a psicoterapia € a primeira indicagdo, com
resultados questionaveis. Os psicofarmacos tém pouco ou nenhum efeito sobre esse tipo
de transtorno. Entéo, abre-se espaco para novas teorias.

Para o espiritismo, a causa espiritual € a responsavel pela dissociacéo e
pelos transtornos dissociativos. Em um primeiro momento, o espiritismo ndo entende a
dissociagdo como algo necessariamente patoloégico, como exemplo a psicografia, que se
trata da escrita realizada por um espirito que escreve por meio da mao de um médium.
Este médium, no caso, ndo tem consciéncia sobre o movimento de sua méo, no entanto,
escreve mensagens com contelidos que podem néo pertencer aos seus conhecimentos
prévios. Essa capacidade ndo configura um sintoma ou patologia para o médium, uma vez
que néo lhe traz prejuizo. A psicografia € um exemplo de dissociagdo nao patoldgica.

Sobre os transtornos dissociativos, a literatura espirita € ampla e muitas vezes
bem diretiva. Talvez seja a classe de transtornos que possua mais associacdo com as
questdes espirituais, haja vista a riqueza de informagbes que encontramos sobre esse
tema nesta literatura. A considerar que a psiquiatria e a psicologia ainda carecem de
conhecimento mais profundo sobre os transtornos dissociativos e sobre as alteracbes da
consciéncia, entendemos que o espiritismo se apresenta como fonte de informacéo valida
para investigacédo desse fendmeno.

Sobre a depressao e o espiritismo

A depresséo corresponde a alteragéo do humor/afeto que configura os transtornos
depressivos. Isso ocorre quando a depressédo relne uma série de sintomas da esfera
emocional por um minimo de tempo determinado. A ‘depressao maior’ seria o transtorno mais
representativo desse grupo, que conta com inimeras classificagbes e subclassificagdes
diferentes, mas que apresenta trés aspectos principais: (1) humor deprimido e/ou falta de
prazer e interesse nas atividades, (2) reducéo do nivel de energia, com sensacao de fadiga
ou desanimo e (3) lentificagcao psiquica e motora.

Sobre a depressédo, a psiquiatria segue a mesma linha de raciocinio da
esquizofrenia, considerando os constituintes bioldgicos e psicol6gicos como causa para
a génese do transtorno. Logo, s@o esses aspectos os mais lembrados na indicagéo de
tratamento psiquiatrico: medicacdo, para o tratamento bioldgico e, psicoterapia para o
cuidado psicolégico. Porém, encontram-se, tanto na pratica clinica quanto nas evidéncias
de pesquisas cientificas, resultados ineficazes para o tratamento psiquiatrico da depresséo.



Trata-se de um transtorno com altos indices de respostas parciais ou ausentes ao tratamento
medicamentoso, além de grande quantidade de casos de recorréncia dos sintomas.

Mais uma vez o espiritismo entra como uma opg¢éo para ampliar o escopo teorico
sobre a depressao, desde a sua causa até o seu manejo. O espago vazio que a ciéncia
psiquiatrica ainda ndo conseguiu ocupar permite que o espiritismo se apresente para esse
intento. Além do mais, o transtorno depressivo esta em aumento progressivo, o que justifica
que outras ciéncias devam auxiliar no cuidado coletivo e preventivo dessa mazela, uma vez
que a psiquiatria se concentra em um cuidado apenas individual e curativo.

Enfim, encontramos, como nos outros transtornos, uma literatura espirita vasta
sobre a depressdo. Também detectamos um maior nivel de conforto na produgédo de
conhecimento sobre esse tema, perceptivel no Ciclo Reflexivo, provavelmente por se
tratar de um transtorno mais prevalente e conhecido. Dentro da abordagem acerca do
tratamento da depressdo, notamos uma inclinagdo de cunho terapéutico psiquico, como
uma assisténcia psicoldgica de base espirita. Isso nos pareceu bastante interessante, pois
representa certo ineditismo para o campo psicolégico. Talvez, cenarios de uma psiquiatria
futura. Creio...!
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INTRODUCAO

Atualmente, a psiquiatria, area médica responsavel por tratar os transtornos da
mente, insere-se no modelo cientifico biomédico. Este modelo se define por ser naturalista
(prioriza visdo biolégica do ser), intervencionista (prioriza medicagbes e procedimentos),
individualista (ndo prioriza assisténcia coletiva/comunitaria), curativo (n&o prioriza
prevencao), hospitalocéntrico (n&o prioriza assisténcia ambulatorial) e centrado na figura
do médico (COSTA, 2007).

Por sua inclinagdo biomédica, a psiquiatria considera as alteragbes
neurofisiopatol6gicas como as principais causas dos transtornos mentais. Estas altera¢des
correspondem a anomalias dos neurotransmissores, pequenas moléculas que participam
da transmisséo dos impulsos nervosos. Apesar de estudar e tratar outras causas orgéanicas,
0s neurotransmissores sdo considerados os principais envolvidos nos transtornos mentais,
por isso, constituem o alvo principal da psiquiatria e da psicofarmacologia. Por conseguinte,
o foco psiquiatrico se concentra no cérebro e no seu funcionamento, constituindo assim
uma visdo hegemonicamente materialista sobre a questao.

Nesta pesquisa, acolhemos a perspectiva de que os transtornos psiquiatricos
possuem uma estrutura causal mais subjetiva, ndo apenas organica e bioldgica. Cogitamos
causas potenciais para o adoecimento mental que podem ser anteriores as alteragdes
organicas, mas que se concentram em dimensfes ndo materiais, como a psicossocial,
ocupacional, historica e espiritual. Essa causalidade de cunho abstrato esta inserida
inegavelmente na psique humana, podendo gerar uma complexidade de qualidade negativa
que pode resultar no transtorno mental.



As esferas psicologica, social, historica, ocupacional e espiritual, por serem ndo
materiais, ndo sao verificaveis do ponto de vista pragmatico, tampouco séo trataveis com
a logica biomédica, porém ndo podem ser abandonadas pela ciéncia justa. Por isso, com o
intuito de acolhermos uma visdo mais ampliada sobre os transtornos mentais, destacamos
a esfera da espiritualidade. A expressao da espiritualidade, e sua associagdo com a psique,
€ uma caracteristica inerente a condicao humana.

Sobre espiritualidade (KOENIG, 2015):

A espiritualidade, dentro das pesquisas cientificas, trata-se de um conceito
relativamente novo. Até algum tempo atras, os cientistas ndo lidavam com o conceito de
espiritualidade, apenas tratavam da religido, ou da religiosidade. Diferente desta Gltima, a
espiritualidade pode ser manifestada de forma livre, conforme a escolha de cada um, seja
como uma ideia de transcender a prépria realidade, seja um vislumbre de uma elevagéo da
consciéncia, seja um propésito de vida altruista, entre outras possibilidades. Esta liberdade
da espiritualidade humana também vale para a ideia de Deus, que pode ser creditada a
uma entidade, ou em um sentido superior, ou em uma inteligéncia superior, ou em uma
consciéncia cosmica do universo, entre outros conceitos.

Percebemos que existe um conceito maior do que a religido, que € a espiritualidade,
pois esta amplia a ideia de transcendéncia sem implicar em um aporte religioso especifico



(dogmas pré-determinados). A espiritualidade corresponde a um aspecto inerente do ser,
uma producdo psiquica e comportamental da civilizacdo desde os seus primérdios, que
pode se expressar dentro ou fora das instituicdes religiosas.

A espiritualidade representa uma producdo humana individual e coletiva que
possui variagbes e manifestagbes de acordo com o estado psiquico envolvido. Logo, a
espiritualidade possui for¢ca e potencial como as demais fun¢des psiquicas, que podem
traduzir em saude ou em doenca, conforme a sua forma de expressdo e significagéo.
Portanto, entendemos que a espiritualidade pode ser trabalhada para representar uma
fonte de saude psiquica em duas possibilidades: (1) prevenindo e tratando o adoecimento
mental que advém de uma espiritualidade mal trabalhada e, (2) utilizando a espiritualidade
como instrumento terapéutico para o fortalecimento psiquico que pode prevenir e combater
o adoecimento mental de outras fontes.

Na esfera da espiritualidade, buscamos uma perspectiva mais objetiva e cientifica
para estudar os transtornos mentais. Por isso, destacamos o espiritismo, que corresponde
ao movimento cientifico, filosofico e religioso originado pela codificagcdo da doutrina espirita
por Allan Kardec, no século XIX. Segundo o proprio codificador da doutrina (KARDEC,
2009):



Neste livro, procuramos trazer uma perspectiva complementar ao modelo
biomédico e ao materialismo dentro da psiquiatria, objetivando uma visdo ampliada sobre
os transtornos mentais. Esta visdo ampliada tem como amparo teérico a espiritualidade
humana, no tocante a producéo cientifica, filoséfica e a religiosa do espiritismo; a respeito
dos transtornos mentais. Nosso foco principal foi sobre os transtornos dissociativos e
depressivos.

A dissociacéo corresponde a uma alteragdo da consciéncia normal, a qual modifica
sua apresentacéo para um padrao diferente do anterior. Muitas vezes, quando ocorre uma
dissociacdo da consciéncia, essa manifestacdo se assemelha a uma outra consciéncia
diferente da original, como se outra personalidade assumisse o comando psiquico e/ou
motor, total ou parcialmente. Quando esses episddios ocorrem com determinada frequéncia
e intensidade, causando prejuizos e sofrimento, ficam configurados os transtornos
dissociativos.

A psiquiatria reconhece que existem algumas alteragdes da consciéncia que
podem ser ndo patologicas. Citamos, como exemplo, a psicografia, que se trata de
uma dissociagdo, quando uma das maos do individuo elabora uma escrita sem que ele
tenha consciéncia plena disso. No caso, a psicografia & vista pelo espiritismo como uma
experiéncia medilnica, em que um espirito utiliza a mao do médium para escrever. A
psiquiatria considera a psicografia como uma experiéncia dissociativa ndo patologica.

Em dissociacdes, o sofrimento psiquico ocorre - com prejuizos as atividades e ao
funcionamento padrdo da pessoa envolvida, entdo, estabelece-se um transtorno mental
dissociativo. Para a visdo espirita, existem dois principais: os ‘estado de transe e possessao’,
que corresponde a mudanca transitéria de comportamento, como se a pessoa estivesse
sob influéncia de uma entidade espiritual (possuida); e o ‘transtorno de personalidades
multiplas’ (ou transtorno dissociativo de personalidade), que é a apresentacao de duas ou
mais personalidades diferentes e alternantes pelo mesmo individuo.

Podemos ressaltar, seja na dissociagao patologica ou néo patolégica, a associagao
dos transtornos dissociativos com a perspectiva espirita.



A depresséo, por sua vez, corresponde a alteragdo na esfera do humor e do afeto
que acarreta nos chamados transtornos depressivos. Tais transtornos ocorrem quando
uma série de sintomas depressivos se agregam por determinado tempo, provocando
alteragbes negativas na vida do individuo acometido. A ‘depress@o maior’ é o transtorno
mais representativo dentro dos transtornos depressivos, embora esta classe possua grande
quantidade de representantes, visto seus tipos e subtipos.

No geral, os transtornos depressivos se caracterizam por trés aspectos principais:
(1) humor deprimido e/ou falta de prazer e interesse nas atividades, (2) reducao do nivel de
energia, com sensacgao de fadiga ou deséanimo e (3) lentificacao psiquica e motora.

Sobre os transtornos depressivos, o espiritismo possui vasta literatura, trazendo
informacdes desde a causa da depressao, que estaria primeiro na consciéncia do espirito
e ndo no cérebro até o tratamento, que contaria com assisténcia espiritual associada a
medicacé@o e a psicoterapia. Além do mais, percebemos que a depressdo é uma pauta
bastante fecunda dentro da literatura espirita, sendo versada desde uma forma técnico-
cientifica, até um olhar mais filosofico e psicolégico.

Diante das evidentes associacbes entre a perspectiva espirita com os transtornos



psiquiatricos - dissociativos e depressivos, desenvolvemos este estudo com o intuito de
produzirmos conhecimento na interface entre essas duas areas. Para tanto, elaboramos
uma produgdo de saber através de um dialogo transdisciplinar com pessoas envolvidas
nas duas linhas de conhecimento — satde mental e espiritismo, bem como agregamos uma
vasta revisao de literatura cientifica e espirita no processo.



PERCURSO METODOLOGICO DE UMA INVESTIGAGAO
COLABORATIVA E INTERDISCIPLINAR

O objeto de estudo, que delimitamos em um questionamento central, acaba
direcionando o método de pesquisa. Esse questionamento se encontra abaixo:

A questdo, uma vez elaborada, possibilitou-nos estabelecer o modelo metodolégico
apropriado para buscar o saber pretendido. Para tanto, temos ciéncia de que uma producéo
de saber, depende; (1) do fendmeno em si, (2) da face que este é observado e (3) da postura
do observador. Logo, a andlise dessa producéo pertence a esfera das ciéncias humanas,
aproximando-se da sociologia e da psicologia, em contraposicdo as ciéncias exatas
quantitativas. Nosso método de pesquisa escolhido foi, necessariamente, qualitativo.

A psiquiatria e o espiritismo sdo duas ciéncias, ambas criagbes humanas, cujas
dimensdes pretendemos investigar, justificando o modelo de pesquisa qualitativo.
Sobre pesquisa qualitativa, sabemos que ela (p.42): “[...] tem ‘vocacéo’ para a analise
em profundidade das relagbes e vivéncias, trazendo as singularidades do adoecer, das
producdes dos cuidados e da busca da saude” (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2004).

Lembramos os ‘postulados irrenunciaveis’ da pesquisa qualitativa (BOSI;
MERCADO-MARTINEZ, 2004):
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Entdo, o método de pesquisa - para a producdo de saber sobre os transtornos
psicoticos na perspectiva espirita - é qualitativo. Entretanto, dentro da seara da pesquisa
qualitativa, existem diversas técnicas de estudos diferentes. Para o melhor enquadramento
no nosso objeto/sujeito de estudo, optamos pela pesquisa-a¢ao colaborativa.

Segundo Pimenta (p.523): “A pesquisa-agéo tem por pressuposto que os sujeitos
que nela se envolvem compdem um grupo com objetivos e metas comuns, interessados
em um problema que emerge num dado contexto no qual atuam desempenhando papéis
diversos” (PIMENTA, 2005).

Segundo Thiollent (1994 apud PIMENTA, 2005, p. 532), os seguintes aspectos
configuram a pesquisa-agéo:

Possuindo raiz na educacgéo, a pesquisa-a¢ao colaborativa possui como instrumento
as pessoas, promovendo uma interacdo entre pesquisadores e pesquisados, 0s quais
atuam conjuntamente para construir o corpo teérico através da pratica. Por fim, ndo ha
divergéncia classificatéria entre os envolvidos, pois todos se tornam participantes. Dessa
forma, evitamos a hegemonia tedrica presente em outros métodos, além de possibilitar a
acao permeada a investigagéo, o que permite aprimoramento do processo de andlise e de
compreensao.
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A pesquisa-agao colaborativa, ou somente pesquisa colaborativa, deve ser destacada
como adequada ao nosso objeto de estudo. A pesquisa colaborativa garante o espaco
para reflexdo de todos os participantes, permitindo uma construcdo de conhecimento
conjunto por meio da soma, em discursos concordantes, e da sintese, em discursos
discordantes. O material compartilhado por todos os participantes contribui para enriquecer
o contetido global produzido, independente do teor do que se fala, ou mesmo de quem fala.
Consideramos um método de pesquisa democratico (IBIAPINA, 2008).

Em relagdo ao papel atribuido aos pesquisadores e participantes, Ibiapina (2008, p.
39) comenta:

ApO6s a definicdo do método e da técnica de pesquisa, passamos para a elaboragéo
da parte mais pratica, de acordo com o que foi estipulado. Para o dialogo dentro da pesquisa-
acao colaborativa, desenvolvemos encontros de profissionais de satde mental, psiquiatras,
psicélogos, psicanalistas e de outras linhas de assisténcia, todos com inclinagéo espirita e
reconhecido conhecimento sobre a doutrina espirita. Chamamos esses encontros de Ciclos
Reflexivos. Foram realizados nas dependéncias fisicas da Universidade Federal do Ceara
(UFC), conforme autorizagéo do departamento de Pds-Graduagdo em Saude Comunitaria.

Os aspectos éticos da pesquisa foram todos observados. Foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (CEP-UFC), sendo utilizado
modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pré-aprovado por esse
comité (CAAE: 55051115.0.0000.5054) para todos os participantes, além da utilizagdo
do Termo de Anuéncia para a aprovagdo do departamento de Saude Comunitaria. Ndo
houveram complicagbes ou constrangimentos na pesquisa, do ponto de vista ético.

Fizemos um total de 4(quatro) Ciclos Reflexivos, cada um com um periodo pré-
determinado de 90 minutos de duragédo. Os participantes foram selecionados de forma
intencional. Cada encontro possuia um tema especifico, com exce¢do do ultimo. Os
encontros estavam organizados da seguinte maneira:

1. Aqui o termo professores € utilizado por ser alvo das observagdes da autora sobre a pesquisa colaborativa
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Para esta parte da pesquisa (LIVRO 4), vamos abordar os transtornos dissociativos
e transtornos depressivos.

Apesar de nossa pesquisa focar em trés transtornos especificamente (transtornos
psicoticos, dissociativos e depressivos), optamos em realizar 4(quatro) Ciclos Reflexivos,
com a proposta de que este Ultimo tivesse a tematica livre para ampliar o espaco de fala
dos participantes. O material produzido nesse encontro trouxe aspectos dos transtornos
pesquisados e de questdes gerais, que foram incluidas nos livros 3 e 4.

O numero de participantes da pesquisa foi o total de 11(onze). Foram convidados
apenas individuos acima de 18 (dezoito) anos, o que dispensou o Termo de Anuéncia.
Das pessoas convidadas, apenas os que se comprometeram a participar de todos os
encontros foram incluidos. Datas e horarios foram combinados em grupo, com 30(trinta)
dias de distanciamento entre os encontros, os quais foram registrados em gravacédo de
audio (autorizadas pelo TCLE) para posterior transcricdo e analise. Todo o material de
audio bem como sua respectiva transcri¢ado, ficou somente sob tutela dos pesquisadores.

Como beneficio relacionado a pesquisa, os participantes envolvidos puderam
sentir a satisfacdo de contribuir para a ciéncia, através de seus pensamentos, opinides,
conhecimentos, posicionamentos, fazendo parte de uma construgao cientifica que se propde
a auxiliar aos que sofrem psiquicamente. Nao houve bolsa de pesquisa, financiamento
externo ou ajuda financeira para participacao.

Como registro de risco relacionado & pesquisa, foi repassado para o Comité de Etica
a possibilidade de apreenséo dos participantes quanto ao receio de comprometimento do
anonimato, durante a pesquisa ou na sua publicacdo. A forma que encontramos de eliminar
esse risco foi criarmos pseudbénimos para todos, incluindo os pesquisadores, durante
0 processo de transcricdo dos audios. Os pseudbénimos escolhidos foram os astros do
sistema solar, aqui descritos: Sol, Lua, Mercurio, Vénus, Terra, Marte, Jupiter, Saturno,
Netuno, Urano e Plutdo. A escolha do pseuddnimo para cada participante foi feita maneira
aleatéria.
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Lembramos que o material produzido no Ciclo Reflexivo ndo foi a unica fonte de
informacéo a andlise do objeto de estudo. A revisdo da literatura cientifica e espirita ficou
disponivel para servir ao conjunto, mesclando-se as falas dos participantes e providenciando
aprofundamento teérico. Desta forma, viabilizamos um agregado de informagdes de fontes
diversas, em que a fala dos Ciclos Reflexivos foi disponibilizada conjuntamente a literatura
espirita e aos dados cientificos mais técnicos da area psiquiatrica e de outras ciéncias de
cunho psicologico.

Apds a transcricdo do material produzido nos Ciclos Reflexivos e sua devida
organizacdo, foi realizado um cruzamento das informagbes com a sinopse feita na
revisdo de literatura ja comentada, gerando uma construgdo de conhecimento em ‘rede’,
pela condensacéo das informacdes. Posteriormente, foi realizada a analise dessa ‘rede’
informacional, dentro de uma reflexividade qualitativa, que corresponde a produgéo de
saber que pretendiamos.

Entendemos, por fim, que optamos por um método de pesquisa mais fluido, pesquisa-
acao colaborativa, diante da subjetividade do tema estudado. Esta fluidez do método,
entretanto, ndo comprometeu a objetividade do que realizamos, uma vez que este método
permitiu construir percepgdes e consideragdes solidas acerca dos transtornos dissociativos
e depressivos na visdo espirita.
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CICLO REFLEXIVO EM PAUTA: TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS

A producéo de saber do Ciclo Reflexivo relacionada a interface entre os transtornos
dissociativos e o espiritismo encontra-se exposta neste ponto do trabalho. Como forma de
organizar as informacdes coletadas e construidas, buscamos primariamente demonstrar o
“estado da questao” das pesquisas que relacionam os transtornos dissociativos com a R/E
(Religiosidade/Espiritualidade), incluindo conteldos espiritas, em especial a mediunidade,
gerada pelo movimento analitico da propria pesquisa.

Os transtornos dissociativos sdo patologias com muita identificagdo com os
fendmenos mediunicos e com as obsessdes espirituais. Por esse motivo, ressaltamos a
relevancia desses transtornos serem vistos sob a ética espirita, assim como a expressao
das vivéncias a esse respeito serem expostas nos Ciclos Reflexivos.

Lembramos, em sequéncia, que duas entidades nosologicas se destacam em
meio aos transtornos dissociativos: ‘estados de transe e possessdo’ e a personalidade
multipla. Em uma busca ativa pelos transtornos dissociativos em meio a literatura espirita,
encontramos diversas referéncias que tratam dessa tematica, no entanto, grande parte
dessas referéncias é sobre apenas uma entidade nosoldgica: transtorno dissociativo de
identidade, o qual se encontra inserido no diagnéstico de ‘outros transtornos dissociativos’
(CID 10 F44.8) (WHO, 1993). Aliteratura espirita se refere a essa patologia como transtorno
de personalidades multiplas, antigo nome dado pelas bases psiquiatricas para a mesma
afeccgéo.

SOBRE O ESTADO DA QUESTAO NOS TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS

Os Transtornos Dissociativos encontram-se inseridos na secdo F40-F48 do CID
10, e sao: transtornos neuréticos, transtornos relacionados ao estresse e transtornos
somatoformes. As patologias dissociativas encontram-se na subsecg¢é@o Transtornos
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dissociativos (de conversdo) (F44) e se subdividem em: Amnésia dissociativa (F44.0),
Fuga dissociativa (F44.1), Estupor dissociativo (F44.2), Estados de transe e possessao
(F44.3), Transtornos dissociativos de movimento (F44.4), Convulsdes dissociativas
(F44.5), Anestesia e perda sensorial dissociativas (F44,6), Transtorno dissociativo misto
(de conversao) (F44.7), Outros transtornos dissociativos (F44.8) e Transtorno dissociativo
de conversao nao especificado (F44.9) (WHO, 1993).

O conceito de dissociacdo pode ser compreendido através do comentario seguinte
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017):

Sobre os transtornos dissociativos e sua relagdo com R/E, duas entidades nosologicas
se destacam: estados de transe e possesséo (CID 10 F44.3) e a personalidade multipla,
em outros transtornos dissociativos (CID 10 F44.8). Entendemos que seja relevante uma
explicacao técnica sobre esses transtornos, sob o olhar da psiquiatria contemporanea.
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Sobre os estados de transe e possessao (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011):

Sobre a personalidade multipla, ou transtorno dissociativo de identidade (MIGUEL;
GENTIL; GATTAZ, 2011):
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Do ponto de vista cultural, o fenédmeno da possessao é visto como uma influéncia
negativa sobre um individuo, promovida por algum espirito ou algum deménio, de acordo
com a inclinagéo religiosa. Essa entidade mal intencionada dominaria o individuo,
apoderando-se do seu corpo e controlando seu comportamento. O nome ‘possesséo’
refere-se a percepgdo de que a pessoa teria seu corpo literalmente possuido pela entidade.

A possesséo € um fendmeno cultural presente em 90% das sociedades (LOTUFO
NETO; LOTUFO JUNIOR; MARTINS, 2009). Muitas vezes, manifesta-se independente da
religido, podendo estar ou ndo associada a crengas e as praticas religiosas intensas. Em
consequéncia, na presenca disseminada da possessdo, mesmo desligada de contextos
religiosos especificos, observam-se diversas atividades de cura presentes em muitos
contextos culturais, sendo estes mais especificos das abordagens religiosas. Por isso,
quando ha uma suspeita de possessao, € comum os familiares procurarem primeiramente
um auxilio religioso. Segundo Lotufo Neto (p. 159): “A cultura procura remedia-la ou trata-
la através de remédios folcléricos e, principalmente, através do exorcismo, o tratamento
classico para a possessao, visando libertar o corpo dos espiritos imundos” (LOTUFO
NETO; LOTUFO JUNIOR; MARTINS, 2009).

Para as pesquisas em psiquiatria associadas ao tema, ha relatos que os casos
de possessao estdo associados a estados de privacéo. Os individuos impedidos de atingir
certo status econémico ou social apresentam maior probabilidade de reagfes dissociativas
para neutralizar os efeitos de um ambiente precario e repressivo. Nesse caso, a possessao
representaria um mecanismo de fuga da realidade, promovendo um deslocamento da
consciéncia para um nivel de funcionamento diferente do usual, configurando o estado
patolégico (LOTUFO NETO; LOTUFO JUNIOR; MARTINS, 2009).

Os diagnosticos psiquiatricos mais prevalentes associados ao fendmeno da
possessdo séo: esquizofrenia, outros transtornos psicoticos, depressao, mania, histeria
(esse diagnoéstico ndo é psiquiatrico, mas, sim, psicanalitico, porém foi aqui incluido
devido a sua influéncia nas nosologias psiquiatricas), uso abusivo de drogas, dentre outros
(LOTUFO NETO; LOTUFO JUNIOR; MARTINS, 2009).

A personalidade multipla, por sua vez, corresponde a um deslocamento da
consciéncia normal para um tipo diferente de consciéncia em que se manifesta outra
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identidade. Essa outra identidade apresenta uma nova personalidade distinta daquela
original. Logo, a personalidade multipla corresponde a um transtorno dissociativo com
variadas representagdes, uma vez que esse deslocamento pode manifestar inUmeras
personalidades inseridas no mesmo individuo (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

A relacéo da personalidade multipla com R&E (Religiosidade & Espiritualidade)
estd documentada nas pesquisas por meio de relatos de casos que demonstram uma
associacdo dessa patologia com ambientes familiares religiosos ultraconservadores, em
que uma educagdo rigorosa e fundamentalista provocaria restricbes, punicdes e uma
atmosfera de culpa e condenacgéo. Segue, a esse quadro, uma formacgéo psiquica contida e
com padrdes perfeccionistas, que pode levar a um deslocamento da consciéncia como meio
de fuga do padrédo ambiental vigente. Nesses casos, uma das personalidades identifica-se
claramente com a prética religiosa prevalente, enquanto a(s) outra(s) ndo se moldam pelos
seus preceitos ou os antagonizam.

Sobre as duas patologias — estados de transe e possessdo e personalidade
multipla, alguns estudos se destacam. Uma amostra de 1055 adultos no Canada,
todos sem diagnéstico psiquiatrico foi avaliada por meio de um instrumento que mede
as experiéncias dissociativas. Os autores encontraram uma propor¢do de 13% desses
individuos com alto nivel de vivéncias dissociativas (ROSS; JOSHI; CURRIE, 1990).
Bourguignon (2020) constatou que em 488 sociedades no mundo, 90% delas possuiam
formas institucionalizadas de transe e, em 52% esses estados sdo atribuidos a possessao
por seres espirituais (BOURGUIGNON, 2020). Essas duas pesquisas revelam a extensao
das vivéncias dissociativas, o que nos condiciona a ndo considerar essas experiéncias
como experiéncias patolégicas, como também afirmara Moreira-ALMEIDA (2005) na
concluséo de sua tese sobre o assunto.

Sobre a diferenciagéo entre a dissociagdo patolégica e ndo patologica, Lewis (1998)
procurou criar uma classificagdo para melhor compreender os fendmenos dissociativos.
Segundo esse autor, a possessao ndo patolégica ou central é episddica, ocorre por tempo
limitado, é organizada e pertence a um contexto cultural aceito por outros. A possessao
patologica ou periférica tende a ser cronica, néo € controlavel, ndo possui organizagédo e
néo se insere em qualquer contexto cultural (LEWIS-FERNANDEZ, 1998).
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O trabalho de Beng-Yeong Ng (2000) também contribuiu para a diferenciagao entre
experiéncias dissociativas patoldgicas e nao patolégicas. Esse autor propde que estados
de transe saudaveis sejam disparados por acgdes definidas, de curta duracdo e com
resultados benéficos. Os estados de transe patologicos, ao contrario, seriam disparados
por emocdes estressantes, de longa duragéo, e suas consequéncias seriam danosas para
quem os vivenciam (NG, 2000).

Em uma perspectiva mais focada para a viséo espirita, no artigo: “Pesquisa em
mediunidade e relacdo mente-cérebro: revisdo das evidéncias” (MOREIRA-ALMEIDA,
2012), Moreira-ALMEIDA faz uma revisdo dos trabalhos empiricos realizados sobre a
mediunidade. Para tal, ele parte das possiveis explicacdes para as experiéncias medilnicas,
aqui enumeradas (p.235):
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Diante dessas possibilidades, Moreira-ALMEIDA avalia cada uma, segundo a
producéo académica realizada até entdo, adicionando a investigagéao o relato de caso de
dois médiuns conhecidos mundialmente: Leonora Piper (EUA) e Chico Xavier (Brasil). Suas
conclusdes sobre esta revisdo incluem o seguinte comentario (MOREIRA-ALMEIDA, 2012):

Ao discutir sobre as duas possibilidades mais divergentes da ciéncia tradicional
para os fendmenos mediunicos, sendo estas a Percepc¢éo extrassensorial (PES), de cunho
parapsicolégico e a sobrevivéncia da mente apés a morte, de cunho espiritual, Moreira-
ALMEIDA (2012) acrescenta:

Sobre experiéncias anémalas, Martins e Zangari (2012) avaliam a relagéo entre
experiéncias andémalas tipicamente contemporaneas, transtornos mentais e experiéncias
espirituais, constituindo esse o titulo do artigo referente. Amostras brasileiras de pessoas
que alegam passar por experiéncias and0malas foram comparadas em estudo experimental
controlado, utilizando o instrumento diagnéstico MINI PLUS (Mini Internacional
Neuropsychiatric Interview) e os nove critérios diagndsticos para distingao entre experiéncias
espirituais e transtornos mentais elaborados por Moreira-ALMEIDA (MARTINS; ZANGARI,
2012).
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A pesquisa evidenciou que essas experiéncias, na amostra analisada, eram
saudaveis. Entretanto, foram localizadas caracteristicas pré-morbidas na infancia e na
adolescéncia dos protagonistas das experiéncias mais complexas. Foi discutido, por
conseguinte, a relacdo entre essas experiéncias e a cultura em que estdo inseridas
(MARTINS; ZANGARI, 2012).

O psiquiatra e pesquisador paulista Negro Junior (1999) defendeu uma tese
de doutorado, cujo titulo é: “A natureza da dissociagdo: um estudo sobre experiéncias
dissociativas associadas a praticas religiosas.” Em sua pesquisa, Negro Junior observa
que muitas pessoas em suas praticas religiosas empregam comportamentos considerados
dissociativos pela psiquiatria; como a psicofonia e a psicografia medilunicas. Mesmo assim,
apresentam bons indices de desempenho social e profissional, distanciando estas pessoas
dos prejuizos condizentes com os transtornos mentais (NEGRO JUNIOR; PALLADINO-
NEGRO; LOUZA, 1999).

Apontamos outro estudo mais recente, que trata da avaliagdo da experiéncia
espiritual da psicografia através de exames de imagem funcional (SPECT). Autores
submeteram um grupo de dez médiuns com diferentes capacidades em psicografia, segundo
a experiéncia adquirida e a capacidade inata, ao SPECT, em dois diferentes momentos:
durante uma psicografia, em transe dissociativo, e escrevendo por eles mesmos no estado
habitual de consciéncia. O resultado do SPECT foi comparado nos dois casos. O material
escrito por cada um dos autores, em dois momentos, também foi comparado e colocado
para avaliacdo de especialistas (PERES; MOREIRA-ALMEIDA; CAIXETA; LEAO et al,
2012).

O resultado do exame mostrou que algumas areas do cérebro, durante o transe
dissociativo, ficavam hipoativas, quando comparadas com o estado habitual de consciéncia.
As areas hipoativadas correspondem ao culmen esquerdo, hipocampo esquerdo, giro
occipital inferior esquerdo, cingulo anterior esquerdo, giro temporal superior direito e giro
pré-central direito. Em paralelo, de acordo com a comparacéo realizada pelos especialistas
nos dois textos escritos por cada médium, foi percebido que o conteudo produzido durante
o estado dissociativo possuia teor mais complexo do que o produzido pelo médium sem
alteragdo de sua consciéncia rotineira (PERES; MOREIRA-ALMEIDA; CAIXETA; LEAO;
NEWBERG, 2012).

Esse estudo revela, sob pardmetros objetivos, que o estado de transe dissociativo
mediunico provoca alteragées no funcionamento cerebral, evidenciadas pelo SPECT. Além
disso, foi percebido que mesmo com a hipoativag¢éo cerebral, o contetdo textual produzido
era mais complexo, contrastando com o resultado l6gico esperado. Segundo os préprios
autores (PERES; MOREIRA-ALMEIDA; CAIXETA; LEAO et al., 2012):
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Ressaltamos a relevéancia desse tipo de estudo em prol de uma avaliagdo
psiquiatrica mais condizente com uma adequada tipificagcdo dos fendmenos e alteragdes
do comportamento, com vistas a uma prevencéo da patologiza¢do de variaveis naturais do
funcionamento mental.

Mesmo ante estas pesquisas mencionadas, os estudos acerca da interface dos
transtornos dissociativos com a espiritualidade, em uma perspectiva espirita, abordam
pouco a temética da mediunidade ou dos fenbmenos anémalos relacionados a estados
alterados de consciéncia de etiologia meditnica. Percebemos que esse campo de pesquisa
se revela susceptivel a exploracao cientifica mais intensa, e ao buscar a experiéncia espirita
brasileira, alcanga-se auscultar uma producéo de saber inegavel e vasta.

SOBRE O NAO PATOLOGICO: O ACRESCIMO DA PERSPECTIVA ESPIRITA

Aqui, adentramos a producgao de saber do Ciclo Reflexivo no tocante aos transtornos
dissociativos, procurando inicialmente diferenciar o que é da mediunidade saudavel e o que
poderia ser considerado patolégico.

A pessoa acometida pelo transtorno dissociativo de identidade apresenta
manifestacbes de sua personalidade, nos seus diversos aspectos psiquicos, com uma
variabilidade compativel com a presenca de mais de um eixo de personalidade, as quais se
diferenciam provocando uma desintegracao da unidade do ser psiquico. Essa interpretacéo
da patologia em questdo corresponde a visdo da psiquiatria tradicional, que identifica
a quebra da unidade psiquica e sua desintegragdo como responsaveis pelas multiplas
personalidades. Para Jung (p.262): “A dissociacdo pode chegar ao ponto de criar uma
ou mais personalidades secundarias, na qual cada uma delas parece possuir consciéncia
prépria” (JUNG, 2013).
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Mediante a visdo espirita, o dialogo do Ciclo Reflexivo sobre os transtornos
dissociativos traz importantes consideracfes sobre essa patologia que contrastam com a
visdo da psiquiatria. Constatamos que, logo no inicio dos comentéarios dos participantes,
houve uma preocupacédo em diferenciar os fenémenos dissociativos de potencial causa
espiritual, como a psicofonia e a psicografia, dos transtornos dissociativos. A primeira
intencédo dos participantes nessa tematica foi separar o patolégico do nao patolégico.

De forma consensual, o grupo do Ciclo Reflexivo reconheceu que ha manifestagdes
espirituais de carater dissociativo, mas que nao representam estados patolégicos, uma
vez que ndo acarretam prejuizos aos seus portadores. Nesses casos, a presenca de uma
mediunidade equilibrada sob o controle de um médium, que faz uso de sua habilidade
extrassensorial ndo deve ser considerado um transtorno, mas, sim, uma expressao
mediunica.

Sobre a diferenciacéo entre a dissociacao patolégica e a manifestagédo dissociativa
de um estado medilnico, Vénus comenta:
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Em sequéncia, adicionamos 0s seguintes comentarios de outros participantes dos
Ciclos Reflexivos:

Percebemos uma distingdo bem nitida entre a dissociagéo patoldgica da dissociagao
presente na mediunidade trabalhada, restrita ao contexto espiritual, principalmente espirita.
Segundo o manual diagnéstico supracitado (DSM-V) (APA, 2013), ‘sintomas dissociativos
presentes em universo religioso que ndo provoque prejuizos, ndo pode ser considerado de
cunho patoldgico’. Essa posi¢éo da ciéncia psiquiatrica, de uma forma indireta, parece-nos
que reconhece a existéncia de fenébmenos que fogem ao padréo sociocultural considerado
normal, mas, que ndo se encaixam na classificacdo de morbidade. Ocorre, portanto, uma
validacédo da dissociagdo medilnica, quando manifestada em equilibrio, sob o controle do
médium, como uma variacao considerada socialmente no ambito da normalidade.

Aqui, ressaltamos que a psiquiatria ndo reconhece a mediunidade como uma
habilidade extrassensorial factual, apenas a exclui de uma classificagao patolégica devido a
falta de repercussdes negativas em suas vivéncias. Terra acrescenta, como fator que pode
reforcar essa perspectiva, que o transe dissociativo mediunico representa uma interface
entre a psiquiatria e o espiritismo.

A psicografia e a psicofonia sdo experiéncias dissociativas em que o médium
demonstra um deslocamento de sua consciéncia padrdo com a manifestacdo de outra
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consciéncia, seja a consciéncia de um espirito desencarnado ou a consciéncia espiritual
do proprio médium (KARDEC, 2007b). Essas manifestagdes ndo produzem consequéncias
negativas para o médium ou para outrem. Para o Ciclo Reflexivo, ndo se trata de transtornos,
por se enquadrar naquilo que a psiquiatria reconhece como uma variagdo da producéo
sociocultural. Posteriormente, as alucinagdes dentro desse contexto salutar também séo
comentadas como fenémenos ndo patolégicos.

SOBRE O ANIMISMO E AMEDIUNIDADE NOS TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS

A respeito dos transtornos dissociativos, os quais, pela prépria categorizagédo
de transtornos ja ndo podem ser considerados expressbes saudaveis da mediunidade,
o Ciclo Reflexivo refere duas principais causas espirituais: 0 animismo e a mediunidade
(nesse caso, a mediunidade em desequilibrio). Fazemos aqui um paralelo com o material
produzido sobre os transtornos psicéticos, uma vez que estes também apresentavam as
mesmas causas espirituais, sendo ambas manifestacées do carma do espirito que precisa
evoluir.

Merclrio ressalta o animismo e a mediunidade como causas dos transtornos
dissociativos:

Sobre as manifestagbes animicas, o seguinte didlogo traz consideragbes que
julgamos relevantes:
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A compreenséo espirita sobre as manifestacdes dos sintomas dissociativos de
carater animico possui 0 mesmo principio que a psiquiatria acredita, ou seja, fragmentos
nédo elaborados da consciéncia forcam uma saida sobre um ego que se fragiliza. A
diferenca encontra-se na possibilidade defendida pelo espiritismo, de que esse fragmento
da consciéncia que eclode pertence a consciéncia do espirito, sendo esta mais ampla por
conter as experiéncias pregressas de encarnagbes anteriores. Por conseguinte, traumas
oriundos de vidas passadas que ndo foram integrados, ou seja, que precisam de elaboragéao
e aprendizado, podem se manifestarem em novas encarnagdes, provocando um transtorno
dissociativo.

Aqui, consideramos que as terapias regressivas, em particular a Deep Memory
Process (DMP) de Woolger (1998), aceita essa possibilidade e utiliza instrumentos
psicoterapicos para promover a integragdo consciencial necessaria. O intuito, portanto,
seria da mesma algada de outras terapias que se concentram em traumas passados, como
a psicanalise, mas com a abertura para investigar e trabalhar memérias de encarnacdes
anteriores presentes na consciéncia do espirito.

Em relagcdo a possibilidade meditnica (em desequilibrio), citamos a vivéncia
trazida por Terra no Ciclo Reflexivo:
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O caso relatado por Terra traz um exemplo de uma expressdo medilnica em
desequilibrio, que acaba provocando sintomas depressivos, psicéticos e, por fim,
dissociativos. Podemos entender que a influéncia exercida pelo espirito sobre a paciente,
por nao trazer repercussoes positivas e por ndo estar sob o controle dela, corresponde a
uma obsesséao espiritual. Assim como nos transtornos psicoticos, a obsessao espiritual
possibilita o surgimento de sintomas dissociativos, sendo esta obsessdo também
pertencente ao programa carmico do ser ou as suas necessidades de aprendizagem
reencarnatoria.

A existéncia dos fenbmenos animicos nédo exclui a obsesséo espiritual, podendo
ambas ocorrerem de forma concomitante, provocando os sintomas dissociativos. Terra
expressa essa possibilidade:

Ressaltamos, segundo o saber produzido nos Ciclos Reflexivos, os complexos
animicos e a obsessdo medilnica como as causas espirituais para os transtornos
dissociativos. Essas causas operam de acordo com a Lei de causa e efeito, a qual submete
0 ser a experiéncia patolégica devido ao funcionamento das leis espirituais que fornecem
0S meios possiveis para o0 aprendizado do ser em evolugao.
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SOBRE O CASO SYBILL

A fonte literaria que mais trata da tematica em questéo séo as obras de Herminio
Miranda: ‘Condominio Espiritual’ (2013) e ‘O Estigma e os Enigmas’ (2011), ambas com
relatos de varios casos dessa patologia, com anélise minuciosa sobre suas manifesta¢des
€ a exposicao da perspectiva espirita sobre eles (MIRANDA, 2011; 2013).

Dentre todas as narragdes, ditas veridicas pelo autor, um dos casos chama atengao
por ter sido noticia pululante na area médica. Trata-se do caso Sybill, famoso pelo livro
escrito pela psicanalista Cornelia B. Wilbur e pela escritora Flora Retha Schreiber. Esse
caso é contado no livro Condominio Espiritual, com riqueza de detalhes e consideragbes
criticas feitas pelo autor. Esse caso foi lembrado pelo Ciclo Reflexivo:

Sybill era uma jovem nascida em 1923, cuja infancia e adolescéncia foi marcada
pela manifestacdo de dezesseis personalidades diferentes. Recebeu o diagnostico de
‘histeria dissociativa’, passou por 2354 sessdes de andlise e foi considerada curada em
1965, aos 42 anos de idade (MIRANDA, 2013):

Sybill possuia dezesseis personalidades distintas, as quais se manifestavam de forma
alternada, dependendo da situagéo. Por exemplo, uma das personalidades era responsavel
pelo seu desempenho nas licbes de matematica, ja outra, que possuia maior inclinagéo
para as artes, desempenhava essa tarefa, e assim por diante. Segundo a narragéo, Sybill
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ndo possuia controle sobre essas personalidades, tampouco se lembrava das acdes de
cada uma, ficando ela a mercé de sua patologia. Em certo momento, Sybill encontra-se
desesperada com o seu problema e decide se suicidar. Uma das personalidades interfere
no ato pouco antes de ser consumado e evita a tentativa de suicidio no ultimo instante,
salvando a vida de Sybill. Tal era o poder dessas personalidades e sua influéncia sobre as
decisOes e atos de sua portadora (MIRANDA, 2013).

Miranda (2013), ao relatar esse caso, refere que o transtorno de Sybill corresponde
a uma mediunidade em desequilibrio, sendo cada uma das dezesseis personalidades
representada por diferentes espiritos que se revezavam no intercambio obsessivo.
Essa possibilidade € ressaltada quando uma das personalidades, cujo nome era Vicky,
identifica-se como uma pessoa, enfatizando para a psicanalista a sua existéncia como ser
individual de Sybill. Logo, segundo a visdo espirita, havia dezesseis espiritos obsessores
acompanhando a paciente, e ndo dezesseis personalidades distintas de uma mesma
pessoa.

SOBRE A OBSESSAO NOS TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS

O caso em seguida foi relatado por Marte, no Ciclo Reflexivo:
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Tanto o caso de Sybill quanto o caso relatado por Marte no Ciclo Reflexivo sédo
demonstrag¢des de inUmeros outros casos, ditos veridicos, relatados na literatura espirita,
todos com a mesma explicacdo sobre a influéncia espiritual obsessiva na génese da doenca
psiquiatrica. Schubert comenta (2012, p.73):

Schubert corrobora a afirmagéo de Miranda (2013) ao se referir, em sua obra, a
explicacdo espiritual para as personalidades mdltiplas. Para essa autora, presencas
espirituais sdo as responsaveis pela interferéncia na conduta dos pacientes atingidos.
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Os obsessores gravaram em suas consciéncias comportamentos severos que ressurgem
e dirigem as atitudes de seus obsediados, provocando as manifestacdes da outra
personalidade. A pessoa obsediada, nesse caso, perde a autonomia e tem a sua vontade
corrompida pela a¢ao do obsessor.

Sobre esse contexto (KARDEC, 2007a):

A possesséo descrita por Kardec corresponde ao mais grave nivel de obsesséo
espiritual: a subjugacdo, a qual se realiza nos seus dois aspectos - moral e corporal,
compondo um quadro de gravidade extrema em que o individuo possuido perde o controle
sobre o seu proprio corpo fisico, sem condigdes de exercer resisténcia contra o seu algoz.
O obsediado fica sobre o completo jugo do obsessor.

Nesse caso, a possessao € citada por Schubert (2012) como a causa dos transtornos
dissociativos, utilizando as palavras de Kardec para esclarecer essa constatacdo. Por
conseguinte, podemos considerar que a Otica espirita trata os transtornos dissociativos
como o exemplo méaximo da obsessao espiritual.

Como a trindade que compde o ser — espirito, perispirito e corpo fisico — somente se
desfaz com a desencarnagéo, quando espirito e perispirito se separam do corpo material,
a possessdo ndo consegue estabelecer dominio continuo sobre aqueles que a sofrem,
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uma vez que nao se pode romper permanentemente a ligacao do espirito com sua matriz
carnal. Logo, a obsessdo que provoca os sintomas do transtorno dissociativo faz-se de
maneira intermitente, resultado da oscilagao da influéncia perniciosa do obsessor com a
consciéncia real do individuo (MIRANDA, 2011; 2013).

A dissociag¢do provocada por grave obsessao é sempre temporaria, uma vez que a
ligacéo entre o espirito e o corpo fisico ndo pode ser corrompida pela interferéncia externa
através da acao do obsessor. Essa informacao esta de acordo com o quadro psicopatoldgico
dos transtornos dissociativos de identidade, cuja permuta das personalidades também se
faz notar na observacgéo clinica da psiquiatria (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Para uma melhor compreensdo sobre os tipos de intercurso obsessivo e suas
respectivas gravidades, faz-se necessario que aprofundemos essa questdo com contetidos
espiritas mais especificos.

SOBRE OS TIPOS DE OBSESSAO: QUANDO A SINTONIA ESPIRITUAL TORNA-
SE PROBLEMA?

Segundo O Livro dos Médiuns (2007c), Kardec afirma que a obsesséo se ramifica

em trés classificacbes: a obsesséo simples, a fascinacdo e a subjugagéo. Sobre a obsesséo
simples (KARDEC, 2007b):

A obsessdo simples ocorre quando um espirito exerce influéncia sobre outro,
impondo a sua presenca, mas a consciéncia e a vontade do obsediado se mantém
preservadas. Essa influéncia da-se nos pensamentos, sentimentos e no fisico do individuo,
que podem sofrer sugestdes ou interferéncias negativas, acarretando problemas para o
individuo afetado.

Sobre a fascinagdao (KARDEC, 2007b):
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Afascinacao é mais grave que a obsesséo simples. Trata-se de uma iluséo produzida
pela acado direta do espirito sobre o pensamento do individuo sem que este se perceba
enganado, pois acredita na ilusdo. Essa crenga ficticia e induzida acaba, por conseguinte,
provocando agruras na vida da pessoa obsediada. O individuo iludido faz modificagcbes no
seu comportamento de acordo com a sugestdo do obsessor sem compreender que essa
mudancga ndo possui origem em si mesmo. Pela falta de consciéncia sobre a influéncia
obsessiva, a fascinagdo acarreta, geralmente, consequéncias mais negativas do que a
obsesséo simples (KARDEC, 2007b).

Sobre a subjugagéo (KARDEC, 2007b):

A subjugacao é a pior das classificagdes do processo obsessivo, pois corresponde a
mais grave. Trata-se de uma opressao exercida pelo obsessor contra o ser, o que paralisa
a sua vontade em rendicéo ao desejo do espirito que o domina. Em outras palavras, como
relata Kardec (2007c), a pessoa fica submetida ao jugo do espirito mal intencionado, sem
resistir aos seus interesses e vontades.

A subjugacédo pode ser dividida em dois tipos: moral e corporal. Na subjugacéo
moral, o obsediado é influenciado moralmente através de pensamentos e sentimentos que
modificam o seu comportamento prévio, sendo essas altera¢des bastante significativas. O
obsessor impde sua vontade ao obsediado, o qual absorve a influéncia como sendo sua.
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Nesse contexto, a subjugacdo moral é semelhante a fascinagcdo, mas com uma gravidade
acima desta devido a condigédo de rendicdo em que o obsediado se encontra. Dai o nome
subjugacao, visto que o individuo se encontra sob o jugo do espirito obsessor.

A subjugacéo corporal leva o ser a praticar atos fisicos contra a sua vontade. O
individuo que a sofre passa a ter movimentos corporais que lhes sédo induzidos, desde os
mais simples até os mais extravagantes. As acdes motoras, nesses casos, podem chegar
ao ridiculo se essa for a vontade daquele que as impde. Importante relatarmos que a
subjugacéo corporal ndo exclui a moral, podendo ocorrer em ambas de forma simultanea.
Essa situacgéo, inclusive, é a que acontece de forma mais rotineira, pois a influéncia corporal
comumente se instala quando a moral ja se encontra em operacao prévia.

De uma forma simplista e resumida, podemos conceber que ha trés classifica¢des
para os casos de obsessao — obsessao simples, fascinagao e subjugacéo, e se encontram
em escala crescente de gravidade. Enfatizamos que a literatura espirita deixa a entender
que a cronicidade do processo obsessivo, bem como a pouca resisténcia por parte do
obsediado leva ao agravamento do quadro. O que pode ocorrer € a obsessao se iniciar de
forma simples, passar a fascinacdo e depois ao extremo da subjugacgdo. Essa, entretanto,
ndo é a regra, uma vez que multiplos fatores vao relativizar o processo, como o desejo do
espirito obsessor, o grau de adiantamento moral e a vontade do obsediado, bem como a
interferéncia realizada por terceiros em prol da reabilitagdo de ambos.

Sobre as consequéncias possiveis dos processos obsessivos, Kardec pergunta aos
espiritos da codificacdo (KARDEC, 2007b):
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As duchas, referidas pelos espiritos, tratam-se de um tratamento convencional
da era pré-farmacoléogica do século XIX, quando os médicos indicavam banhos para os
pacientes com diagndsticos de esgotamento nervoso ou nosologias parecidas. Nos tempos
atuais esse tipo de tratamento ndo é mais aplicado, mas a referéncia fica valida como
marco de um tempo historico no tratamento da doenca mental.

A resposta dos espiritos superiores a pergunta de Kardec levanta a questédo
sobre 0 processo obsessivo, quando leva a alteragdes da ordem mental. A citagéo
ressalta a relevancia da obsessao diante dos casos de transtornos mentais, atribuindo-
Ihe responsabilidade a muitas enfermidades psiquiatricas que sdo atualmente percebidas
como doencas plenamente psicofisicas, como é o caso dos transtornos dissociativos.

SOBRE O TRATAMENTO NOS TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS

O tratamento para o transtorno dissociativo, de acordo com a ciéncia psiquiatrica
consiste na psicoterapia, que tem como intuito a busca da causa primaria, responsavel
pela fragmentagcédo da identidade com a consequente integracao desse fragmento com o
eixo da consciéncia. O tratamento farmacoterapico para os transtornos dissociativos, este
quando comparado com o tratamento de outros transtornos, ndo apresentam uma boa
eficacia. As respostas medicamentosas sé&o pobres, concentrando-se mais no tratamento
das comorbidades que acompanham o transtorno dissociativo, como os transtornos
depressivos e os transtornos ansiosos (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011; SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).
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Entendemos que a pouca resposta dessa patologia aos psicofarmacos abre espacgo
para algumas reflexdes sobre onde se concentra a raiz do problema e como trata-lo. O fato
de a psicoterapia apresentar maior evidéncia como fonte terapéutica para os transtornos
dissociativos, conforme as fontes psiquiétricas, possibilita a visédo de que a dissociagdo tem
representacdo maior no campo mental do que cerebral, ou seja, € uma doenga de cunho
mais psicol6gico do que biol6gico. Consideramos essa possibilidade mediante o nivel atual
de desenvolvimento da ciéncia psiquiatrica, a qual ndo elucidou plenamente o mecanismo
fisiopatolégico dos transtornos dissociativos (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011; SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Para o espiritismo, de acordo com sua literatura, o tratamento dos transtornos
dissociativos consiste no tratamento espiritual. Como o obsessor € o responsavel direto
pela patologia, o tratamento desobsessivo esta indicado, com énfase no esclarecimento do
espirito infrator e na sua reabilitagdo espiritual. Entretanto, é preciso também abordar o ser
que esta sofrendo a obsessao com o intuito de um esclarecimento e reforma moral, para
que reduza ou impega o acesso do espirito obsessor (MIRANDA, 2013).

No Ciclo Reflexivo, discutimos sobre a relevancia do tratamento psiquiatrico, quando
comparado com a potencialidade do tratamento espiritual de base espirita. As fontes
espiritas parecem, segundo o0 grupo, inclinarem maior peso do tratamento para o obsessor
e o obsediado como alvos de uma assisténcia espiritual. Entretanto, ndo houve exclusédo
da assisténcia psiquiatrica, como diz Sol:
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A producdo de saber do Ciclo Reflexivo refere que o tratamento espiritual caminha
em conjunto com os demais tratamentos, de forma complementar. O comentario acima foi
reforcado por todos os participantes, formando um consenso no grupo. Enfatizamos que,
apesar do tema tratar dos transtornos dissociativos, parece-nos entdo que abrange toda a
Medicina, o que tornaria, nesse caso, o comentario de efeito geral.

Para efetuar o tratamento espiritual, segundo as diretrizes da doutrina espirita,
Urano faz a seguinte afirmacao: “No caso do complexo, por isso que € importante distinguir
em algum ponto, a gente integra, no caso do espirito, a gente encaminha o espirito, porque
sendo a tentativa de integracé@o pode piorar o quadro”.

Urano, ao falar do complexo, esta se referindo ao complexo da consciéncia do
individuo, que se manifesta, de forma animica, por meio dos sintomas dissociativos. Nesse
caso, segundo Urano, o trabalho seria de integracéo, ou seja, de acolher e elaborar o
conteudo para o consciente.
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Sobre o conceito junguiano de individuagao citado no Ciclo Reflexivo, trazemos o
proprio Jung (p.269): “Uso o termo ‘individuagdo’ no sentido do processo que gera um
‘individuum’ psicolégico, ou seja, uma unidade indivisivel, um todo” (JUNG, 2000). A
individuacdo seria, portanto, o resultado da integracdo da porcéo inconsciente que se
manifesta de forma patolégica com o consciente, o que acabaria com a fragmentacédo da
personalidade e garantiria a unidade do ser.

Nesse ponto, percebemos uma consonancia entre a literatura psiquiatrica e a espirita,
pois o tratamento de integragédo dos complexos inconscientes é de raiz psicologica, o que se
coaduna com a indicacéo de psicoterapia pelas fontes psiquiatricas. Entéo, consideramos
que a psicoterapia esta indicada pelas duas ciéncias. Apesar das abordagens possuirem
bases ideologicas diferentes, o alvo terapéutico da psiquiatria, da psicologia, da psicanalise,
e do espiritismo é o ser psiquico.
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Quanto ao tratamento da causa espiritual, este consiste na desobsess&o promovida
pelas reunides mediunicas realizadas com esse fim. Para a corregéo do processo obsessivo,
devemos abordar o espirito obsessor com o objetivo de esclarecé-lo sobre os maleficios
que causa ao obsediado e a si mesmo. As argumentacdes com o obsediado englobam
principalmente a demonstragéo da incoeréncia de suas razdes, pois estas se ancoram em
experiéncias pregressas negativas, que devem ser perdoadas, inclusive para que este ser
se liberte e prossiga de outro modo, ante seus desafios evolutivos.

Também se combate, quando presente, o desejo injustificado de promover danos ao
outro, com consequente aumento da divida moral. Dessa forma, esperamos que 0 processo
obsessivo possa cessar e que o paciente se liberte da influéncia negativa, também se
transformando por sua vez, e somando-se também a isso uma melhoria na situagdo do
espirito obsessor.

SOBRE A DESOBSESSAO: A TERAPEUTICA ESPIRITA EM ACAO

Ao tratarmos da desobsesséo, que significa a acdo de cessar o processo obsessivo,
destacamos (OLIVEIRA, 2013):
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A desobsesséo € um fenébmeno tdo complexo quanto a prépria obsessdo. Como
refere Oliveira (2013), trata-se de uma pratica que depende de trés variaveis: o obsessor,
0 obsediado e o auxilio de terceiros. Cada um desses componentes possui importancia
sobre os resultados do trabalho desobsessivo, sendo fragbes de um processo que se
desenrola em codependéncia dos seus fatores constituintes. Aqui, entendemos que o tema,
em estudo, concentra a discussdo para a obsessdo que ocorre por ato de um espirito
desencarnado sobre um encarnado, sendo este tipo 0 mais comum.
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O individuo obsediado se encontra em sofrimento provocado pelo processo
patolégico de cunho espiritual que o aflige. Apesar de se encontrar em posicao desfavoravel,
nao corresponde ao papel de vitima, pois possui responsabilidade sobre o que Ihe acomete
devido as expiag¢des necessarias geradas pelos erros pretéritos. Caso contrario, a obsesséo
néo estaria de acordo com a visdo espirita sobre a justica divina, a qual define que o mal
que se abate sobre os seres € proveniente de suas proprias imperfeicoes.

O espirito obsessor, por motivo de vinganca, por desejos pessoais ou pelo simples
intuito de causar prejuizo, aproxima-se de seu alvo e atua negativamente em seu perispirito.
Importante notar que ndo se trata de uma acgéo direta sobre o espirito, mas, sim, sobre a
sua estrutura intermediaria que liga o corpo fisico a sua natureza espiritual.

“O acoplamento de tais entidades se faz sempre através do campo biomagnético
organizado — que, na doutrina dos espiritos, recebeu o nome de perispirito — que precisa
estar algo afastado ou desdobrado do corpo fisico” (MIRANDA, 2013, p. 200).

A agéo do obsessor se faz nos locais do perispirito, nos quais existem indicagcbes
de falhas de conteddo, uma vez que este carrega tais marcas. Denis refere (p.259): “Em
nossa fraqueza e inconsciéncia, atraimos na maior parte das vezes espiritos maus, cujas
sugestdes nos perturbam” (DENIS, 2008). Logo, o individuo que possui um vicio como
o etilismo, por exemplo, pode ter esse aspecto como foco de a¢do do seu algoz. Outra
possibilidade seria o préprio obsessor ter uma tendéncia ao alcoolismo e buscar essa
caracteristica naquele que possui essa mesma inclinagdo, para assim ter contato com
0 seu objeto de desejo. Nesse ultimo caso ndo ha necessariamente questdes pessoais
envolvidas, mas uma conexao danosa para ambos, devido as afinidades prejudiciais.

Percebemos que o obsediado participa do processo obsessivo diretamente, seja
por trazer consigo fraquezas morais em que o espirito obsessor possa atuar diretamente,
seja por alimentar habitos e pensamentos deletérios que permitam a aproximagéo dos
espiritos afins. Por conseguinte, existe a necessidade de uma conscientizagédo e reforma
moral por parte do obsediado sobre as suas imperfeicdes, procurando corrigir seus desvios
de conduta e pensamento para obstruir a conexdo estabelecida com o obsessor.

De acordo com a literatura espirita, a reforma moral ocorre em nivel do espirito, e
nao do corpo ou do perispirito. A consciéncia do ser espiritual deve seguir os ensinamentos
evangélicos e realizar um trabalho de autotransformagédo. Dessa forma, provoca-se um
fortalecimento das defesas psiquicas contra uma obsesséo vigente ou futura (KARDEC,
2007b).

O espirito obsessor atua conforme as aberturas que encontra. Se houver muito
acesso a sua influéncia, o obsessor agira de forma livre e a obsesséo se instalara conforme
a forca de coesao entre a abertura encontrada e a vontade do obsessor. Por outro lado,
caso nao haja muito espaco para o obsessor atuar livremente, os elos de associacéo
tendem a ser mais frageis, gerando uma obsesséao leve e se pode cogitar uma interrupcéo
do processo obsessivo. Nessa situagdo, o obsessor, ao perceber a ineficacia de suas
investidas devido a fortaleza moral do obsediado, pode desistir de seu intento e libertar a
pretensa vitima.

No caso de uma obsessdo em percurso, outras pessoas, além dos envolvidos
diretamente, podem promover uma assisténcia para ambos - obsessor e obsediado. Essa
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assisténcia pode ser feita por meio de uma comunicacéo realizada com o espirito obsessor,
com o intuito de esclarecé-lo sobre os prejuizos que suas atitudes podem acarretar para si
mesmo e para o0 seu alvo. Esse contato com o espirito desencarnado pode ser realizado
através de reunides meditnicas, em que os médiuns providenciam esse intercambio.

Dentro das reunides mediunicas, ocorre o processo dialdégico a partir de um
espirita esclarecido, por meio de seus estudos prévios da doutrina e da mediunidade, que
busca dialogar com o obsessor através dos médiuns. O doutrinador, ou orientador que
conduz este dialogo, interpela o obsessor a uma mudanga, cujo objetivo € o resgaste da
consciéncia moral do obsessor, que deve utilizar de seu livre-arbitrio para privilegiar acées
como a compaixdo e o perddo, em detrimento de atos de 6dio e de vinganga. Caso o
obsessor se desfaga das mas motivagoes, o obsediado se encontraria liberto da influéncia
danosa (OLIVEIRA, 2013).

Outro trabalho realizado por terceiros é a assisténcia ao obsediado, com um ideal
de acolhimento, didlogo, aconselhamento e evangelizagdo. Nesse sentido, esperamos que
0 obsediado possa rever suas falhas morais e transformar suas tendéncias viciosas com
vistas a um aprimoramento pessoal. Essa transformacéo positiva fragiliza os lagos entre
ele e o0 obsessor.

Oliveira (2013) também recomenda, em sua obra que as oragdes € 0s passes
espirituais podem auxiliar os envolvidos a romper a conexao negativa estabelecida. As
oragdes e as preces correspondem, segundo a doutrina espirita, a0 momento em que
a pessoa se coloca em conexdao com o mundo espiritual. Essa conexdo, por vezes,
provoca uma melhora no &nimo e na confianga do orador, fortalecendo a sua fé diante das
adversidades e o aproximando da assisténcia dos bons espiritos.

Os passes sdo intercessdes sobre o campo perispiritual ou bioenergético,
em que um individuo, por meio da energia gerada por suas boas intengdes, atua sobre
outro, reabilitando suas vibragdes e trazendo-lhe um maior conforto espiritual. Quando
h& desequilibrio emocional, a vibragdo do ser encontra-se em um nivel energético ndo
saudavel. E sobre essa vibragéo que o passe atua, ajudando a reestabelecer a harmonia
por meio de uma indugdo aos sentimentos e pensamentos elevados. Os passes fazem
parte de um tipo de tratamento denominado fluidoterapia (OLIVEIRA, 2013).

A desobsesséo é uma tarefa complexa. Apresenta-se por meio de trés frentes de
trabalho: a resisténcia e a paciéncia do obsediado através do seu fortalecimento espiritual,
a transformag&o do obsessor por meio de sua reforma moral e a intervengéo de terceiros na
assisténcia ao obsediado na comunica¢do com o obsessor, nas preces e na fluidoterapia.
Apesar da complexidade, entretanto, a doutrina espirita esclarece que o componente mais
importante para cessar a obsess&o, assim como em todo ato de injustica, € o amor e a
caridade.

O livre-arbitrio de todos os participantes da obsessdo é o fator de mudanca
do processo obsessivo. Esse fato eleva a responsabilidade do ser em suas escolhas,
acarretando-lhe consequéncias negativas para as decisdes infelizes e efeitos positivos
potentes para as opcgbes equilibradas, estas pautadas na maior consciéncia de suas
necessidades de transformacéo ético-morais favorecedoras da salde pessoal e coletiva.

Conforme o exposto, o tratamento desobsessivo dos transtornos dissociativos
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apresentam resultados que podem ser ampliados, além da simples melhora clinica do ser
que porta os sintomas dissociativos, pois possibilita uma expansdo da consciéncia para o
enfermo. Além disso, a desobsessao possibilita também uma reforma ético-moral do ser
que gera a obsessdo, promovendo potencialmente efeitos salutares para a comunidade
que busca auxiliar a ambos.
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CICLO REFLEXIVO EM PAUTA: TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

A producéo de saber na interface entre os transtornos depressivos e o espiritismo
esta exposta nessa secdo de nossa pesquisa. Primeiramente, abordamos o “estado da
questdo” dos transtornos depressivos, de acordo com as pesquisas relacionadas a R&E
(Religiosidade & Espiritualidade) e aos conteudos espiritas. Em sequéncia, ressaltamos
0 saber produzido no Ciclo Reflexivo destinado a essa tematica, embasado pela teoria

espirita e procedemos a sua analise embasada pela perspectiva espirita.

Segundo as fontes literarias pesquisadas, os transtornos do humor constituem
o conjunto de doengas mais citado nas obras espiritas, em paralelo com os transtornos
psicéticos representados pela esquizofrenia. Contudo, os teéricos espiritas referem-se
prioritariamente aos transtornos depressivos em detrimento do transtorno afetivo bipolar,
outra patologia pertencente ao grupo dos transtornos do humor. S&o poucas as referéncias
sobre o transtorno afetivo bipolar, o que ressalta a importancia dada pelos teéricos e
pesquisadores do Espiritismo para as alteragdes do humor depressivas, uma vez que sdo
as mais prevalentes.

SOBRE O ESTADO DA QUESTAO NOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

O CID 10 classifica a segdo F30-F39 como referente aos Transtornos do humor
(afetivos). Dessa secao, as que representam os transtornos depressivos e suas divisdes
sdo: Episodios depressivos (F32) e Transtorno depressivo recorrente (F33). As demais
categorias diagnoésticas pertencentes ao intervalo F30-F39 tratam de outros transtornos do
humor que podem conter sintomas ou episédios depressivos, mas nao séo categorizados
especificamente como transtornos depressivos (WHO, 1993).

O conceito e caracterizagéo do transtorno depressivo (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ,
2011):
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Ressaltamos, por conseguinte, as alteragbes reconhecidas como principais pela
ciéncia psiquiatrica dentro da esfera depressiva: humor depressivo, falta de interesse,
falta de motivacéo, redugéo do nivel de energia e lentificagao psicomotora. Acrescentamos
ainda as repercussfes negativas para a funcionalidade do individuo em seus aspectos
ocupacionais e sociais, além da perda cognitiva decorrente da queda de energia. Todos
esses sintomas acarretam o quadro depressivo (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

As tratarmos dos transtornos depressivos e a R/E, Moreira-ALMEIDA e Stroppa (p.3)
afirmam que: “A maioria dos estudos tem apontado que a religiosidade esta inversamente
associada ao nivel de sintomas depressivos” (MOREIRA-ALMEIDA; STROPPA, 2010).
Essa constatagéo é evidenciada por muitos pesquisadores, tornando-a um consenso.

Koenig et al. (1992) avaliaram homens de 65 anos internados em um hospital geral,
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em um total de 850 casos. Os pesquisadores perceberam que 0os que mais se apoiaram na
religido apresentavam menor frequéncia de depresséo. O efeito do envolvimento religioso
tornava-se mais positivo proporcionalmente a gravidade do quadro e as incapacidades, ou
seja, quanto mais grave a depresséo, mais a religido potencialmente auxiliaria na reducéo
dos sintomas depressivos (KOENIG; COHEN; BLAZER; PIEPER et al., 1992).

Koenig et al. (1998) observaram, em um estudo prospectivo, que a religiosidade
intrinseca possuiarelagdo com a melhora de sintomas depressivos em pacientes observados
(KOENIG; PARGAMENT; NIELSEN, 1998). Em outro estudo, Koenig (2007) investigou o
efeito das crencas e das atividades religiosas sobre a remissdo da depressao em pacientes
hospitalizados por doengas clinicas, com mais de 60 anos de idade. Conforme o estudo, a
religiosidade intrinseca esteve associada a um menor tempo para a remissao dos sintomas
depressivos. Por conseguinte, esse estudo associou a religiosidade intrinseca como
preditora de maiores taxas de remissao e em menor tempo (KOENIG, 2007).

O parametro da religiosidade de Allport (1950) néo foi o Unico a ser utilizado'
(ALLPORT, 1950). Pargament (2007) observou que o Copping Religioso Espiritual (CRE)?
positivo esta relacionado a menor possibilidade de inicio ou intensificacdo dos sintomas
depressivos (PARGAMENT, 2007). Koenig, Pargament e Nielsen (1998), ao estudarem
o CRE negativo e sua influéncia sobre o humor, encontraram uma relagdo direta com a
depresséo (KOENIG; PARGAMENT; NIELSEN, 1998).

Outras pesquisas revelaram que, independente da forma como o individuo se
relaciona com a religido, apenas o fato de pertencer a uma igreja ou uma comunidade
religiosa ja se constituia um fator protetor contra episodios depressivos (LOTUFO NETO;
LOTUFO JUNIOR; MARTINS, 2009).

Podemos considerar que a religiosidade possui um duplo aspecto sobre os
sintomas depressivos. Por um lado, quando a religido é exercida de forma equilibrada,
com acolhimento, solidariedade e com sentimento de pertenca, em relacéo a figura divina
e as préticas religiosas, ela provoca um bem-estar no individuo, protegendo-o contra uma
crise depressiva desde o inicio, ou ainda, ajudando-o na recuperac¢ao de uma crise vigente.
Por outro lado, quando a religido € exercida de forma negativa com foco em submisséo,
punicao e castigo; o resultado de maior probabilidade € o aparecimento ou 0 agravamento
dos sintomas depressivos (DALGALARRONDO, 2008).

SOBRE A ETIOLOGIA E A LEI DE CAUSA E EFEITO NOS TRANSTORNOS
DEPRESSIVOS

Antes de inserirmos os assuntos abordados nos Ciclos Reflexivos, parece-nos
coerente entendermos de forma ampliada a visao espirita sobre os transtornos depressivos.
Essa necessidade surge devido a profundidade do material produzido sobre esse tema, o
qual solicita uma viséo inicial mais rebuscada e, que permita uma melhor compreensao

1. Allport (1950) dividia a religiosidade em dois parametros: Religiosidade Intrinseca—pratica religiosa mais consciente e
autodirigida, mais positiva para a saude mental; e Religiosidade Extrinseca —pratica religiosa mais dogmética e depen-
dente do culto institucional de uma igreja, menos positiva para a salde mental.

2. Copping Religioso Espiritual (CRE): Nivel de resiliéncia cognitiva e comportamental para o enfrentamento das adver-
sidades. Pode ser positivo, quando favorece o enfrentamento, ou negativo, quando desfavorece.
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sobre as ideias suscitadas.

Sobre a posicdo espirita a respeito dos transtornos depressivos (FERNANDES,
2013):

Para a literatura espirita, os transtornos depressivos possuem as mesmas raizes
carmicas de encarnacbes pregressas, descritas para as outras patologias. No caso da
depressédo, atitudes infelizes, de baixo nivel ético-moral, cometidas em encarnagbes
pregressas ou no passado da mesma encarnagdo geram uma divida, promovendo uma
consequéncia de base consciencial, no caso, a crise depressiva. Logo, o significado dos
transtornos depressivos se traduz pela necessidade de aprendizado por meio da Lei de
causa e efeito.

E importante percebermos que a agéo da Lei de causa e efeito esta intrinsecamente
relacionada com o carma espiritual, gerando a resultante das patologias mentais. As fontes
espiritas comentam bastante sobre as acdes pretéritas ou atuais associadas ao processo
depressivo. A partir da interpretagéo espirita, refletimos sobre o que se entende por agbes
pretéritas, corresponde as encarnagbes prévias, e as ag¢des atuais correspondem a
encarnagéo vigente. Por conseguinte, dentro da Lei de causa e efeito, entendemos que a
patologia pode estar relacionada aos atos de vidas anteriores ou da mesma vida, conquanto
tenham gerado dividas morais pendentes.

Ressaltamos um trecho da citagéo sobrescrita que nos chama a atencéo:
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De acordo com essainformagéo diretiva, a presenga de histéria familiar de depressao,
ou de traumas emocionais, ou graves conflitos no desempenho das fung¢des sociais e
profissionais ndo constituem a causa primeira da etiologia dos sintomas depressivos,
sendo esta causa localizada no espirito portador de divida moral.

Essas alteracdes do modo de vida e de viver, das condi¢cdes socioculturais, séo hoje
reconhecidas, nas bases psiquiatricas, como fatores preponderantes para a génese do
transtorno depressivo, ponto de vista ampliado pelos autores espiritas.

Nesse ponto, reforcamos 0 mesmo processo ja referido para a esquizofrenia, mas
que também é valido para a depressao e para todos os transtornos mentais

A etiologia primordial do processo depressivo, conforme o espiritismo, encontra-
se no endividamento pregresso (ou atual) do ser que reencarna, trazendo em sua ficha
carmica a necessidade de reparacdo e aprendizado, representada pelas adversidades
psiquicas, fisicas e sociais da atual encarnagéo. Estas adversidades tornam-se, portanto,
a representacdo dos meios para um necessario processo evolutivo, de acordo com o devir
espiritual em que a doutrina espirita se ampara.
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SOBRE UMA VISAO JUNGUIANA NOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Apds uma melhor compreenséo da visdo espirita sobre os transtornos depressivos,
por meio de sua literatura, referimos uma fala do Ciclo Reflexivo que traz importantes
informacdes a serem avaliadas:

Antes de seguirmos com as consideragdes, cabe-nos definir alguns dos conceitos
junguianos referidos e fazermos contrapontos com o que foi referido com a literatura espirita
que trata diretamente sobre a visdo comentada.

Para Jung, o ego € a por¢cdo da mente humana que relne os pensamentos,
sentimentos e outros constituintes psiquicos, todos presentes no campo da consciéncia.
Seria uma tradugéo para o ‘Eu’. O ‘Self’, por sua vez, corresponde a um ‘Eu’ profundo, em
que a inconsciéncia esta presente somado ao ego. Esse inconsciente do ‘Self’ pode ser
pessoal e coletivo (JUNG, 2002).
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Para a visdo espirita (ANGELIS, 2010b):

O ego ¢é diferente do ‘Self’— e na depressao ele pode estar fragilizado devido as
demandas do ‘Self’ para o sujeito realizar suas transformagbes evolutivas. Busquemos,
nesse ponto, esmiucgar essa importante questao.
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Entendemos que tanto a fala de Terra no Ciclo Reflexivo quanto a citacdo de Angelis
(2010) trazem uma mesma percepgcdo sobre a génese do transtorno depressivo. Na
depresséo, o0 ego esta fragilizado devido a uma pressao do ‘Self’, o qual deseja expurgar
partes de seus complexos para a consciéncia, sendo este expurgo partes nao resolvidas de
vivéncias anteriores, ou aprendizados ainda n&o realizados que, segundo a Lei de causa e
efeito, precisam ser assimilados.

Afrustracao de desejos néo realizados relacionados a impulsos agressivos promove
um conflito no ‘Self’, resultando em uma ferida no préprio ego. Logo, entendemos que a
agressividade do ser volta-se para si mesmo, provocando uma reag¢do de introspecg¢ao e
fuga da realidade expressas pelos sintomas depressivos.

Os sintomas depressivos enquadram-se, portanto, como o resultado de um ego
ferido pelo conflito do desejo frustrado, que gera agressividade ante as demandas presentes
no ‘Self’. A melancolia, termo antigo relacionado a depressédo e que hoje representa um
subtipo dos transtornos depressivos, é citado pela autora como desfecho dessa contradi¢éo
em nivel do proprio ser.

Angelis (2010) usa a expressao ‘gozo masoquista’, a qual relaciona a uma experiéncia
de fuga da realidade. Esse ponto de vista demonstra a incompreensédo do ser sobre o
processo depressivo que 0 acomete, optando por uma entrega a situagao de sofrimento.
Ocorre, por consequéncia, modificagdes nas crengas, tornando-as mais negativas, como
também mudancgas nos comportamentos, como isolamento social, redugéo das funcgées,
atos de autoagressividade e outros, que condizem com a atitude de fuga.

Para Terra, esse processo de integracao do material inconsciente para a consciéncia
do ser encarnado (n&o a consciéncia espiritual, mas a que é abafada pela influéncia da
matéria), corresponde a individuag¢do junguiana ou a evolugdo espiritual do espiritismo,
sendo ambas tradugdes para um mesmo fendmeno. A individuagéo de Jung foi comentada
nos ciclos reflexivos anteriores, entretanto somente ao tratar dessa tematica foi feita uma
relacéo direta entre a individuacdo e a evolugéo espiritual, 0 que proporciona uma maior
aproximagao entre as duas teorias.

Terra se refere as condi¢cdes associadas ao processo depressivo, como: o obsessor,
a alteragcédo neuroquimica, o impacto psiquico, a dor psiquica, sendo todas constituintes
de um complexo que definirdo a patologia em questdo. A causa, sendo multifatorial e
complexa, novamente se insere nos paradigmas emergentes através da integragcéo da visao
espiritual a visdo material e orgénica, mediada pelo corpo espiritual fluidico (perispirito). A
consequéncia proporcionada por essa dindmica sera o crescimento almejado pelo espirito,
dentro de sua consciéncia plena.
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Angelis (2010), nessa citagéo, relaciona o fator hereditario ao processo depressivo.
Sugere que a hereditariedade esta relacionada ao ‘Self’, carregado de experiéncias
negativas que pedem liberacdo. Nesse ponto, o fator genético seria uma consequéncia
de uma causa psiquica de base espiritual que, no processo de concepgdo e formagéao
do ser, impregna a matéria fisica de suas impressbes da consciéncia do espirito. Essa
dindmica, no processo de reencarnagdo, corrobora a visao ja referida sobre as causas
profundas associadas ao carma como as principais responsaveis pelas patologias mentais.
Considerar a preexisténcia do ser e seus aspectos psicolégicos como anteriores a formagéo
de seu corpo fisico tornam essa ideia plausivel.

O que fica impresso no ‘Self’como contetido ndo resolvido, sendo este contelido
de aspecto negativo, acaba eclodindo em sintomas como forma viavel de ser trabalhado
e resolvido. Entdo, a psicoterapia transforma-se em solugdo, segundo a autora, pois
proporciona a catarse necessaria para eliminar a culpa acumulada, abrindo espaco na
consciéncia para emogdes mais positivas e transformadoras.

O numinoso se trata de outro conceito junguiano, além da individuacdo que ja
foi comentada. Refere-se a um estado de transcendéncia do ser, proveniente do ‘Self’,
em que ocorre uma dissolugdo do ego em dire¢cdo a um contato com uma consciéncia
psiquica mais ampla, inclusive de cunho transpessoal (JUNG, 1978). Dentro de um aspecto
religioso, 0 ser numinoso seria um ser elevado do ponto de vista espiritual.
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Ressaltamos que, segundo a perspectiva espirita, o aspecto psicolégico encontra-
se a frente do aspecto fisico e genético, tornando a psique o alvo essencial para um
tratamento eficaz. Por isso, Angelis (2010) cita a psicoterapia como instrumento necessario
ao processo de reparacao da patologia depressiva, sem desmerecer as outras terapéuticas.

SOBRE A MATERIA, O CORPO INTERMEDIARIO FLUIDICO E O ESPIRITO

Segundo o Ciclo Reflexivo, uma das partes que foi discutida dentro do dialogo
estabelecido sobre os transtornos depressivos se refere a relacdo entre a matéria e o
espirito. Lembramos que a visdo espirita sobre a constituicdo do ser se divide em trés
estruturas: o espirito, o corpo fisico e o perispirito. A discusséo se moveu sobre a indagacéao
arespeito do que possui causa no corpo fisico e 0 que possui causa no espirito, relacionado
a patologia depressiva. Terra relata:
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Devemos colocar de inicio que, na viséo espirita, o corpo fluidico, ou perispirito,
corresponde a unidade intermediaria entre o corpo fisico e o espirito, um pertencente a
dimensao material e o outro a dimenséo espiritual. Por conseguinte, ha uma tendéncia de
considerar as duas estruturas de formas isoladas, dicotémicas, e pér em suas causas e
manifestacdes. A visdo espirita propde um modelo trino — corpo fisico, perispirito e espirito.
Busquemos, em sequéncia, uma melhor categorizagdo desse ponto.

Segundo a doutrina espirita, a esséncia do ser, na qual habita sua consciéncia,
é 0 espirito, sendo estrutura fundamental que define e determina sua existéncia. O
espirito & etéreo, fluidico, com uma estrutura diferente dos estados comum da matéria.
Suas propriedades sao, por conseguinte, distintas das reconhecidas pela quimica, fisica e
biologia (KARDEC, 2008).

O corpo fisico, por sua vez, revestiria o espirito. Sua fungéo € de se ligar ao mundo
material e de lhe fornecer propriedades fisicas. O corpo fisico € solido e esta sujeito a todas
as influéncias e alteragbes provenientes da matéria, segundo nossa ciéncia atual, logo
€ onde se concentram os maiores esforgos para a compreensédo das atribuicdes do ser
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espiritual que somos, quando em sua vestidura material (KARDEC, 2008).

O perispirito se trata de uma estrutura intermediaria, responsavel pela ligagdo do
espirito com seu corpo fisico. Formado por uma substéncia semifluidica, de contetdo mais
grosseiro que o espirito, porém mais sutil que o corpo fisico. Além da fungéo basica de juntar
as duas partes do ser, o perispirito possui outras propriedades que lhe sdo inerentes ao
papel que desempenha. Responsabiliza-se pelas conexdes das duas estruturas e por isso
esta relacionado a salde, processos patolégicos, incapacidades, habilidades especiais,
dentre outras caracteristicas do ser. Kardec refere (2008, p.74): “Como o gérmen de um
fruto esta envolto pelo perisperma, assim também o espirito, propriamente dito, reveste-se
de um invélucro que, por comparacao, pode-se chamar de perispirito.”

Segundo uma viséo neoparadigmatica, consonante com os paradigmas emergentes,
ao tratarmos dos processos patolégicos, ndo podemos atribuir causa ou consequéncia
exclusiva nem ao corpo fisico nem ao espirito, uma vez que as trés estruturas que compdem
0 sujeito humano — corpo, perispirito e espirito — sdo representagbes de uma unidade
quando o Ser esta encarnado, que € quando possui um corpo material. A divisdo do ser,
portanto, somente poderia ser concebida no momento da desencarnagao, quando o espirito
e 0 perispirito em conjunto se desagregam do corpo fisico, adentrando posteriormente ao
plano espiritual (KARDEC, 2008).

Ciclo reflexivo em pauta: transtornos depressivos “



Saturno comenta a esse respeito:

Reforgcamos, com a fala de Saturno, a prioridade sobre uma visdo unitéria, integrativa
do ser, e ndo uma visado divisionista em que se valoriza uma das partes constituinte do ser
mais do que as outras. Também entendemos que ha uma critica a percepgao tendenciosa
de enxergar apenas 0 espirito, sem considerar as outras fragdes constituintes do ser.
Conjecturamos de que o saber construido deve evitar qualquer falacia perceptiva, pois
cairia em equivalente extremo cometido pelos materialistas ao enxergarem apenas a
matéria. Devemos, pois, enxergar o Ser como um todo, em sua constituicao triplice.

Mercurio ainda comenta algo digno de nota: “E tanto que n6s estamos aqui para
vivenciar nossa por¢cao material também”. Recordamos o principio da causalidade espirita,
em que se pode identificar ou conceber uma causa para cada fendmeno observado. Nesse
aspecto, Mercurio supde que ha um propésito para a encarnagdo, uma vez que se O
fenémeno faz parte da existéncia humana, logo deve apresentar uma causa primeira que o
justifique, de acordo com a Lei de causa e efeito.
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Nessa figura acima, diferente da anterior, o espirito & representado como maior
espacialmente do que o corpo fisico, sendo esta perspectiva relacionada ao grau de
importancia.

Sobre o0 assunto em questao, os participantes do Ciclo Reflexivo referem que a
base de todos os fendmenos € espiritual, Sabemos que a consciéncia do espirito molda o
perispirito que, por consequéncia molda o corpo fisico, e as trés estruturas se unem para
formar o individuo, ou ser (KARDEC, 2008). Entendemos, pois, que a consciéncia pode
ser referida, segundo o construido, como o local onde se insere a causa dos fendmenos,
estando ela associada e manifestada pelas trés estruturas: corpo fisico, perispirito e
espirito.

Durante o didlogo sobre essa questdo no Ciclo Reflexivo, houve uma espécie de
consenso com a fala de Terra, Saturno e Mercurio, mas compreendemos que o assunto
esta longe de se esgotar, pois sua complexidade ainda ressalta diante da visédo limitada
que temos sobre os conceitos e funcionamento do ser espiritual. Entretanto, para o tema
dos transtornos depressivos, enfatizamos que sua sintomatologia ndo pode ser atribuida
somente a uma das por¢des do ser, pertencendo a essa solucéo de continuidade intricada
entre o corpo e o espirito e intermediada pelo perispirito.

SOBRE O TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

A respeito do tratamento dos transtornos depressivos sob o ponto de vista do Ciclo
Reflexivo, Terra assim comenta:
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Terra trata de forma integrativa os pontos de tratamento da patologia estudada. Para
Terra, a terapéutica espiritual € complementar, ja que dentro da génese dos processos
depressivos existe uma multiplicidade de variaveis que precisam ser consideradas.
Voltamos, entdo, para a visdo complexa do ser e suas manifestagbes patoldgicas ou
fisiologicas.

Essa variedade de contextos, que contribui paralelamente para o desencadear
de um processo depressivo, formata uma constatacdo feita por Jupiter: Ninguém cura
ninguém. Essa perspectiva, reforcada por Netuno, ressalta a limitagdo do potencial de
eficacia do tratamento operado por um assistente, no caso 0 médico, ja que ele investe em
seu ponto de acdo, sem abordar diretamente outros fatores associados. Logo, ressaltamos
a importancia de um tratamento complexo e integrado as perspectivas materiais, psiquicas
e espirituais.

Para um aprofundamento das questbes tocadas por Jupiter e Netuno, optamos
por citar Miranda sobre a visdo espirita para o tratamento dos transtornos depressivos
(MIRANDA, 2010):
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Aqui vimos o valor do tratamento fisico, inclusive dos farmacos, como também da
neurociéncia. Mas, isso seria algo incompleto se ndo pensassemos mais profundamente no
ser integral. Miranda (2010, p.294) continua:

Fica claro aqui a causa profunda de uma série de disturbios: eles vém de vidas
pretéritas e estdo presentes no plano reencarnatério. Miranda (2010, p.294) ainda
acrescenta:
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Miranda (2010) refere que o espirito, antes da reencarnacgéo, imprime nos genes
do corpo fisico aquilo que necessita para evoluir, o que vai desencadear os distirbios
correspondentes as oportunidades necessarias para o aprendizado desejado. Essa
informacgédo vai ao encontro do que ja foi mencionado e discutido anteriormente, além
de muitos outros comentarios de diversos autores corroborando o0 mesmo fundamento.
Os desafios a serem enfrentados na nova vida se encontram na “ficha” carmica, sendo a
depresséao a reposta do sujeito a alguns destes possiveis desafios.

O uso de antidepressivos age sobre a parte organica, alterando os neurotransmissores
com o intuito de uma melhora do humor. Miranda (2010) descreve, inclusive, a base
farmacocinética de um dos antidepressivos mais conhecidos e utilizados: a fluoxetina. A
acao do antidepressivo, em campo fisico, pode provocar melhora do quadro conforme
a acao sobre as fungdes orgénicas, mas isso somente ocorre quando essa melhora é
permitida pela programagéo carmica do individuo. Portanto, a eficacia do antidepressivo
estaria sujeita a condicéo espiritual do ser, a qual vislumbramos possibilitar trés desfechos:
uma efetividade geral do tratamento medicamentoso, uma resposta terapéutica parcial
através do alivio dos sintomas ou uma auséncia completa de melhora como resultado da
acao do psicofarmaco.

Outros aspectos relacionados ao efeito dos antidepressivos sdo seus potenciais
efeitos colaterais e de dependéncia. Assim como o transtorno estad impresso no carma
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do paciente depressivo, a resposta negativa a medicagdo também pode pertencer a essa
mesma esfera. Esses efeitos negativos, provenientes da inser¢do de um elemento externo
ao processo, podem ser manipulados com vistas a sua atenuagdo ou resolugédo. Esse
papel cabe ao profissional incumbido do cuidado da medicalizagdo. O que ndo pode ser
manejado por outros é a necessidade de esfor¢co pessoal do prdprio paciente, cujas agdes
de reparacao e transformacdo serdo fundamentais para o reestabelecimento da salude
psiquica.

O que percebemos, de acordo com a explanacgdo de Miranda (2010) e com a fala
de Terra, é que a importancia do uso de antidepressivos diminui em relagéo aos aspectos
espirituais do ser, uma vez que estes aspectos sdo primarios e constituem a esséncia da
alteracédo da saude do individuo. Entretanto, o uso dos psicofarmacos nédo é descartado,
referindo-se o autor (MIRANDA, 2010, p.294), a este aspecto, no seguinte trecho: “os
antidepressivos oferecem resultados positivos de acordo com a ficha carmica de cada
paciente”. Miranda parece garantir a viabilidade do uso da medicacédo, mas prende essa
viabilidade ao contexto espiritual.
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Nesse dialogo desenvolvido no Ciclo Reflexivo, percebemos um reforco naquilo que
foi dito anteriormente sobre a necessidade de complementagéo do tratamento convencional
com o tratamento espiritual. Por conseguinte, séo citados: o tratamento fluidoteréapico,
a desobsesséo e a evangelhoterapia como constituintes da terapéutica espirita e como
segmento para um tratamento ampliado.

O que observamos de mais relevante na fala de Vénus é o depoimento pessoal
sobre a sua experiéncia com esse tipo de tratamento que engloba a terapéutica espirita.
Vénus afirma: “quando eu tive a oportunidade de associar, foi incrivel o avanco do cliente”.
E reforca: “Eu realmente acho que tem que ser feito pesquisa nesse sentido”. Essa
constatacdo de Vénus foi replicada em inUmeros momentos, por diferentes participantes.
Percebemos, portanto, que a inclinagéo espirita dos participantes do Ciclo Reflexivo esta
ligada ndo apenas a uma crenga religiosa, mas também as experiéncias profissionais
cotidianas que se desenvolveram no aspecto espiritual, além da terapéutica psiquica das
ciéncias psicoldgicas.

SOBRE A OBSESSAO E SEUS PROBLEMAS NOS TRANSTORNOS
DEPRESSIVOS

Arelacéo entre a obsesséo espiritual e os transtornos depressivos ja foi mencionada
nas citagdes anteriores. Aqui, trazemos uma fala especifica a esse respeito, presente no
Ciclo Reflexivo:
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Antes de abordamos o contelido da fala, primeiro relembremos em que consiste a
subjugacdo (KARDEC, 2007b):

Integrados a questao carmica vista anteriormente, a patologia depressiva se associa
ao processo de obsessao espiritual. Cajazeiras afirma (p.132) que: “Ha quadros clinicos
de depresséao cuja causa € extrinseca, resultante de um envolvimento obsessivo espiritual”
(CAJAZEIRAS, 2013). A afirmacéo do autor em consonéncia com a fala de Jupiter permite,
segundo a construcdo teérica realizada até aqui, compreender o processo obsessivo
como parte da etiologia dos quadros depressivos, estando este viabilizado pelas questbes
carmicas ja retratadas.

Ao compreendermos a participacé@o espiritual na génese dos quadros depressivos,
em seus componentes carmicos e obsessivos, surge a indagagéo sobre a ordem cronoldgica
em relacdo a obsessdo espiritual e aos sintomas depressivos. A obsessédo instalou-se
e colaborou para o inicio dos sintomas depressivos ou os sintomas depressivos abrem
espaco para a instalagcao dos processos obsessivos?
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Segundo Terra, o conteudo carmico impresso no inconsciente espiritual do individuo
sinaliza a depresséo pelos mecanismos ja referidos. Logo, 0 processo obsessivo pode se
apresentar nos dois momentos, como gatilho para o inicio do quadro depressivo ou como
fator agravante de uma depressao ja em curso. Em ambas as apresentagdes, a obsessao
espiritual faz-se presente na génese espiritual ou no intercurso das patologias depressivas.
Parece-nos, que a etiologia espiritual das depressdes reforca a sua complexidade pela
posicéo que a obsessdo ocupa em seu desenvolvimento, gerando complexa teia em sua
formagéo e desenvolvimento.

Das duas formas que a obsesséao espiritual se relaciona com a depresséo, seja
como gatilho inicial ou como fator complicador de uma depressao ja deflagrada, entendemos
que a terapéutica espiritual necessita estar presente para a promogéo de um tratamento
ampliado. Nesse caso especifico, a desobsesséo praticada pela pratica espirita parece
estar mais bem indicada (NOBRE, 1997).

SOBRE A PSIQUIATRIA E OS PSIQUIATRAS: UMA BREVE SUSPENSAO
CRITICA

Os participantes do Ciclo Reflexivo destacaram uma fragdo do didlogo destinado
aos transtornos depressivos e o espiritismo, para falar sobre a ciéncia psiquiatrica:
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As informagOes levantadas sobre a depresséo e a visdo espirita, produzidas pelo
Ciclo Reflexivo, abordaram a ciéncia psiquiatrica de uma forma direta, ao contrapor a visao
determinista presente nessa ciéncia. Os paradigmas reconhecidos como tradicionais:
materialista, cartesiano e positivista sdo hegemonicos na psiquiatria, desde a sua teorizagdo
— principalmente biolégica — até a busca por solugdes terapéuticas — principalmente
farmacoterapica. Netuno refere-se ao determinismo dessa visdo, e o antagoniza com as
possibilidades presentes no trabalho subjetivo da propria ciéncia em questao, referindo que
ndo ha uma verdade, ou uma certeza, ambas pretensamente absolutas.

Em sequéncia, Netuno relata que ndo ha duas depressdes idénticas, nem para
0 mesmo individuo, caracterizando essa patologia como complexa, sendo reduzida por
uma alcunha que ndo abrange a sua singularidade. Ressaltamos, entdo, o paradigma da
complexidade de Morin (2005), o qual esta em consonancia com os paradigmas emergentes:
quantico, sistémico, holistico e ecoldégico (MORIN, 2005).
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O comentario de Netuno pondera que a psiquiatria, apesar de estar amparada em
uma base cientifica tradicional, revela algumas discrepancias em suas configuragdes e
respostas terapéuticas, quando comparada com outras ciéncias da area médica. Segundo o
comentario do participante, que posteriormente foi acordado pelo grupo, ha uma inclinagéo
tendenciosa da ciéncia psiquiatrica sobre a psicofarmacologia, em detrimento de outras
terapéuticas que néo sao consideradas, ou s@o negligenciadas, ou mesmo invisibilizadas.

Netuno ampara sua argumentacdo em dois pontos: o resultado positivo promovido
por outras terapéuticas ndo ortodoxas, que acaba por atrair os olhares dos psiquiatras mais
abertos as novas propostas; e o resultado pouco expressivo da farmacoterapia atual, em
que os indices de remissdo completa dos quadros depressivos sdo baixos, e os indices de
refratariedade e cronicidade séo elevados (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Podemos considerar que dentro das terapéuticas nao convencionais esta inserida
a terapéutica espirita, a qual possui um trabalho amplo sobre os transtornos mentais, com
poucas pesquisas sobre 0 seu tratamento singular e desprovido de valorizacao por grande
parte dos profissionais das areas psicologicas em geral. Certamente, entendemos que
ndo podemos englobar toda uma classe por aquilo que representa sua média, pois, na
grande maioria dos casos, o0 movimento da coletividade esta longe de ser unanime. Logo,
h& profissionais da psiquiatria que acolhem e aceitam a teoria espirita e o seu tratamento,
a exemplo de uma parte dos participantes do Ciclo Reflexivo dessa pesquisa.
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Netuno segue em sua parlamentacé@o ao referir o olhar do profissional psiquiatra
sobre o paciente, buscando contextualizar o contetddo que foi produzido até entdo dentro da
perspectiva do médico assistente. Netuno refor¢a o olhar complexo e a base paradigmética
emergente sobre esse olhar e desfoca o olhar do observador sobre as causas etiologicas
da depressao, concentrando esse olhar sobre o fendmeno em questao. Acrescenta ainda
que esse fendmeno deve ser tratado no momento, 0 que torna presente a percepgéo do
assistente e afunila os esforgcos para uma agéo mais consciente e pratica.

A respeito do tratamento, Netuno relata os seguintes alvos: A parte biologica, a parte
psicologica, a parte psicossocial, a psicoeducacéo e a parte espiritual. Sobre esta Ultima,
Netuno especifica os trés tipos de tratamentos espiritas ja comentados: evangelhoterapia,
fluidoterapia e desobsessédo. Entendemos que, de acordo com a fala do participante, ao
considerarmos a depressdo em sua multicausalidade devemos oferecer um tratamento
plural sobre todos os aspectos do ser, o que tornaria menos relevante a identificacao da
estrutura em que se encontra a génese dos sintomas. Acrescentamos ainda, que o saber
construido até aqui possibilita a perspectiva de que a depressé@o ndo seja causada por
uma estrutura Unica, uma vez que todos os constituintes do sujeito estdo integrados e séo
codependentes, o que torna a fragmentagéo da busca unilateral potencialmente infrutifera.
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Sobre Koenig, o psiquiatra citado por Jupiter, relembramos sua posi¢ao a respeito
da teméatica (KOENIG, 2015):

Nessa fala, Jupiter se implica ao se referir que utiliza a espiritualidade no tratamento
de seus pacientes. Para isso, ele identifica a tendéncia do paciente, percebe a sua
inclinagéo para o tema. No caso de o paciente apresentar uma espiritualidade que faca
parte do seu contexto psicossocial, ela pode ser utilizada como instrumento terapéutico.
Essa postura é defendida também por Jupiter, que a embasa através da referéncia a
Harold Koenig, psiquiatra e pesquisador da espiritualidade, cujo trabalho esta inserido em
capitulos anteriores de nossa pesquisa.

SOBRE O CENTRO ESPIRITA E OS ESPIRITAS

Com relagédo ao Centro Espirita e aos espiritas na produgédo de saber do Ciclo
Reflexivo foi bastante comentado suas acgbes. Foi relatado principalmente aquilo que,
segundo o grupo, poderia ser revisto para uma assisténcia mais efetiva e acolhedora para
os pacientes portadores de depressao. Dentro dos comentarios, Vénus se destaca com a
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seguinte colocacgéo:

A viséo Lei de causa e efeito atribui ao carma a explicagéo etiol6gica profunda para
a depressao, sendo esta causa presente na consciéncia do espirito e manifestada pelas
estruturas do ser, inclusive a fisica. Essa perspectiva, segundo Vénus, pode gerar uma visdo
de culpa sobre o paciente depressivo, uma vez que se a patologia se desenvolveu, significa
que esta seria um efeito de uma causa primeira, cuja responsabilidade é do enfermo. Essa
visdo é essencialmente de carater punitivo, em que o castigo estaria implicito dentro da
depressdo como forma de punir o individuo que errou. Tanto Vénus, quanto os outros
participantes, ndo concordam com essa visao.

O que foi construido é que pode ocorrer uma distorgdo em enxergar a depressao
essencialmente como uma puni¢do, quando na verdade, a depresséo estaria relacionada
a um estado de corregéo e de aprendizado, mediante o qual o sofrimento necessario para
tal intento se manifesta por meio dos sintomas depressivos. Sob esse ponto de vista,
percebemos que existem dois olhares diferentes para o mesmo fendmeno, entretanto,
apenas um deles esta de acordo com a doutrina espirita, enquanto o outro representa uma
interpretacdo e agéo particularizada.

Sobre a posi¢do da doutrina espirita acerca dos sintomas depressivos, citamos
Kardec, em passagem de O Livro dos espiritos:

Ciclo reflexivo em pauta: transtornos depressivos



Avisao fragmentada sobre as causas de depresséo também pode estar presente na
préatica espirita, através dos trabalhadores que desprivilegiam as ciéncias tradicionais em
uma redugdo para um olhar somente espiritual. Nesse caso, trata-se de um extremismo que
pode trazer sérias consequéncias ao portador da depressao, pois o suporte biolégico e o
suporte psicolégico (tradicional) sdo fundamentais para uma terapéutica integral, conforme
visto anteriormente. Novo consenso foi formado no grupo em relagédo a essa conduta, a
qual foi censurada e repudiada.

Os argumentos que corroboram essa visédo permeiam a ma orientagdo sobre o
propoésito de sua patologia perante a Lei de causa e efeito e 0s compromissos da consciéncia,
além da ma assisténcia prestada ao enfermo, que vé seu tratamento restringido apenas a
uma seara. As consequéncias danosas atingem tanto o individuo acometido pela depresséo
quanto os Centros Espiritas e, todo o0 movimento espirita, o qual ainda padece de atencéo
e legitimacgéo social.
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Os comentarios de Marte e Jlpiter trazem representacdo de uma assisténcia
espiritual para o paciente deprimido em que se respeita a autonomia do paciente diante de
sua escolha religiosa. No caso, a abordagem espiritual se concentra sobre a religiosidade
do paciente, na busca por incentivar um aprofundamento de sua inclinacéo religiosa e as
possiveis consequéncias salutares desse procedimento.

Marte também ressalta a importancia do didlogo do profissional assistente, seja
psiquiatra ou psicélogo, com o corpo sacerdotal da religido do paciente. Entendemos que,
para isso, € preciso que o profissional tenha abertura para aceitar os rituais e crengas
da religido em questdo, além do desprendimento para dialogar com os orientadores
espirituais de forma empatica e acolhedora. Essa agéo vai ao encontro com a viséo plural
das causas e do manejo dos pacientes depressivos, como também fortalece a assisténcia
multiprofissional necessaria para abordar todos os aspectos do ser enfermo.

Ressaltamos que nos pareceu de importancia impar a visdo unénime do grupo de
participantes do Ciclo Reflexivo sobre a relevancia de uma assisténcia espiritual no conjunto
terapéutico do paciente depressivo, independente de qual cunho religioso seja escolhido
para esta assisténcia. Isso amplia as possibilidades do dialogo inter-religioso junto aos
pacientes e junto aos profissionais, trazendo uma maior salde para a relagdo terapeuta-
paciente e para o processo terapéutico, potencializando um resultado auspicioso.

Ciclo reflexivo em pauta: transtornos depressivos “



CONSIDERACOES FINAIS

A psiquiatria corresponde a uma das areas da medicina de maior complexidade,
marcada pela inexatiddo e imprevisibilidade. Essa caracteristica se deve a subjetividade
dessa ciéncia, visto que o aparelho psiquico foi e continua sendo um enigma. O alvo
primordial da psiquiatria é a fracéo biol6gica desse aparelho psiquico, que corresponde
ao cérebro e demais estruturas nervosas. Mesmo com o trabalho intenso da ciéncia
psiquiatrica, com suas pesquisas e experimentacdes, os resultados ainda séo parciais e as
teorias incompletas. Por sua vez, a psicologia clinica investiga e trata a porgéo psicologica
do aparelho psiquico, porém abre continuamente novas questoes, aumentando o repertério
de dividas associadas.

O espacgo obscuro que a psique guarda ainda ndo foi plenamente explorado ou
conquistado pelas ciéncias tradicionais. Cogitamos que tal espago pertenca ao aspecto
espiritual do ser. Pela relativa incompletude do trabalho da psiquiatria e da psicologia
para discorrer sobre a espiritualidade, outros olhares podem ser considerados. Assim,
cogitamos que um olhar apropriado para a psique e a fungao espiritual humana seja a
doutrina espirita. Logo, o transtorno mental passa a ter suas causas associadas também a
um desequilibrio espiritual por meio da visao espirita. Neste estudo, dissertamos sobre a
dissociagdo e a depressdo em meio a uma percepg¢ao inserida na doutrina espirita.

A dissociacéo se trata de uma alteragdo da mente em que o eixo da consciéncia
se altera e comeca a funcionar de forma diferente do padrédo anterior. De forma direta,
podemos apontar a psicografia, que é a escrita mediunica, e a psicofonia, que ¢é a fala
mediunica, como exemplos de dissociagcdo ndo patoldgica ligadas ao espiritismo. Inclusive,
ambas constituem as formas de expressao mediunicas mais comuns.

Apesar de a psicografia e a psicofonia serem manifestacbes andmalas do
comportamento padrdo, ndo pertencentes a consciéncia ordinaria do individuo que
as manifesta, a psiquiatria ndo as reconhece como patoldgicas devido ao fato de elas
ndo provocarem consequéncias negativas ou prejuizos funcionais. Sdo experiéncias
socioculturais ligadas a uma abordagem religiosa que as desempenha de forma controlada
e com propoésito definido. A psicografia e a psicofonia, representantes do fenémeno
mediunico, sdo consideradas pela psiquiatria como variagdes saudaveis do comportamento
religioso.

Constatamos na pesquisa que a mediunidade, por si s6, ndo é responsavel
pela patologia mental, no tocante aos transtornos dissociativos e depressivos. Pesquisas
mostram que existem fendmenos mediunicos dissociativos, como a psicografia e a
psicofonia que favorecem uma salde mental saudavel, principalmente quando exercidas
com intengdes caridosas.

Quando a dissociagéo se configura pelo descontrole, sofrimento psiquico e prejuizo
funcional, temos os transtornos dissociativos. Dentre estes, o mais conhecido é o transtorno
dissociativo de identidade, popularmente chamado de transtorno de personalidades
multiplas. Nesse caso, o individuo apresenta duas ou mais personalidades diferentes com
comportamentos distintos, resultando em um quadro sintomatico. Também destacamos o
transtorno que mais entra em consonéncia com o espiritismo: transtorno dissociativo
do estado de transe ou possessao, em que o individuo altera temporariamente sua

Consideracoes Finais



consciéncia, como se estivesse possuido por alguma entidade espiritual.

Segundo a visdo espirita, os transtornos dissociativos podem ocorrer pela
expressdo de um complexo da consciéncia profunda do ser (inconsciente espiritual)
sobre sua consciéncia ordinaria (consciente superficial, do ego). Ou seja, uma presséo
do inconsciente sobre o consciente, mas, nesse caso, esse inconsciente vem da esséncia
espiritual do ser.

Na génese do transtorno dissociativo, para que ocorra a presséo do inconsciente
espiritual sobre o consciente, &€ necessaria que exista uma demanda de aprendizado, um
débito carmico. Esta demanda se encontra na consciéncia do espirito, que esta inconsciente
para o ser. Quando isso acontece, estamos falando de uma fonte animica do transtorno,
pois a propria consciéncia do espirito, em débito, aplicou sobre si mesma o mecanismo que
desencadeia os sintomas.

No caso do animismo como fator principal associado a causa do transtorno
dissociativo, uma fragdo da consciéncia do espirito, a qual é carregada de experiéncias
de vidas pregressas, pode se destacar e se manifestar, sobrepondo-se a consciéncia do
ser, acarretando na patologia dissociativa. A patologia dissociativa animica emerge sem
a influéncia de fatores externos, ou seja, ndo ha a participacdo de outras pessoas, de
outras consciéncias, no deflagrar do transtorno dissociativo. Caso ocorra uma influéncia
externa para determinar a abertura do quadro dissociativo, ndo se trata de animismo, mas
de obsesséao espiritual.

No caso da obsessao, um espirito desencarnado, movido por um desejo malfazejo,
influencia o perispirito do individuo atingido pelo processo obsessivo, gerando perturbag¢ao
no seu aparelho psiquico, prejudicando desde o funcionamento cerebral até a consciéncia
espiritual. Dependendo da forma e intensidade da obsessédo, a perturbacdo provocada
nesse aparelho psiquico pode iniciar os sintomas dissociativos.

E preciso que entendamos que n&o se trata de uma causa ou outra — animismo e
obsesséo, ja que as duas podem ocorrer simultaneamente. Uma perturbagéo animica pode
abrir espago para a aproximagédo de um espirito obsessor, ou a influéncia de um obsessor
pode perturbar a consciéncia do individuo, o qual se desequilibra. Também precisamos
compreender que mesmo quando O processo se inicia por meio da obsessao, existe
previamente uma abertura do individuo que é obsediado, o qual favorece essa influéncia
danosa, ou seja, por mais que 0 processo se inicie na forma de obsessao, ha uma fracéo
dele que ja era animico.

As duas causas, animica e medilnica, sdo possiveis fontes de transtornos
dissociativos. Nas duas situagdes, as alterag¢des patoldgicas da neurofisiologia, evidenciadas
pelas pesquisas psiquiatricas, ja seriam decorrentes dessas duas fontes espirituais, uma
vez que o espirito adoecido adoece o corpo. A programacao espiritual pode alterar as
estruturas nervosas ja ao nascimento ou no decorrer da vida, de acordo com as demandas
de aprendizado e das escolhas do individuo. Os transtornos dissociativos ndo escapam a
Lei de causa e efeito.

Por conseguinte, destacamos que tanto o animismo quanto a obsessdo espiritual
podem ser bastante danosos para todo o aparelho psiquico, uma vez que podem atingir a
estrutura psiquica como um todo — em suas partes fisicas e espirituais. Destacamos também
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a grande associagdo que os transtornos dissociativos possuem com o fator espiritual,
mais do que em outros transtornos, haja vista que uma das nosologias psiquiatricas
dos transtornos dissociativos é: ‘estado de transe e possessdo’. Esse fato deixa claro a
relevancia do fator espiritual dentro dos transtornos dissociativos.

Uma informacgéo que achamos relevante frisar é a relativa ‘insuficiéncia’ da psiquiatria
sobre os transtornos dissociativos. A psiquiatria se mostra inoperante para cuidar desse
tipo de transtorno, tanto na pouca compreenséo das alteragcdes neuropatoldgicas, quanto
nos resultados inefetivos dos tratamentos medicamentosos. Isso se comprova no fato de
que o principal tratamento preconizado pela psiquiatria para a dissociacao € a psicoterapia,
pois as medicagdes tém pouca eficacia. Acreditamos que existe uma relagéo direta entre
a inoperancia da psiquiatria e o perfil espiritualizado desse modelo de transtorno. Ndo nos
parece coincidéncia.

Especificamente, sobre o transtorno de personalidades multiplas (transtorno
dissociativo de identidade), encontramos muita literatura a esse respeito e, muito foi
dialogado nos Ciclos Reflexivos. Autores espiritas e os participantes chegaram a concluséao
que as personalidades multiplas se tratam de espiritos obsessores que estabelecem uma
forte conexao periespiritual a ponto de controlar temporariamente o corpo fisico e a vontade
daqueles que sao obsediados.

Dentre os casos estudados e comentados, o mais notavel € o de Sybill (pseudénimo).
Na hipétese, Sybill, portadora de personalidades mdltiplas, era obsediada por espiritos que
se revezavam em seu corpo fisico, manifestando assim suas diferentes personalidades.
Na época, o trabalho da psiquiatria era tentar integrar as diferentes personalidades, uma
vez que se acreditava que houve uma fragmentagcdo de uma personalidade unica. Pela
perspectiva espirita, entendemos o transtorno dissociativo de personalidade como uma
obsessao espiritual intensa, em que os obsessores conseguiram acesso ndo apenas a
mente do individuo, como também ao seu corpo. Esse tipo de obsessado, de acordo com
Kardec, trata-se da subjugacéo.

A subjugacéo corporal corresponde a uma obsessao espiritual de forte intensidade,
em que o espirito obsessor suspende as faculdades deliberativas do obsediado, sendo
este impedido de tomar decisbes sobre o seu proprio corpo, ja que o obsessor assume
suas fungbes corporais temporariamente, incluindo as de comunicagéo. Sobre isso, Kardec
ressalta que muitos dos pacientes tratados pelos métodos convencionais deveriam também
ser indicados para um tratamento espiritual, que corresponde ao processo de reforma intima
que ocorre com a terapéutica espirita (desobsessao, fluidoterapia e evangelhoterapia).

Entéo, sintetizamos que o transtorno dissociativo possui bastante aproximacao
com o fator espiritual. O caso Sybill, exposto no estudo, caracteriza bem essa relagéo
dos sintomas dissociativos com a subjugacédo, que corresponde a obsessdo de maior
gravidade. Além da obsessédo, lembramos o fator animico, também associado a génese
da dissociagdo. Devido a ambos — obsessédo e animismo, o espiritismo propde a inclusao
da terapéutica espirita (por contar com o tratamento desobssessivo), nos cuidados do
paciente com transtorno dissociativo. N6s, pesquisadores, acreditamos que a integragao
dessa terapéutica espirita aos demais tratamentos convencionais pode e deve ser pauta de
pesquisa e pratica clinica para uma saude mental de melhor qualidade.
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Seguindo na analise da visdo espirita sobre as principais patologias psiquiatricas,
a depresséo possui uma posicao de destaque devido a sua alta prevaléncia. Os transtornos
depressivos, como sao referidos pela psiquiatria esse conjunto de patologias relacionados
ao rebaixamento do estado de humor, encontra na literatura espirita largo celeiro de
informacodes.

Para o espiritismo, a depresséo possui origem na programacao espiritual, como
o transtorno dissociativo e os demais transtornos mentais trabalhados nesta obra (Livro
3 — Transtornos psicoticos). Aqui, ampliamos a perspectiva da génese espiritual presente
nos transtornos depressivos para todos os transtornos mentais. De acordo com a doutrina
espirita, o sujeito humano é um ser espiritual em esséncia, logo, tudo que Ihe acontece
pertence, essencialmente, a esfera espiritual. Encontramos esse posicionamento em toda
a literatura espirita, bem como na fala dos participantes dos Ciclos Reflexivos.

Entendemos a logica da etiologia espiritual dos transtornos mentais através da
visdo espirita da constituicdo triplice do ser — corpo fisico, perispirito e espirito. O ser
existe primeiramente em espirito, que se manifesta como uma consciéncia inteligente. A
consciéncia do espirito molda o perispirito, que, por conseguinte, molda o corpo fisico e,
as trés estruturas se unem para formar o individuo. Sob essa perspectiva, a consciéncia
do espirito esta na base de qualquer situagdo de saltde em que o individuo se encontre,
lancando ao espirito a responsabilidade da causa primeira de qualquer perturbacéo
psicofisica.

Em uma perspectiva integrativa, o espirito, o perispirito e o corpo fisico adoecem
juntos e permanecem saudaveis juntos. Nao podemos vislumbrar uma satde em que uma
das fracbes que compdem o ser ndo esta bem. Essa triade é interdependente. Nesse
ponto, ja nos parece bem evidente a necessidade de um cuidado em salude mental que
envolva um tratamento integrativo, também composto por uma assisténcia espiritual.

Entdo, podemos afirmar que o transtorno depressivo significa uma doenca do
espirito humano, ou como se afirma de forma popular: “depresséo é a doenca da alma”.
Compreender a consciéncia do espirito e seu processo de adoecimento nos parece
fundamental para compreendermos a prépria depressao. Logo, para aprofundarmos o
tema, precisamos trazer no¢ées da psicologia sobre o espectro da consciéncia.

O conceito de Self é de Jung, que contemporizou um nivel de inconsciente que
engloba o inconsciente pessoal com o inconsciente coletivo. Posteriormente, a psicologia
transpessoal anexou o inconsciente cosmico e 0 superconsciente ao espectro da
consciéncia. Dessa forma, a psicologia se aproximou bastante do conceito de consciéncia
do espirito, que, segundo a doutrina espirita, representa o préprio ser. Por isso observamos
de forma constante a presenca dos conceitos junguianos e da psicologia transpessoal na
literatura espirita. Esse fato ndo nos parece que seja ao acaso.

NoOs, pesquisadores, percebemos, por meio da literatura espirita e da compreensao
dos participantes dos Ciclos Reflexivos, que o conceito de Jung para Self se confunde com
o da consciéncia do espirito, o qual representa o proprio ser. Cremos que o préprio Jung
néo tinha essa pretenséo ao criar esse conceito, porém como a ciéncia € algo dinamico,
seguimos nessa linha de pensamento, até por concordarmos com ela. N&o nos parece que
exista outro conceito na ciéncia psicolégica que chegue tdo préximo daquilo que seria a
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esséncia do espirito.

Por conseguinte, a depressdo se justifica pela necessidade de cuidar de
experiéncias negativas pregressas, ou seja, vivéncias de existéncias passadas ou da
existéncia atual que trazem traumas que precisam ser tratados. Estes traumas ficam fixados
no Self, ou consciéncia do espirito, esta sendo mais ampla que a consciéncia ordinaria
(ego).

As experiéncias negativas ficam na consciéncia do espirito (Self) e pedem
passagem através do ego para sua liberagdo. Por vezes, esse mecanismo de liberagédo
dos traumas se manifesta como sintomas depressivos, compondo assim o transtorno
depressivo. Com o deflagrar dos sintomas depressivos, inicia-se um processo de expurgar
o trauma, em um processo de limpeza da consciéncia, problematizando o funcionamento da
psique como um todo. Apds a limpeza dos complexos traumaticos que geram a depressao,
a consciéncia pode ficar livre para a instalagdo de novos conteudos positivos.

Esse processo de integracdo dos contetdos inconscientes com o consciente
apresenta um conceito junguiano: chama-se individuagéo, a qual corresponde ao aumento
da tomada de consciéncia do ser para a sua realidade espiritual mais intima e profunda. A
individuacao representa o progresso do ser através de uma caminhada de evolugéo moral
e intelectual. O ponto final dessa caminhada evolutiva, que representa a plena integragéo
da consciéncia humana até tocar a esséncia espiritual, também recebe uma nomenclatura
junguiana: denomina-se numinoso.

Aqui, fazemos novamente algumas observagbes sobre a ontologia do ser. Se o
homem foi criado para se dirigir rumo a um aprendizado, uma iluminagao (numinoso), e
se 0 conhecimento e integragédo do inconsciente (individuacao) € o processo pelo qual ele
toma consciéncia de si proprio em sua realidade existencial, como poderia esse mesmo
homem atingir tal patamar de evolugdo em apenas uma existéncia? Sob outro aspecto,
qual seria o sentido da criagcdo do ser se 0 seu destino final fosse maior do que suas
potencialidades, caso visto em uma perspectiva finita?

Nesse ponto, pudemos averiguar uma convergéncia para uma percep¢ao do homem
como ser imortal e reencarnante diante de uma necessidade de crescimento proveniente de
uma consciéncia em continuo desenvolvimento, independentemente da existéncia fisica.
Essa visdo fez correlacionar a teoria analitica junguiana e transpessoal com o espiritismo,
trazendo uma nova concepg¢ao sobre o homem e seu papel no universo e, vimos que esta
cosmoviséo € importante ser considerada em saude mental.

Retornando para os transtornos depressivos, remetemos as abordagens de
tratamento e suas respectivas justificativas. Como ja esperado, o espiritismo preconiza
o tratamento espiritual de base espirita (desobsesséo, fluidoterapia e evangelhoterapia).
Para a psiquiatria, a principal perspectiva € de que as alteragbes neurofisiol6gicas sdo
responsaveis pelo quadro depressivo, sendo essas alteragdes alvo dos psicofarmacos.

Sabemos que a psiquiatria ainda ndo conseguiu compreender de forma plena
0s mecanismos organicos da depressao, tampouco conseguiu elaborar medicagcdes com
eficacia significativa. Os psicofarmacos antidepressivos, inclusive, apresentam resposta
bastante imprevisivel e relativa inefetividade, para a remissao dos sintomas depressivos.

Para o espiritismo, o tratamento medicamentoso tem impacto fisico na estrutura
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nervosa, mas nao alcanca a profundidade da enfermidade depressiva, uma vez que
esta tem origem no espirito. Entretanto, resta-nos a davida: por que alguns pacientes
depressivos que fazem uso de medicacdes conseguem atingir uma melhora consideravel e
até a completa remissao dos sintomas?

A resposta a medicacdo depende daquilo que foi programado espiritualmente.
Logo, dependendo da Lei de causa e efeito, a medicacéo antidepressiva pode ter eficacia
parcial, total, ou ser ineficaz. Essa perspectiva pode explicar por qual motivo alguns
pacientes respondem ao tratamento medicamentoso, enquanto outros sdo resistentes ou
refratarios ao mesmo tratamento.

Entendemos que essa légica expressa para os transtornos depressivos pode
ser ampliada para todos os transtornos mentais. Ha uma imprevisibilidade da terapéutica
medicamentosa em todos os transtornos que a psiquiatria trata, sendo, por isso, muitas
vezes aplicado o empirismo (tentativa-erro) para que se conquiste um resultado positivo.
Significa que o psiquiatra, em sua prética, é estimulado a fazer testes terapéuticos com
medicacgbes diferentes em busca daquela que possa dar mais resultado.

Em relagdo a psicologia e a psicoterapia, o espiritismo & taxativo sobre a
importancia de seus papéis no tratamento dos transtornos depressivos, haja vista a
psicologia transpessoal. Essa relevancia foi posta de tal maneira que a psicoterapia foi
preconizada como fundamental, por parte de alguns autores. As varias abordagens foram
citadas, sem prejuizo ou exclusdo de qualquer uma delas, no entanto, a transpessoal,
pela proximidade teérica com o espiritismo, apresentou maior predilecdo desse tipo de
literatura.

Enfatizamos também que a literatura espirita, muitas vezes dissertada de forma
psicologica, apresenta um modelo de ideias que nos pareceu uma proposta quase
psicoterapica. Essa impresséo ficou emergente quando, no Ciclo Reflexivo, os participantes
trouxeram experiéncia de pratica de consultério em que utilizaram teorias, conceitos, da
doutrina espirita. Acreditamos que a enorme prevaléncia dos transtornos depressivos
solicita toda ajuda possivel, principalmente um auxilio do porte da teoria espirita.

Voltamos a ressaltar que o tratamento espiritual, para a visdo espirita, ndo é
opcional ou complementar, ele é fundamental, uma vez que o ser € espirito e que toda a
sua dindmica possui uma natureza espiritual na esséncia. Devido a isso, consideramos o
tratamento espiritual, de base espirita, como integrativo aos demais tratamentos, sendo
digno de estudos, intervencdes e modelos assistenciais que possam ser anexados ao
aporte terapéutico hoje oferecido.

Esperamos que em tempos vindouros, as ciéncias psiquicas possam constituir uma
area do conhecimento aberta as diferentes visdes, englobando os diferentes pontos de
vista e os integrando em um celeiro de informac¢des amplo e democréatico. Dessa forma,
somando psiquiatria, psicologia e espiritismo, concebe-se uma ciéncia nova, desprovida
de preconceitos e pressupostos, que abraga a espiritualidade humana e favorece um olhar
integral sobre o ser.
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