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APRESENTACAO
Sobre a obra

Esta obra é originada da dissertacdo de mestrado: “A Produgdo 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 os seguinte subtitulos: LIVRO 1 - Uma Introdugdo Conceitual e Historica, 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 dialogo interdisciplinar entre terapeutas
espiritas de diferentes areas, entremeado da literatura espirita e cientifica; e LIVRO 4 -
Um Dialogo sobre Dissociagédo 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 € 0 livro 2 possuem
maior proximidade, por tratarem de questbes
conceituais e filoséficas. Nessa perspectiva,
eles sdo complementares.



O livro 3 e 4 sdo, notadamente, relacionados,
uma vez que ambos abordam assuntos paralelos —
transtornos psiquiatricos e a 6tica espirita. Por isso, o
livro 3 e 4 sdo complementares para uma visdo 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 esta ligado aos dois
principais. Sobre a maneira como cada livro aborda suas questbes tematicas, podemos
referir:

Livro 1 —psiquiatria e espiritismo
sdo abordados separadamente e nédo
se tocam no ponto de vista teérico, mas
ambos apresentam intersec¢do 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 prética dialogada;



Livro 4 — psiquiatria, espiritismo,
dissociacdo e depressdo apresentam
pontos de intersec¢cdo em comum, em teoria

e prética dialogada.

Sobre a psiquiatria

Hoje, o principal tratamento estipulado pelo psiquiatra consiste no uso dos
psicofarmacos. Sao medicagdes que promovem efeitos positivos sobre a neurofisiologia,
amenizando sintomas psiquicos. Por meio dessas medicagdes, 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
medicagdo. Por exemplo, imagine um caso ficticio, mas, nem por isso inveridico:

Uma mulher casada, ha algum tempo, sofre diariamente agressdes 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 ndo tem, em seus antecedentes médicos, qualquer
fator de risco organico para depressao. N&o tem historico 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
orgénica 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 medicacgéo antidepressiva, o que é o correto
para o quadro apresentado. Mas nenhuma outra assisténcia psiquica foi ventilada por ela.
O tratamento fica apenas na medicagéo.

Do ponto de vista pragmético, é esperado que a medicagdo resolva a doenga, ou
seja, a mulher fique curada da depressao. 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 medicagao, 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 hipétese 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 esta com sintomas de depressao, o que também solicita o uso de medicagéo.

Entéo, medicacgéo e psicoterapia vdo curar essa mulher? Tem uma armadilha nessa
pergunta. Curar como? Curar seria ficar sem a depresséo? Para isso, que conteudos
essa mulher levaria para o consultério 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 o 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 sdo 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 crenga 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 saude mental? Enfim, sdo muitas questdes
associadas a espiritualidade e, influéncias distintas, positivas e negativas da espiritualidade
sobre a psique.

A questéao espiritual pode influenciar no comportamento dos individuos, de forma
direta e indireta. Dentro dessa perspectiva, a espiritualidade constitui fator relevante para
as tomadas de decisbes 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 ocasides, fiquei insatisfeito com os resultados
da pratica psiquiatrica tradicional, de cunho farmacolégico. Em contrapartida, encontrava
na literatura espirita muitas informagdes interessantes sobre os transtornos mentais. Fato
€ que, enquanto espirita, eu via no consultério 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 inspiracéo nessa empreitada. Aprendi imensamente com
ela. Fizemos essa pesquisa juntos. Formamos o “nés” nessa trajetoria.

Nosso estudo teve como intuito conhecer e refletir acerca da relagdo entre os
transtornos psiquiatricos e o espiritismo, em uma perspectiva conjunta desses dois olhares,
os quais dialogam em prol de um conhecimento integrado — sendo este o objetivo da
pesquisa desde o inicio. Chegamos, entdo, a esse objetivo, uma “produgédo 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 viséo
sobre o tema pesquisado. O nosso propoésito 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
séo areas distintas do conhecimento, também precisamos rever a propria ciéncia, no caso, a
epistemologia que € a ciéncia que estuda a ciéncia. Encontramos nos paradigmas cientificos
emergentes — quantico, holistico, sistémico, ecoldgico 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 informagdes. Reunimos profissionais da sadde mental, com inclinagdo
espirita, para dialogos 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 mediunicos, 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 numero de pessoas, que acredita na vida apos a morte e, que tenha empatia
pela reencarnacgao, 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, entédo, 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 espaco 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 relagcéo 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 alucinagao (ver ou ouvir o que nao existe) visual ou auditiva, ou uma
iluséo (ver ou ouvir de forma distorcida o que existe) visual ou auditiva; (2) alteracéo do
contetdo do pensamento, como delirio (crenga sobre algo irreal mantida com convicgéo) ou
desorganizagéo do pensamento (falta de coeréncia, logica e linearidade) e (3) alteragéo do
comportamento, como agita¢do, desorganizagéo, agressividade, lentifica¢édo, entre outros.

Mais sintomas podem estar presentes nos transtornos psicéticos, como: altera¢des
da fala, como o mutismo (auséncia de fala) e a logorreia (fala exagerada, em grande
quantidade); alteracdes da socializa¢do, como isolamento social, ou comportamento social
inapropriado (desinibicdo, por exemplo); alteracdes do afeto, como o embotamento afetivo
(emocdes sem variar independente do estimulo); além da perda de capacidade funcional
para as atividades da vida diaria, parcial ou total.

A visdo atual dentro da psiquiatria credita ao fator bioldgico, como a genética,
grande parte da responsabilidade dos transtornos psicoticos, em que a esquizofrenia € a
patologia mais conhecida e estudada. O fator psicoldégico 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 psicéticos de forma satisfatoria.

Pesquisas mostram que gémeos monozig6ticos univitelinos, ou seja, idénticos,
que possuem a mesma genética, apresentam uma concordancia para esquizofrenia ndo
superior a 50%. Explicando melhor: dois irmaos gémeos idénticos possuem um mesmo
DNA, logo, em teoria, a mesma predisposi¢cao genética para o transtorno psicético. Sao
normalmente criados em um mesmo ambiente familiar, uma vez que sao 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 predisposicdo genética ou aos
fatores psicolOgicos, 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, esté primariamente relacionado a condigéo espiritual do ser. Entéo,
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 saude mental e dos transtornos psiquiatricos. Parte dessa literatura € fruto de
investigacbes cientificas de pesquisadores renomados, que optaram em estudar os
fendmenos psiquicos como possiveis desvios mentais, mas descobriram se tratar de
fendmenos espirituais ndo patologicos. Dessa forma, entendemos que o espiritismo se
relaciona a todos os transtornos mentais, a psiquiatria e as demais ciéncias psiquicas.

Sobre a dissociacao 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 episddios de dissociagdo da consciéncia podem configurar os transtornos
dissociativos, dependendo de sua apresentacao e do tempo de duracéo. Destes transtornos,
0s mais associados a visdo espirita sdo: estados de transe e possessao e personalidades
multiplas, ou transtorno dissociativo de personalidade.

Segundo a psiquiatria, ha uma tendéncia de compreender que a consciéncia que
se expressa na dissociacdo é uma fragdo de uma consciéncia Unica, que se separa do
todo, e que vai adoecer o paciente. O tratamento, portanto, seria reintegrar essa fragéo
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 dissociagdo e
pelos transtornos dissociativos. Em um primeiro momento, o espiritismo ndo entende a
dissociagdo como algo necessariamente patologico, 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 méao, no entanto,
escreve mensagens com contetdos que podem nao pertencer aos seus conhecimentos
prévios. Essa capacidade nao configura um sintoma ou patologia para 0 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 informacgdes 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 investigacao desse fendmeno.

Sobre a depressao e o espiritismo

A depresséo corresponde a alteragdo do humor/afeto que configura os transtornos
depressivos. Isso ocorre quando a depressado relne uma série de sintomas da esfera
emocional por um minimo de tempo determinado. A ‘depresséo maior’ seria o transtorno mais
representativo desse grupo, que conta com inimeras classificagées e subclassifica¢des
diferentes, mas que apresenta trés aspectos principais: (1) humor deprimido e/ou falta de
prazer e interesse nas atividades, (2) redugéo do nivel de energia, com sensacéo 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, sdo esses aspectos os mais lembrados na indicagédo de
tratamento psiquiatrico: medicagéo, para o tratamento biol6gico e, psicoterapia para o
cuidado psicologico. 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 opgao para ampliar o escopo teorico
sobre a depresséo, 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 produgcédo 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 depresséo, notamos uma inclinagéo 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

A psiquiatria da atualidade trata os transtornos mentais como alteragbes organicas
do cérebro, as quais sdo provocadas principalmente por desequilibrios fisiopatologicos,
que sdo modificagbes andémalas em pequenas moléculas — neurotransmissores,
responsaveis pela transmissdo dos impulsos nervosos. Outras modificagdes também séo
consideradas, mas, para a psiquiatria atual, as altera¢des bioquimicas intracerebrais nos
neurotransmissores sao a principal causa da patologia mental.

Esta visdo biolégica da psiquiatria estd de acordo com a perspectiva do modelo
cientifico biomédico, que segue o materialismo e positivismo da ciéncia atual. O modelo
biomédico possui as seguintes caracteristicas: naturalismo, visdo biolégica do ser;
intervencionismo, prioridade para medicalizacdo e procedimentos; individualismo,
atendimentos prioritariamente individuais; curativismo, prioridade para cura, ndo para
prevencéo; hospitalocentrismo, prioridade para hospitais ao invés de ambulatérios; e
médico como figura central (COSTA, 2007).

Neste livro, fazemos um contraponto ao modelo biomédico dentro da psiquiatria,
buscando ampliar o olhar sobre os transtornos mentais de uma forma geral, mas nos
concentrando principalmente na psicose e nos transtornos psicéticos.

A psicose, do ponto de vista psiquiatrico, corresponde a um desvio da normalidade
psiquica, com a quebra do senso da realidade, seja pela percep¢éo dos sentidos (audicéo
e visdo, por exemplo), ou pelo pensamento. Quando sintomas psicéticos se aglomeram
em uma sindrome que retne determinados critérios, formatam-se os transtornos psicoticos
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Dentre os sintomas psicoticos, podemos citar como os mais comuns: (1) alteragao
da percepcéo pelos sentidos, como uma alucinagao (ver ou ouvir 0 que néo existe) visual
ou auditiva, ou uma iluséao (ver ou ouvir de forma distorcida o que existe) visual ou auditiva;
(2) alteragdo do pensamento, como delirio (crenca sobre algo irreal mantida com convicgéo,



como ser perseguido, vigiado, ou ser Deus etc.) ou desorganizagdo do pensamento (falta
de coeréncia, logica e linearidade); e (3) alteracdo do comportamento, como agitagéo,
desorganizagdo, agressividade, lentificacdo, entre outros (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).

Além da sintomatologia psicética mais comum, outros sintomas dessa classe podem
estar presentes nos transtornos psicoticos. Aqui, destacamos as alteragcbes afetivas,
principalmente o embotamento (falta de variagdo emocional independente dos estimulos
externos); as alteragdes socias, como o isolamento ou a desinibicao; alteracdes da fala,
como a logorreia, que é a fala em exagero, e o mutismo, que é a auséncia de fala; entre
outras. Podemos destacar também, nas sindromes psicéticas, a perda de capacidade
cognitiva e funcional, com consequente prejuizo na execugdo das atividades da vida
diaria. Os transtornos psicéticos s&o, em grande parte, incapacitantes (MIGUEL; GENTIL;
GATTAZ, 2011).

Para a psiquiatria tradicional, de orientagcdo biomédica, os transtornos psicoticos,
assim como os demais transtornos mentais, possuem origem principalmente nas causas
biolégicas. Entéo, abrimos a duvida de que a psicose ndao possua causa no cérebro, ou que
a sua causa néo esteja centrada exclusivamente nele. Acolhemos a possibilidade de que a
causa dos transtornos psicéticos esteja centrada nas questdes psicoldgicas.

Segundo Capra (CAPRA, 2012): “Em vez de tentarem compreender as dimensdes
psicoldgicas da doenca mental, os psiquiatras concentraram seus esforcos na descoberta
de causas organicas — infec¢des, deficiéncias alimentares, lesdes cerebrais — para todas
as perturbagdes mentais” (CAPRA, 2012). Dentro desse ponto de vista, a causa-base dos
transtornos psicoticos estaria centrada na mente, sendo esta uma estrutura psiquica e, ndo
fisica. Essa seara é abordada pela psicologia em suas diferentes ramificagoes: psicandlise,



terapia cognitivo-comportamental, psicodrama, Gestalt, abordagem centrada na pessoa,
psicologia transpessoal, dentre outras.

Seguimos, por conseguinte, formalizando a indagacao:

Se assim o for:

Sabemos que existem varias evidéncias cientificas que mostram melhora das
enfermidades mentais com o exclusivo tratamento medicamentoso, enquanto outras
mostram uma eficacia no tratamento psicoterapico isolado. No entanto, a maior parte das
evidéncias mostra um melhor resultado na intervencdo dos tratamentos psiquiatrico e
psicoterapico combinados. Sob a resolugéo de alguns estudos, o tratamento combinado
supera qualquer tratamento isolado, dependendo da gravidade do quadro e do grau de
juizo critico do individuo (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011; SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).



Essa constatacdo cientifica poderia encerrar a questdo do tratamento ao
recomendar uma dupla terapéutica — medicagdo + psicoterapia, para todos os casos,
independente do problema-base. Entretanto, especificamente em relacdo aos transtornos
psicoticos, pacientes em crise aguda pouco respondem a terapia psicologica. Isso ocorre
devido a quebra da realidade psicotica, que atrapalha ou impede as elaboragdes racionais
necessarias para a melhora clinica. Somente depois que a medicagdao ameniza os sintomas
psicoticos € que o paciente se beneficia adicionalmente da assisténcia psicoterapica, esta
sendo muito Gtil em um segundo momento na crise psicotica.

Apesar da medicagao psiquiatrica ser importante na primeira assisténcia da crise
psicética, isso ndo significa que ela constitui o tratamento mais importante, ja que esta
provado que o tratamento psicoterapico consegue prover beneficio adicional associado.
Além disso, grande parte dos casos dos transtornos psicoticos sdo resistentes as
abordagens médicas e psicoldgicas, caracterizando-se por sua cronicidade, falta de
resposta aos tratamentos instituidos e prejuizos funcionais e sociais, os quais ficam aquém
aos esforgos dos profissionais e dos cuidadores envolvidos (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ,
2011; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Novamente, as questbes voltam a pulular ante o tema:



Para refletirmos sobre essas perguntas e tentarmos encontrar suas respectivas
respostas, percebemos como relevante fazer alusdo as multiplas areas do conhecimento,
com vistas a estabelecer as inter-relagdes presentes. O objetivo com esse movimento é
construir um saber mais amplo e complexo, condizente com o fendmeno em analise. Assim,
trazemos a perspectiva da saude coletiva como instrumento precioso para alargar o olhar
da psiquiatria e aprimorar seu potencial de acao nas pesquisas cientificas (ROCHA FILHO,
2015).

A salde coletiva assim define seu carater transdisciplinar: atravessa varias
disciplinas, conecta e integra teorias e praticas, e gera resultados sistémicos acima de
cada saber que a compde. Dessa forma, a saude coletiva ‘transcende’ as areas que
estuda ao exercer seu aspecto da transdisciplinaridade (CAMPOS; MINAYO; AKERMAN;
DRUMOND JUNIOR et al., 2006). Portanto, a saude coletiva nos serve como modelo de
linha de trabalho que avanca sobre os limites cientificos, fazendo-nos ponderar sobre uma
ciéncia da mente pautada no pensamento complexo (MORIN, 2005), em uma visdo além do
sentidos. Nesse ponto, a espiritualidade se insere como pauta de pesquisa.

Os estudos, acerca da espiritualidade, associados aos transtornos mentais sédo
vastos. Segundo esses estudos, a religiosidade e a espiritualidade exercem uma influéncia
positiva sobre a saude mental, intensificando uma maior qualidade de vida e reduzindo
a probabilidade de perturbagdes mentais (KOENIG, 2015; LOTUFO NETO; LOTUFO
JUNIOR; MARTINS, 2009; MOREIRA-ALMEIDA, 2005; PARGAMENT, 2007).

Em meio aessasindagacoes, o espiritismo se destaca por sua vasta producao literaria,
pois anualmente milhares de livros sdo escritos ou psicografados'. O Brasil, apesar do seu
pouco habito cultural da leitura, € um grande produtor e exportador da literatura espirita.
Dentro dos temas tocados pelo Espiritismo, as perturbagbes psiquicas e os transtornos

1. Escrita cuja autoria pertence a um espirito ja desencarnado, sem corpo fisico, que se utiliza de um ser encarnado para

enviar sua fala, mensagens e reflexées de variada natureza.



psicéticos constituem assunto comum dos autores encarnados e desencarnados.

A literatura espirita apresenta uma preocupacédo com o tema da saude mental. Esse
fato é evidenciado pela expressiva quantidade de obras e pesquisadores pertencentes
a seara espirita que trata dessa questdo. Muitas informagdes especificas sobre os
transtornos psicoticos podem ser encontradas na bibliografia espirita (CAJAZEIRAS, 2013;
FERREIRA, 2001; FERREIRA, 2009; LUIZ, 2010; MENEZES, 2010; PALHANO JUNIOR,
2013; SCHUBERT, 2012; ANGELIS, 2010a; b; ANGELIS, 2011; 2013).

Alguns principios espiritas séo basilares para a doutrina, por exemplo: a existéncia
do espirito independente de um corpo fisico, a imortalidade do espirito, a reencarnagéo, o
perispirito, a existéncia de Deus, a pluralidade dos mundos. Entender as diretrizes espiritas
e ver seus efeitos sobre a saude mental implica necessariamente em refletir sobre esses
principios e seguir rumo a um aprofundamento e a uma pratica social.

O objeto dessa pesquisa é buscar mais conhecimento sobre os transtornos
mentais, em especial os transtornos psicéticos, abrindo espago para o espiritismo e
sua espiritualidade nesse tema, sem afastar as ciéncias psiquicas ja estabelecidas. E
preciso, pois, explanar acerca da visao espirita relacionada aos transtornos psicéticos sem
desconecta-la da psiquiatria e da psicologia e de outras ciéncias associadas, como forma
de manter o tema em bases ja aceitas cientificamente, mas avangcando rumo as novas
propostas espiritas.



Por isso, cremos que o meio mais adequado para uma compreenséo aprofundada
sobre os transtornos psicoticos, seja estabelecer um dialogo entre o espiritismo e a
ciéncia, principalmente as de cunho psiquico/psicolégico, com vistas a uma produgéo de
conhecimento sobre essa interface.

Introducao



PERCURSO METODOLOGICO DE UMA INVESTIGAGCAO
COLABORATIVA E INTERDISCIPLINAR

A pergunta por n6s definida sobre o objeto de estudo direciona inevitavelmente ao
método de pesquisa. Tal pergunta assim se configura:

Uma vez feito este recorte, precisamos estabelecer o desenho da pesquisa que
contemple a busca por conhecimento que essa problematizacao desperta.

Nés, pesquisadores, ndo pretendemos medir ou pesar 0 nosso objeto, néo
cogitamos uma posicao de neutralidade, e ndo buscamos uma generalizagéo do resultado,
mas, sim, uma profundidade de analise. Sob estas condi¢des e, mediante a prépria exigéncia
da problematizacdo que anseia por uma resposta reflexiva e relativa, entendemos que
nosso método de pesquisa é plenamente qualitativo.

A pesquisa qualitativa se configura pelos aspectos da subjetividade,
interdisciplinaridade e multidimensionalidade (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2004). Seu
objeto de pesquisa, ou melhor, sua pergunta norteadora, refere-se aos saberes do sujeito
e suas conexoes.
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Lembramos que a psiquiatria e o espiritismo sdo caracterizados por singularidades
e abstragdes. Essas caracteristicas sdo melhor observadas pela pesquisa qualitativa, o
que vem ao encontro do que pretendemos nessa pesquisa. O olhar qualitativo fornece a
complexidade que precisamos, caracterizada pelos ‘postulados irrenunciaveis’ (MARTINEZ,
1995, apud BOSI, 2004, p.42), dentre os quais:

Dessa forma, entendemos que a pergunta: Qual a produgcdo de saber sobre os
transtornos psicéticos na perspectiva espirita? - encontrou seu caminho metodolégico.

Para fomentar essa producédo de saber, precisamos solicitar a colaboracdo de
participantes que possam ter relagdo com o tema da pesquisa. Estes participantes devem
se encontrar em reunides previamente acertadas, com o intuito de dialogarem sobre: o
transtorno psicético sob a 6tica espirita, visando construir conhecimento a esse respeito.
Mediante essas especificagbes, optamos pela pesquisa-a¢ao colaborativa.

O objetivo da pesquisa-acao é (p. 526): “produzir e socializar conhecimento que nao
seja (til apenas para a coletividade diretamente envolvida na pesquisa, mas que possibilite
certo grau de generalizagdo” (PIMENTA, 2005). Logo, trata-se de uma forma de investigacéo
realizada na prépria acéo, dentro do processo de construgao tedrica, reduzindo a distancia
entre teoria e pratica, possibilitando, assim, maior dinamismo para a pesquisa.
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Ressaltamos os aspectos da pesquisa-acao (PIMENTA, 2005):

Ressaltamos que o método da pesquisa-agédo se enquadra de forma conscienciosa
no planejamento do desenho da pesquisa por nés realizada. Os verbos citados - interagir,
definir, situar e esclarecer - sintetizam a intencdo pretendida por nos, pesquisadores,
durante o processo de formatacédo dessa pesquisa.

Ao analisarmos esse modelo de pesquisa, cuja raiz assiste na educacgéo, destacamos
especificamente a pesquisa-acdo do tipo colaborativo, ou, simplesmente, pesquisa
colaborativa. Esse modelo de pesquisa, segundo Pimenta (2005, p.533), trata-se de:

As propriedades da pesquisa-agdo colaborativa, ou simplesmente pesquisa
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colaborativa, podem ser enunciadas em anuéncia com o que pretendemos sobre o objeto
de estudo. Pesquisar de forma colaborativa permite a reflexdo critica de significados,
concordancias e discordancias sobre o que é compartilhado, o que favorece a producéo de
conhecimentos através da articulacdo da investigagdo e da agdo em um contexto de maior
empoderamento dos participantes (IBIAPINA, 2008).

E como se comportam pesquisador e participantes na pesquisa colaborativa? O
pesquisador € um mediador, mas também é um participante, o que lhe garante o direito de
contribuir com a pesquisa. Ele ndo tem nenhum privilégio sobre os seus pares, no entanto,
deve se responsabilizar pela organizag¢édo do dialogo e pelo estimulo aos demais. Quanto
aos participantes cabem as fung¢des de expor suas opiniées, contribuir com suas ideias,
questionar os pontos em duvida, enfim, compartilhar seu conhecimento.

O papel do pesquisador e participante pode ser assim sintetizado (IBIAPINA, 2008,
p.39):

Entendemos que a pesquisa colaborativa apresentou o perfil metodol6gico adequado
para o estudo em pauta. Restou-nos, por conseguinte, estruturar os passos da pesquisa.

Foram realizados os encontros de dialogos, chamados: Ciclos Reflexivos, pautados
na pesquisa colaborativa, no tocante aos transtornos psicoticos (LIVRO 3), transtornos
dissociativos e transtornos depressivos (LIVRO 4). Os Ciclos Reflexivos foram realizados
nas dependéncias fisicas da Universidade Federal do Ceara (UFC), conforme autorizagao
da instituicdo pelo departamento de Pés-Graduagcdo em Salude Coletiva (em Termo de
Anuéncia). Importante ressaltarmos que a fase pratica da pesquisa foi realizada conforme
aprovacdo 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).

Reunimos em Ciclos Reflexivos, no total de 4(quatro) encontros, profissionais
da saude mental e conhecedores da doutrina espirita, escolhidos intencionalmente e, de
acordo com a pesquisa colaborativa. Os ciclos foram estipulados em um periodo de 90
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minutos cada encontro, abordando um tipo de transtorno psiquiatrico especifico, assim
configurados:

Optamos por nos concentrar nesses trés transtornos psiquiatricos (psicéticos,
dissociativos e depressivos) devido a sua relevancia social, bem como a existéncia de
producdo teérica de ambas as ciéncias — psiquiatria e espiritismo. Para esta parte da
pesquisa (LIVRO 3), vamos abordar apenas os transtornos psicéticos. No ultimo ciclo,
achamos relevante abrir o dialogo para assuntos de interesse dos participantes como
forma de ampliar as possibilidades da producdo de saber. O material desse ultimo ciclo foi
bastante rico e foi aproveitado nos dois livros, 3 e 4.

Realizamos a escolha dos participantes dos Ciclos Reflexivos, de acordo com a
seguinte divisdo: profissionais da satde mental (psicologos e psiquiatras) com conhecimento
sobre espiritismo, destacados por sua experiéncia com o espiritismo e com a assisténcia de
pessoas em condi¢do de sofrimento psiquico. Participaram da pesquisa 11(onze) pessoas,
considerando aqueles que pudessem se comprometer a participar das reunides de acordo
com as datas e horarios estipulados de forma conjunta. Estabelecemos como critério de
inclusdo para os Ciclos Reflexivos a faixa etaria acima dos 18(dezoito) anos, dispensando
a necessidade de Termo de Anuéncia.

Os Ciclos Reflexivos foram realizados de acordo com o contato prévio com os
participantes, com espacamento de 30(trinta) dias entre um encontro e outro. Foi utilizado
aparelho de gravacao de 4udio para registrar os encontros, sem gravacodes individuais ou
opinides particulares. Dessa forma, toda informacao construida nessa pesquisa foi apreciada
e dialogada com o grupo. A manipulagdo do material de audio ficou sob a responsabilidade
direta dos pesquisadores, ndo sendo entregue ou disponibilizado a terceiros.

O risco relacionado a pesquisa corresponde a apreensdo dos participantes em
relagéo ao comprometimento do anonimato durante o processo de pesquisa ou publicacéo.
Para eliminar esse risco, na transcricdo do contetido dos Ciclos Reflexivos, mantivemos o
anonimato de todos os participantes. Garantimos este anonimato por meio de pseudénimos,
aqui escolhidos como astros do sistema solar: Sol, Lua, Mercurio, Vénus, Terra, Marte,
Jupiter, Saturno, Netuno, Urano e Plutdo. A escolha foi realizada de maneira aleatéria.
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Os beneficios relacionados a pesquisa para as pessoas dos Ciclos Reflexivos
consistiram na satisfacdo em participar da pesquisa e na contribuicdo para a formagao de
ideias, proposicoes e hipoteses sobre o tema. Essa pesquisa ndo contou com financiamento
por bolsa de pesquisa. Os participantes ndao foram remunerados financeiramente.

Além das falas dos participantes, ficou disponivel para analise extensa reviséo da
literatura cientifica e espirita, viabilizando um agregado de informacgdes de fontes diversas.
Assim, associamos ao contetdo dos Ciclos Reflexivos o “estado da questao”, ou seja, um
conjunto de referéncias relacionadas as pesquisas da psiquiatria sobre espiritualidade e
contetdos inclinados ao espiritismo, além de citagdes da prépria literatura espirita que
puderam ser associadas as falas dos participantes. Dessa forma, estabelecemos um
movimento dentro do Ciclo Reflexivo, em que o intuito foi de realizar uma “costura” entre
duas ciéncias em meio a produgao de saber.

ApOs a realizacdo dos Ciclos Reflexivos, avaliamos o material produzido
para direcionamento e ponderagcdo das informagbes, com o intuito de refletir sobre a
informacdes obtida até ali. Para tanto, lembramos Bosi (p.580): “Reflexividade, entendida
como consciéncia autocritica em todo o processo da pesquisa garantindo a integragédo
e a operacionalizagao dialética das distintas etapas, assumindo transcri¢édo, tradugao ou
‘coleta de dados’ como problemas teéricos” (BOSI, 2012).

As informacdes geradas no Ciclos Reflexivos foram analisadas por meio da
metodologia compreensiva/reflexiva da pesquisa qualitativa. O resultado € um saber
produzido sobre o transtorno psicético, inserindo a perspectiva espirita como lente de
pesquisa, e propiciando maior visibilidade da 6tica espirita sobre o tema.
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CICLO REFLEXIVO EM PAUTA: TRANSTORNOS PSICOTICOS

O Ciclo Reflexivo, referente a producdo de saber na interface entre os transtornos
psicéticos e o espiritismo, encontra-se exposto nesse ponto do trabalho. Buscamos organizar
as informagbes de forma a tratar primeiro os transtornos psicéticos em seu momento
atual dentro da ciéncia, junto as pesquisas sobre R/E (Religiosidade/Espiritualidade) e,
posteriormente, relacionar estas informagcbes aos conteudos espiritas correlatos, como
também as construgdes tedricas produzidas no Ciclo Reflexivo.

Os transtornos psicoticos sdo caracterizados pela quebra do funcionamento padréo
do individuo. Isto ocorre em decorréncia de alteragdes cognitivas sobre o senso de
realidade, que fica comprometido. No caso, as fun¢gdes mentais do individuo encontram-
se fragmentadas e desassociadas do eixo sociocultural em que se ampara (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Os sintomas psicéticos, compostos principalmente pelas alteragbes da
sensopercepgédo (alucinacoes) e alteragbes do contetdo do pensamento (delirios) séo as
principais perturbagcdes de ordem mental descritas na literatura espirita.
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As alucinagdes correspondem a distor¢des da realidade em que o paciente percebe
um estimulo sensorial sem que exista qualquer objeto considerado real, ou seja, sem
evidéncia fisica que o suporte. As alteragdes senso perceptivas incluem principalmente
as alucinagbes auditivas e visuais, sendo as auditivas as mais comuns. No caso das
alucinages auditivas, ruidos, barulhos e falas, que sédo reconhecidos e interpretados como
verdadeiros pelos pacientes, apesar de nao serem reconhecidos por outrem.

Os delirios sdo pensamentos de cunho improvavel ou impossivel que sao
reconhecidos como reais pelos pacientes, apesar da falta de evidéncia factual ou do nédo
reconhecimento sociocultural. Os delirios fragilizam a visdo da realidade aceita e acabam
comprometendo outras fungbes cognitivas e todo o funcionamento social daqueles que os
portam. Os delirios do tipo persecutérios sdo os mais descritos na ciéncia psiquiatrica, sendo
0s mais prevalentes também no contexto espirita. Os delirios persecutérios, por sua vez,
s@o pensamentos de estar sendo perseguido ou ameacgado, o que promove modificacbes
dréasticas no comportamento do paciente psicético (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).
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Outras manifestacbes psicéticas como embotamento afetivo, desorganizacédo
do pensamento, desorganizacdo do comportamento, sdo pertinentes nos transtornos
psicoticos, mas em relevancia inferior as alucinagdes e aos delirios (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).

Ciclo reflexivo em pauta: transtornos psicéticos “



SOBRE O ESTADO DA QUESTAO DOS TRANSTORNOS PSICOTICOS

O Codigo Internacional de Doencas 10 (CID-10) classifica a segdo F20-F29:
Esquizofrenia, Transtornos esquizotipicos e Transtornos delirantes. Sdo assimrepresentadas
as seguintes patologias: Esquizofrenia (F20), Transtorno esquizotipico (F21), Transtornos
delirantes persistentes (F22), Transtornos psicoticos agudos e transitérios (F23), Transtorno
delirante induzido (F24), Transtornos esquizoafetivos (F25), Outros transtornos psicoticos
nao organicos (F28) e Psicose ndo organica néo especificada (F29) (WHO, 1993).
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De todos os transtornos psicéticos, a esquizofrenia € o mais relevante tanto por
sua prevaléncia quanto pelas repercussodes biolégicas e sociais. Segundo Miguel, Gentil e
Gattaz (2011, p. 605), a esquizofrenia atualmente se caracteriza através de trés grandes
dimensdes:

Destacamos a importancia da esquizofrenia, a qual € uma patologia bastante citada
dentro da literatura espirita, e altamente relevante na psiquiatra, por isso, servindo de
modelo para todos os transtornos psicéticos nessa pesquisa. No Ciclo Reflexivo, também
percebemos uma miscigenacao dos dois termos — esquizofrenia e transtornos psicoticos, e
optamos por eleger a esquizofrenia como pardmetro para todos os transtornos psicéticos,
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apesar de evidenciarmos a diferencga conceitual.

Os sintomas psicéticos e a esquizofrenia estéo, por diversas vezes, relacionados
com pensamentos de conteudo religioso. Nao é incomum a presenca de delirios religiosos
em pacientes que se encontram em processo de adoecimento, com quebra psicética da
cognicdo, ou mesmo antes da quebra, quando as ideias religiosas comegam a ganhar
caracteristicas bizarras (KOENIG, 2015).

Sabemos que a psiquiatria divide espago no tratamento desses casos com as
doutrinas religiosas diversas. Varias igrejas e cultos possuem suas formas de tratar seus
fiéis que estdo com esse tipo de alteracdo. Nesses casos, 0s sintomas sao atribuidos a
perturbacdes de ordem espiritual. Segundo Koenig, no artigo ‘Religido, espiritualidade e
transtornos psicéticos’ (KOENIG, 2007):

Dessa forma, observamos que, segundo o autor, muitas figuras religiosas que
concentram autoridade dentro das suas comunidades desaconselham o tratamento
médico convencional, alegando que apenas a fé e as terapias espirituais podem resolver o
problema. Nesse caso, psicélogos e psiquiatras séo vistos como ameagas contra as crengas
religiosas. Em contrapartida, profissionais da satde com uma visdo mais materialista
proscrevem para seus pacientes o contato com as estruturas religiosas, referindo que
essas atividades e crengas podem agravar o problema. O enfermo sente-se perdido em
meio a esse conflito, optando por ambas as terapéuticas, mas lidando sozinho com esse
conflito (KOENIG, 2007).
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A dindmica entre o adoecimento psiquico e a busca por uma terapia espiritual ndo
séo incomuns. Atualmente, evidéncias mostram que quanto maior a situacéo de sofrimento
mais as religides tornam-se refugios, como fonte de conforto e tratamento. Em estudo
realizado nos Estados Unidos com 1.136 pacientes esquizofrénicos internados em hospitais
psiquiatricos, onde se encontram pacientes em crise psicética, foi encontrada uma taxa
de 25% de presenca de delirios religiosos entre os pacientes avaliados (APPELBAUM;
ROBBINS; ROTH, 1999).

No Brasil, Nucci e Dalgalarrondo (2000) relataram seis casos de enucleagbes
oculares de pacientes esquizofrénicos devido a influéncia do fator religioso sobre suas
crengas, seguindo literalmente a seguinte passagem biblica, Mateus (5:29): “Se o teu
olho direito te escandalizar, arranca-o e atira-o para longe de ti, pois te é melhor que se
perca um dos teus membros do que seja todo o teu corpo langado no inferno”. Esses seis
casos ocorreram dentro de um periodo de dez anos, em um hospital universitario (NUCCI;
DALGALARRONDO, 2000).

Os delirios religiosos estéo inseridos no meio da discusséo entre a psiquiatria e a
religiosidade. Muitas vezes, a crenca religiosa pode se apresentar de maneira tao intensa,
que pode ser vista como uma manifestagéo psicotica. No caso, o contetdo desse tipo de
crencga tende a ser exagerado, fantéstico ou até bizarro. Todavia, ndo podemos classificar
esse fendmeno como patoldgico apenas na observacgéo de seu teor, pois muitos portadores
dessa crencga religiosa possuem uma funcionalidade em outros aspectos da vida.

Pierre (2001) afirmou que, para se considerar as crencgas religiosas como
patolégicas, € preciso que ocorra prejuizo no desempenho social e ocupacional. Nesse
parametro, as crencas religiosas se tornariam patolégicas ao sair do ambito religioso,
trazendo efeitos negativos em vérios segmentos da vida do individuo (PIERRE, 2001).

O pesquisador inglés Andrew Sims (1995) estudou esse tipo de experiéncias
e procurou diferencia-las dos estados patolégicos. Dalgalarrondo (p.165) sintetiza as
observagdes do trabalho de Sims (DALGALARRONDO, 2008):
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Os pesquisadores Jackson e Fulford (1997), ao examinarem trés sujeitos com
intensas experiéncias espirituais, procuraram demarcar as diferencas entre o patolégico e
o religioso. Dalgalarrondo (2008) aborda esse trabalho e expde o resultado através de uma
tabela (baseada e modificada), aqui representada:

Caracteristicas

Experiéncias espirituais

Sintomas psicopatologicos

Conteldo das vivéncias

Os conteudos seguem uma
doutrina religiosa: séo aceitaveis
pelo subgrupo cultural.

O conteudo é bizarro; geralmente
reivindica um status

Divino ou a posse de poderes
especiais.

Caracteristicas das
experiéncias sensoriais
(ilusdes, alucinagdes, visdes,
vozes).

Os elementos sensoriais sdo mais
“intelectuais”; sdo sentidos como
“conteldos mentais”.

Os elementos sensoriais sdo
percebidos como “corpéreos”, dao
a sensacao de serem percepgdes
reais”.

Modalidade sensorial das
vivéncias.

Predominantemente alucinagdes e
ilusbes visuais.

Predominantemente alucinagbes
auditivas.

Grau de certeza das vivéncias.

As crencas se formam com a
possibilidade da davida.

As crengas sdo “incorrigiveis”,
geralmente ha certeza absoluta.

Insight

As vezes insight presente, as
vezes ausente.

Frequentemente insight ausente

Duragéo da vivéncia.

Duragéao breve.

Duragéo longa.

Controle volitivo.

Ha, por parte do sujeito, um grau
de controle e direcionamento sobre
as vivéncias.

Sé&o experiéncias vivenciadas sem
qualquer controle por parte do
sujeito.

Orientacdo em relagéo a outras
pessoas.

Vivéncias séo orientadas em
direcdo a outras pessoas.

Vivéncias sdo quase sempre
orientadas para si (auto-orientadas)
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. R Experiéncias geralmente
L . Sentido de “autorrealizagéo” B .
ignifi ra a vi s « . integrativ roduzem
et TR AMIRAe | oxperiencias que “alargam avisa, | ger RS Ie BEERIERES,
Jero. produzem “frutos’ espirituais. orag
do sujeito.
As vivéncias tém, de modo geral, As vivéncias tém, de modo geral,
Positividade/negatividade sentido “positivo” para a vida do sentido “negativo” para a vida do
sujeito. sujeito.
Sao experiéncias nas quais o Sao experiéncias nas quais o sujeito
Implicagéo na “acdo” do sujeito.| sujeito se percebe como “agindo”, | se percebe como “sendo agido”,
produzindo sua vida. vive passivamente a experiéncia.

Quadro 1: Diferenciagéo entre experiéncias espirituais e sintomas psicopatologicos
Fonte: Dalgalarrondo (2008 apud JACKSON; FULLORD, 1997, p. 169-170)

Quando tratamos mais diretamente das pesquisas que relacionam os transtornos
psicéticos com a perspectiva espirita, percebemos certa negligéncia cientifica sobre
essa tematica, se comparado com os demais estudos que envolvem R&E (Religiosidade
& Espiritualidade). Das pesquisas que buscam essa aproximacdo das duas ciéncias,
destacamos a tese de doutorado na USP do psiquiatra Alexander Moreira-Almeida, cujo
titulo é: “Fenomenologia das experiéncias mediunicas, perfil e psicopatologia de médiuns
espiritas” (MOREIRA-ALMEIDA, 2005).

Moreira-Almeida (2005) realiza uma pesquisa quantitativa e qualitativa com os
médiuns espiritas com o intuito de fazer levantamento epidemiol6gico nessa populagdo
e correlacionar suas atividades medilnicas com os sintomas e transtornos psiquiatricos
vigentes. O resultado obtido, segundo consideragbes do autor, foi que os médiuns
apresentam baixa frequéncia de sintomas psiquiatricos quando comparados a populagéo
geral, apesar da ocorréncia de fendmenos nas reunides espiritas que se assemelhariam
aos sintomas psicoéticos e dissociativos. O motivo que soluciona esse paradoxo encontra-
se na auséncia de sinais psicopatolégicos devido ao controle da ocorréncia dessas
manifestagdes, assim como o bom ajuste social dos avaliados.

O trabalho de Moreira-Almeida, em pesquisas com espiritualidade, com foco na
mediunidade e nas experiéncias anémalas é, atualmente, um dos mais importantes do
Brasil, sendo também respeitado internacionalmente. Moreira-Almeida, além de sua tese,
contribuiu também com inUmeros artigos cientificos relevantes sobre o tema.

Moreira-Almeida e Lotufo Neto (2003) acrescentam a questéo da diferenciacao
entre os fendbmenos espirituais, fendbmenos andmalos e os transtornos mentais com uma
extensa reviséo da literatura sobre o tema, buscando nas mais conhecidas bases de dados
nacionais e internacionais artigos que tratam sobre o assunto. Alguns pesquisadores
também foram contatados para informagbes adicionais. Como resultado, colheram
evidéncias consistentes de que experiéncias psicéticas e dissociativas de carater espiritual
séo frequentes na populagéo geral, podendo acarretar sofrimento transitorio naqueles que
as manifestam, mas sem provocar altera¢des patoldgicas tipicas dos transtornos mentais
(ALMEIDA; LOTUFO NETO, 2003).
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Outro pesquisador brasileiro Giancarlo Lucchetti, médico geriatra e professor da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), em parceria com Marlene Nobre, médica e
presidente da Associacdo Médico Espirita — Brasil (AME), além de outros colaboradores,
produziram o artigo: “Complementary Spiritist Therapy: Systematic Review of Scientific
Evidence”. O artigo faz uma revisdo da literatura sobre a relagéo entre a salde e seis
terapéuticas espiritas: oragédo, imposicdo das maos (passes), agua fluidificada, trabalhos
voluntarios, esclarecimento espiritual (segundo a doutrina espirita) e desobsesséo. Os
autores encontraram fortes evidéncias de melhora dos parametros de saude mental
associada a trabalhos voluntarios. Também foram encontradas associagbes positivas em
relagdo aos passes e oragOes. Foi percebida, pelos autores, uma caréncia de estudos
associados a agua fluidificada e tratamento de desobsessdo (LUCCHETTI; LUCCHETT];
BASSI; NOBRE, 2011).

Sobre o tratamento de desobsessao Ledo e Lotufo Neto (2007) pesquisaram: “o
uso de praticas espirituais em instituicdo para portadores de deficiéncia mental”, avaliando
a influéncia de reunibes mediunicas realizadas com a intencdo de promover o bem-
estar para o cada paciente em teste. O estudo foi pareado e controlado, com amostra
de 20 pessoas para cada grupo. O instrumento de medig¢éo foi a ‘Escala de Observagéo
Interativa de Pacientes Psiquiatricos Internados’ — EOIPPI, aplicada antes e depois da
experimentacado para ambos os grupos - teste e controle. O resultado evidenciado foi uma
melhora consideravel dos parametros para o grupo teste, com relevancia estatistica (LEAO;
LOTUFO NETO, 2007).

E importante observar que a pesquisa de Ledo utilizou uma intervencéo indireta,
realizada para o paciente, mas ndo com a participacdo dele ou mesmo com 0 seu
conhecimento. Dessa forma, podemos considerar que o0 grupo-teste estava ‘cego’ tanto
pelo desconhecimento da intervengéo quanto pela auséncia de juizo critico, que dificultaria
uma influéncia da pesquisa sobre o resultado mesmo que a intervengéo fosse conhecida.

Dalgalarrondo, em seu livro “Psicopatologia, Religido e Saude Mental”, traz a
sintese de aproximadamente 20 (vinte anos) de estudo da interseccéo entre a salde mental

e os fendmenos espirituais. Sobre as experiéncias religiosas, Dalgalarrondo (2008a, p. 25)
comenta:
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Reforgcamos, portanto, a partir das informagdes levantadas do “estado da questao”
referente a relacédo dos transtornos psicéticos com a R&E (Religiosidade & Espiritualidade)
e com o espiritismo, que ha uma tendéncia de ‘despatologizar’ as praticas espirituais e
mediunicas. Ainda acrescentamos a possibilidade de que essas mesmas praticas possam
ser terapéuticas, se associadas aos outros tratamentos tradicionais.

SOBRE O DIAGNOSTICO E A ETIOLOGIA DOS TRANSTORNOS PSICOTICOS

Para tratarmos da esquizofrenia diante da visdo espirita, citamos Mercurio, que é
um dos participantes dos Ciclos Reflexivos, identificados por pseudénimos relacionados
aos astros do sistema solar, como: Marte, Netuno, Jupiter, entre outros. A expressao do
envolvimento pessoal de Mercurio nos chamou atengéo:

O comentéario de Mercdrio nos chamou atengdo para a perspectiva sobre as
alteragbes mentais diante de uma situagéo de adoecimento, em que o individuo adoecido
parece sumir diante da patologia que o aflige. Parece-nos uma visao estigmatizada.

Mercurio também refere a sua opinido a respeito do “rotulo” que o diagnostico
psiquiatrico impGe sobre o paciente portador das alteragdes psiquicas. Ele descreve essa
situagdo como ‘complicada’, exemplificando que a classificagdo diagnostica era realizada

Ciclo reflexivo em pauta: transtornos psicéticos “



informalmente, inclusive por profissionais de outra area supostamente nado habilitados
para tal. Diante do exposto, lembramos o poder psiquiatrico como modelador de figuras
humanas, estas vistas como pessoas diferentes, excluidas do que seria considerado
normal ou padrdo pela sociedade e facilmente reduzidas a um diagndstico estigmatizado.

Sabemos, pelas construgdes teoricas realizadas previamente, que os transtornos
psiquiatricos séo de carater subjetivo e individual, reduzidos a um sistema de classificagcéo
cujo modelo é empirico. Também sabemos que os fatores etioldgicos que sdo causa
dos transtornos psiquiatricos, ndo estédo elucidados de forma plena, diferentes de outras
patologias da area médica. Por conseguinte, a classificagdo de “esquizofrenia” ja parte
do manejo de um fendmeno cuja etiologia ndo conhecemos em profundidade e mais
objetivamente. No entanto, o desconhecimento da etiologia do fendmeno ‘esquizofrenia’
ndo impede que a cultura médica e a cultura social, em geral, nomeiem este fenémeno e o
conduzam de forma impositiva.

Sobre a etiologia da esquizofrenia, citamos a perspectiva de Saturno, cujas
colocagdes sintetizam a teméatica pretendida:
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No Ciclo Reflexivo, o0 comentario de Saturno traz uma revisdo metaférica, digamos,
sobre o0 que o grupo compreende acerca da etiologia dos transtornos psicoéticos. Saturno
inicia falando sobre os fatores fisicos, dividindo-os em pré-natais, natais e pés-natais.
Em sequéncia, dentro dos fatores pés-natais, relata as possibilidades que poderiam ser
responsaveis pelo acometimento dos transtornos psicéticos, como os fatores infecciosos
e mecénicos, além de doengas organicas primarias, como as metastases provenientes
das neoplasias e os fatores exdgenos, como a intoxicagdo por metais pesados. A seguir,
Saturno mostra o aspecto extrafisico e o espiritual nas memérias do inconsciente profundo:
individual ou coletivo, e na mediunidade, também atuando nos contextos de desorganizacao
psicofisica dos sujeitos. Entendemos que essas colocagdes de Saturno fazem uma reviséo
das causas consideradas psicofisicas e espirituais possiveis para deflagrar um transtorno
psicotico.

Ao se referir as causas espirituais, Saturno faz um contraponto com as causas
fisicas, lembrando ao grupo que se deve tomar cuidado para ndo se generalizar todas as
causas como de origem espiritual. Mostra, portanto, uma negacao da onipoténcia do saber
psiquiatrico e a causagdo complexa da doenga mental.

Em seguida, Saturno relata que as questdes espirituais estdo além das
‘consciéncias extrafisicas’, as quais compreendemos como uma referéncia aos espiritos
desencarnados que podem influenciar o individuo, provocando males representados pelos
sintomas psicéticos. Saturno relata que as memorias profundas, ou memérias de vidas
passadas (aqui consideradas o inconsciente individual e coletivo), também se inserem nas
ditas questdes espirituais.

O inconsciente individual e o inconsciente coletivo sdo expressdes de Jung, como
relatado por Saturno, compondo os complexos do inconsciente junguiano, como refere o
préprio autor (JUNG, 2000):
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Sob a viséo espirita, os complexos do inconsciente abrangem também as memdrias
de encarnacgbes anteriores, ressaltando a possibilidade de que, dentre as causas da
esquizofrenia, as vidas passadas podem ter influéncia.

Saturno acrescenta, ao se referir sobre as causas dos transtornos psicoticos e sua
diferenciacao entre fisicos e espirituais, citando: “Em muitas oportunidades, néo é facil fazer
essa distingdo. Exatamente por qué? A gama de sintomas, as alucinagdes, os delirios, os
conteldos, sdo muito semelhantes”.

Apbs a abertura do leque de possiveis causas etiolégicas para os transtornos
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psicéticos e a discusséo para uma identificacdo da causa responsavel — fisica ou espiritual,
referimos os comentarios de Urano e de Vénus:

Ao tratarmos da etiologia dos transtornos psicéticos durante os Ciclos Reflexivos,
foram feitas referéncias aos modelos paradigméticos cientificos. Podemos perceber que
as visbes mecanicista e cartesiana sdo questionadas ante uma viséo sistémica e holistica,
ambas compativeis com os paradigmas emergentes.

Sobre essas Ultimas perspectivas cientificas, podemos considerar que os fatores
etiolégicos dos transtornos psicéticos, vistos sob uma perspectiva espirita, sdo complexos,
interdependentes e contribuem conjuntamente para a manifestacao patologica.

Nesse ponto, refletimos sobre a profundidade da fungao psiquica do ser, na qual se
insere as questdes espirituais, e suas relagdes com o corpo fisico, através das alteragdes
neurofisiolégicas evidenciadas em uma crise psicética.

Para a psiquiatria tradicional, essas alteragbes orgénicas seriam as principais
responsaveis pela enfermidade mental, o que a perspectiva espirita contrapde, por possuir
uma visao mais ampla da casuistica desse problema.

E mesmo que a psiquiatria reconhec¢a a fungéo psicoldgica como relevante para
a génese dos transtornos psicéticos, essa abertura ndo alcanca as questdes espirituais
discutidas anteriormente e que, potencialmente, podem estar diretamente relacionadas ao
surgimento dos sintomas.
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Devemos mostrar aqui a preciosa contribuicdo de Vénus, e a Flor de L6tus que ela
traz ao Ciclo Reflexivo:

Figura 1: FLOR DE LOTUS
Fonte: Woolger (1998, p.81).

Roger Woolger é um psico6logo junguiano alem&o responsavel por uma extensa
obra que determina uma nova abordagem em psicoterapia — a Deep Memory Process
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(DMP), ou Terapia de Memoérias Profundas. Trata-se de uma forma de terapia que aborda
as memoérias de um inconsciente mais profundo que, segundo Woolger, seria transpessoal,
capaz de acessar lembrangas de uma vida passada, e, dessa forma, promover a melhora
clinica do paciente pelo desbloqueio de crengas e sentimentos e sua assimilacédo pela
consciéncia (WOOLGER, 1998).

Para Woolger (1998), a consciéncia integral do ser, englobando o seu aspecto
inconsciente, é representada por uma porcao pessoal: somatica, existencial e biografica;
e uma porgéo transpessoal: perinatal, arquétipo e vida passada. Todas essas por¢bes
da consciéncia se tocam e se relacionam, como pétalas de uma flor de 16tus, em que
0 conteudo expresso esta no centro, no ndcleo da flor, sendo intercambiado em cada
pétala que o cerca. Dessa forma, segundo Woolger (1998), ndo poderiamos desconsiderar
qualquer componente que forma a consciéncia integral, ou qualquer pétala que toca o
nucleo da flor, o que ressalta a necessidade de uma visdo ampliada para as manifestacées
sadias ou patolégicas oriundas dessa consciéncia complexa.

N&o entendemos como relevante para a pesquisa que esmiugcemos cada por¢ao da
consciéncia do ser citada por Woolger (1998), uma vez que correriamos o risco de delongar
0s comentarios e acabarmos tangenciando nossos reais objetivos, mas enfatizamos duas
porcdes que julgamos importante: o arquétipo e a vida passada.

O arquétipo se refere a um conceito junguiano relativo a uma imagem matriz ou
primaria, que esta presente no inconsciente coletivo (no caso, transpessoal), que se reflete
e influencia diversos aspectos da personalidade do sujeito. Segundo o proprio Jung (2000,
p.16): “Os conteudos do inconsciente coletivo, por outro lado, sdo chamados arquétipos”.
Portanto, os arquétipos se tratam de construgdes psiquicas inconscientes e pertencentes a
uma esfera subjetiva, potencialmente transcendente, que compde parte da psique humana.

A vida passada faz referéncia as possiveis reencarnagdes prévias do sujeito, as
quais se manifestam em um processo terapéutico de regresséo da consciéncia, localizando
as fontes primarias de transtornos psiquicos como pertencentes a essas vivéncias
pregressas a encarnacéo atual. Woolger (1998) refere que, do ponto de vista psicoterapico,
a veracidade da experiéncia relatada da vida passada ndo era necessaria para o seu
potencial de alivio dos sintomas, ou seja, mesmo que fosse uma criagdo psiquica, a
abordagem da experiéncia imaginada tem poder terapéutico.

Assim comenta o préprio autor (WOOLGER, 1998):
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Nesse ponto, correlacionamos a abordagem de Woolger com a visdo espirita
imortal, a qual acredita na pluralidade das existéncias corporais de um mesmo espirito,
e na manutengéo de suas memorias em um nivel de consciéncia profundo, mas que séo
esquecidos durante a sua condicdo de encarnado. Aprofundemos, a seguir, esta viséo
reencarnacionista, que nos € apresentada pelo Ciclo Reflexivo.

SOBRE A ENCARNACAO E A REENCARNACAO

A encarnacgéo trata-se da ligacdo do espirito com um corpo fisico por meio do
perispirito, culminado no processo de nascimento no mundo material. Na verdade, o
perispirito € um invélucro fluidico que liga o espirito ao corpo no reencarne e s se desliga
com a morte do corpo fisico. A finalidade da encarnagéo esta expressa na pergunta 132
de O Livro dos espiritos (KARDEC, 2008): “Qual é o objetivo da encarnagéo dos espiritos?
Deus impde-lhes a encarnagdo com o objetivo de fazé-los chegar a perfeicéo: para uns, é
uma expiagdo; para outros, € uma missao” (p. 85).

Reencarnacao é a repeticdo do processo de reencarnagdo. Nesse caso, 0 corpo
fisico & necessariamente diferente, pois a finitude € uma propriedade da matéria. O espirito,
por sua vez, seria 0 mesmo de outras encarnacgoes, ja que € imortal a partir da sua criagéo.
Sob esse ponto de vista, o espirito possui apenas uma existéncia em sua constituicdo
espiritual, mas inUmeras existéncias em seu modelo material encarnado.

Denis (2008) comenta sobre o processo de reencarnagdo mediante as modifica¢des
da constituicdo do ser (DENIS, 2008a):
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Aqui, ressaltamos as explicagbes que se referem as condigbes fisicas do ser
reencarnante, com as consequentes patologias referentes ao modelamento imperfeito do
perispirito ainda em estado de desenvolvimento parcial. Estas imperfei¢cdes, de acordo com
a doutrina espirita, s&o inerentes a necessidade de aprendizado advindo das limitagcbes
evolutivas (DENIS, 2008a).

Kardec (p.35) afirma que a reencarnagéo, ou pluralidade das existéncias, € um
ensinamento cristdo: “A pluralidade das existéncias, cujo principio o Cristo estabeleceu no
Evangelho, [...] € uma das leis mais importantes reveladas pelo Espiritismo, uma vez que
demonstra a sua realidade e sua necessidade para o progresso” (KARDEC, 2007a).

Sobre a coeréncia do objetivo da reencarnagdo mediante a vontade de Deus, o
mesmo autor assim defende (KARDEC, 2007b):
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A reencarnacao é um dos principios mais relevantes do Espiritismo, uma vez que o
diferencia das demais religides cristéds nao espiritualistas e reforga a justica divina. Delanne
(p. 184) comenta que: “A pluralidade das existéncias da alma concilia todas as dificuldades
que as religides atuais ndo conseguem solucionar, por isso adotamos esse modo de ver.
A reencarnagdo é uma lei sem a qual ndo se poderia compreender a justica de Deus”
(DELANNE, 2009).

SOBRE A CLASSIFICACAO DOS TRANSTORNOS PSICOTICOS

Dentro do Ciclo Reflexivo sobre os transtornos psicéticos, foram feitos comentarios
sobre como encaixar a mediunidade em uma classificagdo desses transtornos. Entendemos
que as falas relatadas a seguir expressam um consentimento coletivo a respeito do
que foi expresso pelo grupo, uma vez que nao houve discordancia por parte dos outros
participantes. Também ressaltamos que essa forma de classificagéo foi produg¢éo do grupo,
sem correspondente cientifico, o que pode ser considerado uma produgéo de saber que
gera intersecgéo entre as duas ciéncias — psiquiatrica e espirita.

Ciclo reflexivo em pauta: transtornos psicéticos “



Na fala acima, o participante refere duas formas de reconhecer a patologia psicotica
— primaria ou secundaria. A primaria corresponde ao desenvolvimento dos sintomas
psicoticos mediante um transtorno psicético sem que outras causas orgénicas o produza,
ou seja, a patologia possui primariedade sobre o0 seu desenvolvimento, sendo esta patologia
psicética em esséncia. No caso da psicose secundaria, podemos identificar uma doenca
primaria que é a responsavel pelo desenvolvimento dos sintomas psicoticos, os quais séo
consequéncias dessa doenca. No comentario, a depresséo € citada como exemplo em
que uma doencga primaria — a depressao, provoca sintomas psicoticos, que sédo, por isso,
secundarios.

Essa forma de classificar as doengas nao representa uma novidade dentro da
ciéncia médica, principalmente na psiquiatria. Muitos sintomas psiquiatricos de diferentes
searas, como: humor, ansiedade, compulsdo, dependéncia quimica, sexualidade, entre
outros, sdo produzidos por doengas organicas, principalmente da esfera neurologica
e endocrinologica. Logo, torna-se fundamental que a pratica psiquiatrica promova o
diagnostico diferencial, em busca de uma doenga clinica de base que possa ser a
responsavel pelo quadro psiquiatrico. Quando essa doenga de base néo é identificada pela
anamnese psiquiatrica, ou pelos exames laboratoriais e de imagem, o diagndstico possui
maior probabilidade de ser psiquiatrico primario. Por esse motivo a ciéncia psiquiatrica
trabalha com diagnésticos de exclusao, pois precisa excluir possiveis outras causas para
posteriormente reconhecer a origem psiquica de suas enfermidades.
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Chamamos a atencéo, retornando para a fala de Terra (participante), que insere
0 espiritismo como uma das causas de psicose secundéaria. Essa posicéo é referida de
forma explicita quando, ao tratar das psicoses secundarias, o participante menciona: Por
exemplo, uma pessoa que esta depressiva e que tem em algum momento um sintoma
psicotico, uma alucinagéo, um delirio [...]. E isso vai até o espiritismo também |[...]. Dessa
forma, compreendemos que uma causa espiritual, segundo essa compreensao espirita,
pode ser considerada primaria, enquanto o surgimento dos sintomas psicéticos seria
consequéncia dessa causa espiritual.

Terra acrescenta:
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A mediunidade, pelo exposto, € apontada como a causa espiritual que pode deflagrar
os sintomas psicoticos. No caso, Terra deixa claro que isso ocorre se essa mediunidade
estiver desorganizada, ou seja, se a mediunidade ndo estiver sob o dominio do sujeito
que a possui. Nés acrescentamos, por conseguinte, que a psique e a mediunidade se
influenciam mutuamente. Uma psique desorganizada pode deflagrar uma desorganizag¢ao
da mediunidade, assim como uma mediunidade fora de controle pode influenciar
negativamente a psique. Nesse caso, existe pelo menos uma possibilidade de que a
mediunidade adoecida seja uma causa primeira para o comprometimento da psique, ou
seja, a causa espiritual meditnica adoece o complexo cérebro-mente. Teriamos, portanto,
uma psicose secundaria, com causa espiritual primaria.

SOBRE A MEDIUNIDADE: SINTONIAS E SUAS PARTICULARIDADES

Segundo Oliveira (p.04): “Mediunidade é, pois, a faculdade natural que permite
sentir e transmitir a influéncia dos espiritos, ensejando o intercdmbio, a comunicacéo, entre
o0 mundo fisico e 0 mundo espiritual” (OLIVEIRA, 2013) .
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De acordo com a doutrina espirita, os dois mundos referidos — fisico e espiritual,
apesar de intrinsecamente relacionados, encontram-se sob a influéncia da matéria, cujas
propriedades intervém contra uma relacdo direta desses dois planos existenciais. Contudo,
diante da ciéncia materialista tradicional, a realidade do mundo espiritual é questionavel.

Para o mundo espiritual, ndo ha empecilhos diretos para o contato entre os dois
planos, uma vez que o mundo material se encontra em relacdo com o mundo espiritual.
O espirito em liberdade, pois, sem estar atrelado & matéria na condi¢do de encarnado,
apresenta condi¢cdes de se conectar com o plano material conforme o seu grau evolutivo
(KARDEC, 2007b).

Apesar das limitagbes impostas pela matéria para o contato entre os dois planos
existenciais, a mediunidade se apresenta como o meio pelo qual o mundo fisico pode
conhecer e se relacionar com o mundo espiritual. Ela permite que os seres que estao
encarnados possam receber mensagens e comunicacdes dos desencarnados. Algumas
pessoas possuem mais ostensivamente essa habilidade extrassensorial da mediunidade,
e representam a ponte de comunicacgao entre 0s dois mundos. Sdo chamados de médiuns.
Delanne explica (2009):
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Marlene Nobre também explica (NOBRE, 1997):

Kardec (2007a) comenta que todos os espiritos encarnados sdo, em maior ou menor
grau, médiuns. Logo, a mediunidade € uma capacidade que pertence a todos, mas apenas
alguns conseguem manifesta-la por acdo da vontade. Muitas manifestagcbes medilnicas
ndo sao interpretadas dessa forma, pois acabam sendo reconhecidas como intuigcéo, sorte,
acaso ou coincidéncia. Os médiuns em educacdo e desenvolvimento da sua faculdade
mediunica passam a controlar a sua habilidade por acdo da vontade e conseguem
estabelecer comunicacdes explicitas com os desencarnados. Esses sdo conhecidos como
médiuns ostensivos e o trabalho nas reunides medilnicas acontece por meio de suas
capacidades singulares.
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Kardec comenta que o grau de mediunidade ndo impede a influéncia dos espiritos
desencarnados sobre os encarnados. Ele pergunta aos espiritos superiores (p. 208): “Os
espiritos influem sobre 0s nossos pensamentos e acdes? R — A esse respeito sua influéncia
€ maior do que credes, porque frequentemente, séo eles que vos dirigem” (KARDEC, 2008).
Em sequéncia, o autor complementa:

A mediunidade, conforme os relatos dos autores espiritas, apresenta uma espécie
de gradacdo, indo desde a completa inconsciéncia até a consciéncia completa regida
pela vontade, a exemplo das reunides mediunicas. Posto isso, poderiamos perguntar, em
sequéncia, a finalidade da mediunidade (FRANCO; TEIXEIRA, 2012):
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A mediunidade pode representar a porta para um conhecimento do mundo espiritual,
0 que possibilita vivéncias importantes sobre o destino dos seres e a finalidade de suas
existéncias carnais e espirituais. Também, segundo as palavras dos autores, a mediunidade
pode oportunizar um aprendizado fundamental para lapidar o intelecto e a dimenséao ético-
moral dos espiritos envolvidos — encarnados e desencarnados.

Nessa perspectiva, retomemos a explanacdo de Terra sobre a mediunidade.
Inferimos, a partir da sua fala, que a mediunidade, ao tratar da comunicagéo entre os dois
planos (material e espiritual), provoca a ideia de que a psicose gerada pela mediunidade
estaria associada a uma comunicagao com o plano espiritual, possivelmente com espiritos
desencarnados pertencentes a essa dimensao. Constatamos também que Terra diferencia
a mediunidade do animismo, referindo esse animismo como algo do proprio individuo.
Fazemos, entéo, a consideracédo do animismo com os complexos inconscientes do ser que
ficam impregnados na sua consciéncia espiritual e se manifestam de forma semelhante
a mediunidade, forcando o ego ao aprendizado. Essa dindmica apresenta a seguinte
explicacao (BALDUINO, 1995):
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Tanto a mediunidade quanto o animismo podem desestruturar o ego, o qual se trata
daquilo que esta presente na consciéncia. Retornando a visdo do sistema classificatério
para as psicoses, podemos referir que tanto a mediunidade quanto o animismo podem se
associar de psicose secundaria. Aprofundemos essa questao.

SOBRE O ANIMISMO: EXPANSAO DA ALMA OU LIMITE?

O animismo, estudado por Kardec, ocorre nas reunides medilunicas e se difere
das comunicag¢des medilunicas em que o médium transmite a mensagem de um espirito
comunicante. No caso do animismo, a mensagem seria proveniente do proprio médium,
logo, a mensagem é reconhecida como animica, ndo mediunica. Kardec (p.194) comenta
sobre esse fendmeno: “As comunicagdes escritas ou verbais também podem provir do
proprio espirito encarnado no médium? R — A alma do médium pode se comunicar como a
de qualquer outro; se desfruta de um certo grau de liberdade, recobra suas qualidades de
espirito” (KARDEC, 2007b).

A constatacdo dos fenébmenos animicos, os quais simbolizam a acdo do préprio
médium sobre comunicagbes que ora seriam consideradas mediunicas, aumenta a
complexidade da compreensédo das comunica¢des espirituais, uma vez que deixa margem
para a possibilidade da nédo existéncia de uma comunicagdo mediunica verdadeira,
atribuindo descrédito a esse tipo de fendmeno. Sobre essa possibilidade, os espiritos
superiores da codificag@o esclarecem (KARDEC, 2007b):
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Percebemos, de acordo com a informacgédo supracitada, que os dois fenébmenos
coexistem — animicos e medilnicos. O médium que se faz de intermediario entre os
planos espiritual e material pode, as vezes, também expressar conteddos de sua prépria
consciéncia, dentro de seu universo mental, 0 que ndo deixa de ser conteudo espiritual, haja
vista que 0 médium também é espirito, entretanto, nesse caso, nao se trata de contetido
mediunico.

Cabe-nos, em sequéncia, a pergunta sobre como diferenciar as duas comunicagdes
— as que pertencem exclusivamente ao médium e as que possuem origem em um espirito
comunicante. Kardec (2007c, p.194) transmite essa divida aos espiritos da codificagéo:

Algumas consideragbes podem ser feitas a partir do que ja foi construido. O
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conteudo da comunicag@o tem o poder de revelar sua origem mediUnica ou animica. Se
as informacdes nao representam conteldos que pertencam as experiéncias e ao saber do
médium, a probabilidade é de que pertenga a uma fonte externa, no caso, um outro espirito
que se encontra no plano espiritual. A mensagem animica se diferencia do contetdo
medilnico, pois se trata do transbordamento do inconsciente espiritual pelo afrouxamento
da consciéncia de vigilia.

Nesse ponto, destacamos ainda outra possibilidade de mensagem medilnica, a
que nao pertence ao universo animico ou mediunico, mas, sim, a imaginagéo e a criacéo
de pessoas. No caso de mensagens concebidas pela vontade deliberada do suposto
intermediario, ndo podemos classificar imediatamente tais mensagens sem analisarmos
seu sentido no texto e, obviamente, os frutos que dela advém. A grande prevaléncia dessa
atividade pseudomedilnica acaba por prejudicar a credibilidade dos fenémenos espirituais
legitimos, alimentando socialmente os oposicionistas e detratores do espiritismo.

Para que uma comunicagdo animica ocorra, € mais provavel que o médium
esteja em estado alterado da consciéncia, como no sonambulismo ou no estado de éxtase
citados na fala de Kardec (2007c); o que permite 0 seu acesso ao inconsciente espiritual
que € abafado pela influéncia da matéria e da consciéncia de vigilia. Em um estado de
consciéncia vigilante, o médium diminui a possibilidade de animismo, pois se encontra mais
concentrado em sua participagdo de intermediario da comunicag¢ao entre os dois planos,
restringindo 0 acesso aos seus conteudos inconscientes latentes.

Ainda sobre a diferenciacdo entre as mensagens animicas e medilnicas, resta
uma questado fundamental: se 0 médium serve de intermediario para a comunicagéo dos
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espiritos, ndo poderia influenciar com seus conteddos as mensagens medilnicas? Em
outras palavras, o animismo nédo poderia se inserir no mediunismo? Sobre essa duvida,
mais uma vez, Kardec traz considera¢des em O Livro dos Médiuns (KARDEC, 2007b):

Entendemos que o animismo e 0 mediunismo néo s&o dois fendmenos dissociados.
As comunicagdes mediunicas podem conter tragos animicos em seu conteudo, como
também cogitamos a possibilidade de que as comunicagdes animicas possam conter
tracos de uma influéncia espiritual externa. Os dois fendmenos sao intricados e complexos,
0 que aumenta a responsabilidade da interpretacdo do interlocutor. Sobre esse ponto,
Bozzano (p. 127) comenta que: “Animismo e Espiritismo sdo complementares um do
outro, porquanto esses dois fatores tém por base Unica o espirito humano que, operando
encarnado, provoca os fendmenos animicos e, operando desencarnado, determina os
fendmenos espiritas” (BOZZANO, 2013).

Mantendo-nos nessa tematica, parece-nos pertinente citar a obra ‘Pesquisas sobre
a Mediunidade’, em que o autor faz a seguinte consideracdo (DELANNE, 2010):

Bozzano (2013, p. 334) desenvolve esse aspecto desde a sua construgdo sobre a
metapsiquica humana:
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Delanne e Bozzano, responsaveis por inumeras pesquisas no século XX a respeito
dos fendbmenos espiritas, ou como diz Bozzano, fenédmenos supranormais. Tais fenbmenos
parecem convergir em uma constatagao sobre a auséncia de uma linha diviséria, no sentido
estrito, entre o animismo e 0 mediunismo. Outro detalhe é que, de certo modo, ha contato
entre um e outro fendbmeno.

Opositores da ideia espirita da comunicagcdo com o plano espiritual e com seres
incorporeos atribuem ao animismo todas as mensagens ditas espirituais. S4o os animistas
totalitarios citados por Bozzano. De acordo com Kardec' e os espiritos da codificagdo, o
contetdo da mensagem e sua relevancia revelam a sua autoria e ressaltam a importancia
mais da finalidade do que da origem. Como doutrina consoladora crista, o espiritismo se
presta ao papel de acolher os seres, fortalecer a caridade e, buscar na religido uma ligagédo
com os fatos cientificos e filoséficos, cabendo as comunicacgbes sérias, sejam de fonte
animica ou medilnica, essa destinagéo.

SOBRE O ANIMISMO E A MEDIUNIDADE: UMA DISCUSSAO NECESSARIA

Logo no inicio do didlogo do Ciclo Reflexivo, os participantes se mostraram inclinados
a discutir, dentro das causas espirituais dos transtornos psicéticos, a diferenca entre os
fendmenos animicos e mediunicos. Houve uma preocupagao por parte do grupo referente
a essa diferenciagcéo e o consequente manejo nos dois casos.

1. Kardec nédo usa o termo animismo para esse tipo de fendmeno, cabendo a ele a explicacdo de sua origem e sua
significagdo. O termo animismo foi cunhado posteriormente.
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O didlogo acima expressa uma forma de reconhecimento do animismo e de
sua possibilidade como causa de um estado patologico psicético. As falas trazem uma
validagdo para os fendmenos espirituais do proprio individuo, provocadas pela expresséao
de uma parte do inconsciente que pode desorganizar o sujeito em toda a sua estrutura de
consciéncia, por fim, manifestando os sintomas psicéticos. No caso, entendemos que esse
processo é de causa espiritual porque a por¢édo do inconsciente que deseja se manifestar
pertence a consciéncia do espirito, a qual engloba as mdltiplas experiéncias das vidas
passadas, sejam positivas ou negativas.

Podemos diferenciar o animismo da mediunidade, pois esta Ultima se refere a
uma comunicagao com a dimensao espiritual, em que um espirito desencarnado influencia
0 sujeito encarnado, provocando as alteragbes que resultam nos sintomas psicéticos. A
mediunidade, portanto, possui intervencéo externa ao individuo afetado, sendo provocada
por outro ser, enquanto 0 animismo possui uma causa espiritual interna, sendo provocada
pela propria consciéncia do individuo afetado.
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Em meio aos muitos comentarios sobre essa tematica, no Ciclo Reflexivo, Urano
traz em sua fala uma provavel sintese do consenso do grupo:
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Urano cita Woolger (1998), revelando a proximidade da Deep Memory Process
(DMP) com a visao espirita. Woolger, nomeia de espirito apegado a consciéncia externa ao
sujeito em situagdo mérbida que potencialmente pode provocar a patologia; em analogia
ao conceito espirita de espirito obsessor. Urano também se refere ao complexo de vidas
passadas, o qual corresponde a uma frag@o do inconsciente que pertence a consciéncia do
espirito manifestada de forma animica. Urano acrescenta que, no animismo, o complexo de
vidas passadas se mistura com a propria consciéncia do ser encarnado, resultando em uma
expressao confusa de uma consciéncia que néo esté integrada. Dai surge, potencialmente,
a aparicéo dos sintomas psicoticos.

Para Urano, o complexo de vidas passadas diferencia-se da obsesséao devido ao seu
desejo de integragdo na consciéncia do ser que esta acometido pela psicose. A obsesséo,
por sua vez, ndo parece demonstrar esse desejo de integracdo, uma vez que ela possui
tracos do ser que obsedia, manifestando-se potencialmente com sintomas mais atipicos
pela pressdo externa que provoca na consciéncia do individuo obsediado.

Para lembrar:
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Sob a viséo espirita, os complexos do inconsciente abrangem também as memorias
de encarnacgfes anteriores, ressaltando a possibilidade de que, dentre as causas da
esquizofrenia, as vidas passadas podem ter influéncia.

Sobre a postura do profissional que assiste o paciente, segundo Urano, nao
importa se o fendmeno psicotico corresponde a uma obsesséao ou a um complexo de vida
passada. Em ambos os casos, é necessario estabelecer um didlogo falado e com atitudes
de orientacgéo, influenciando positivamente o obsessor e/ou o préprio inconsciente do
individuo. No caso, entendemos que, em qualquer uma das duas possibilidades, existe
um proposito, uma finalidade de aprendizagem, que precisa ser acolhida e trabalhada a
contento.

SOBRE O PROPOSITO (FUNCAO) DOS SINTOMAS DOS TRANSTORNOS
PSICOTICOS

Segundo a perspectiva espirita, qual é o propésito da esquizofrenia? Essa davida é
expressa pelo Ciclo Reflexivo da seguinte forma:
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Para melhor compreensdo sobre a complexidade da Esquizofrenia, citamos um
caso clinico mencionado em uma obra da literatura espirita, em que o autor traz um caso
dito veridico narrado por Divaldo Franco (SOUZA, 2012):

As caracterizagdes feitas pelo autor sobre o caso, descrevem com riqueza a
sintomatologia da paciente em questdo. Em sequéncia, o autor relata as hipbteses
diagnoésticas sob a perspectiva médica psiquiatrica e sob a viséo espirita:
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Em sequéncia, o autor comenta sobre a grande frequéncia dos casos em que 0s
pacientes psiquiatricos se encontram etiologicamente afetados por questdes espirituais.
Também faz referéncias ao tratamento inerente a essa interface:

Citamos o caso de Ester, presente no livro ‘Doencga ou Transtornos Espirituais?’ de
Souza (2012). Devido ao relato minucioso e a riqueza de informagdes, o autor descreve
o caso com detalhes e, com conhecimento técnico da ciéncia psiquiatrica que tornam a
descricdo do caso mais susceptivel de avaliagdo em ambas as ciéncias — psiquiatrica e
espirita.

Sobre a sintomatologia, o autor se refere a sintomas psicéticos de primeira e
segunda ordem. E que a caracterizacdo dos sintomas de primeira e segunda ordem de
Schneider é um indicador importante em psiquiatria.

Sobre os diagnosticos, o autor comenta que os manuais ddo dois nomes diferentes
para a mesma patologia, o que podemos afirmar que é correto segundo a pratica

2. Posteriormente, Souza (2012) acrescenta os diagnésticos conforme dois manuais diagnésticos, o CID-10 e o DSM-IV,
que correspondem a guias nosoldgicos dentro da psiquiatria. Esses comentarios de Sousa aproximam as duas ciéncias.
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psiquiatrica. Nesse sentido, segundo o Cédigo Internacional de Doencas (CID-10) (WHO,
1993), a esquizofrenia hebefrénica (F20.1) corresponde a esquizofrenia desorganizada do
Manual Diagnéstico Americano (DSM-IV TR), hoje em sua versdo mais recente (DSM-V)
(APA, 2013).

Ao citar o diagnostico dentro da perspectiva espirita, o autor corrobora os
diagnoésticos psiquiatricos e acrescenta a relacdo causal de uma obsessdo espiritual,
considerando Ester como uma médium. Observemos o desprendimento do autor ao
reforcar os dois diagnoésticos psiquiatricos e acrescentar a visédo espirita sobre a causa
dessas patologias sem corromper a nosologia psiquiatrica®.

A explicagéo espirita oferecida para o grave quadro de Ester foi obsessé&o espiritual

3. Kurt Schneider (1887-1967), eminente psiquiatra alemao, foi responsavel por uma organizagcdo de sintomas
psicoticos, categorizados em importancia, que configuram as manifestacdes sintomaticas de um quadro psicético. Os
mais importantes tratam-se dos sintomas de primeira ordem, aqui referidos: percepcdo delirante, vozes que
comentam a agdo, vozes que comandam a agdo, eco ou sonorizagdo do pensamento, difusdo do pensamento,
roubo do pensamento e vivéncias de influéncia no plano corporal e do pensamento (DALGALARRONDO,
2008b).
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associada a uma mediunidade desconhecida previamente. A causa da obsesséo refere-se
a dividas morais provocadas por deslizes éticos cometidos em encarnag¢des pregressas.
De acordo com a Lei de Causa e Efeito, as faltas cometidas pela jovem em encarnacéo
prévia provocaram um débito espiritual que precisa ser reparado. Por conseguinte, a crise
psicética sofrida por Ester encontra no Espiritismo uma explicagédo dentro do carma ou da
Lei de Causa e Efeito.

Carma ou Karma é uma palavra de origem sanscrito que significa a sujei¢cdo dos
seres a causalidade moral, em que toda acédo gera uma reagéo condizente, seja positiva e/
ou negativa. O carma refere-se também a reencarnacgéo, conforme as doutrinas orientais,
em que o individuo pode transmitir para novas encarnagbes as consequéncias de uma
encarnacgao anterior.

Para a doutrina espirita, o carma possui relagcao intima com a Lei de Causa e
Efeito, sendo ambas tidas como sinénimo dentro da cultura espirita. Entretanto, o carma
oriental prevé um retrocesso do espirito em caso de muitos débitos morais, podendo
reencarnar como animal ou vegetal (metempsicose). A doutrina espirita ndo adota essa
ideia, entendendo que o espirito sempre progride no estado hominal (de ser humano), ndo
podendo encarnar em formas de vida sem consciéncia. Mesmo assim, a palavra carma, por
ser tdo utilizada pelos espiritas, acabou sendo adotada, apesar de um sentido diferente.

Para uma melhor categorizacdo, optamos pela expressao Lei de Causa e Efeito, por
ser mais fidedigna a literatura espirita e ndo ser passivel de outras significa¢cdes. Devemos
anotar agora algo da compreensao da Lei de Causa e Efeito na viséo espirita.

Conforme o espiritismo, alguns principios se inserem no contexto da evolu¢édo moral
e intelectual do espirito. A doutrina refere que todo ser é dotado de livre-arbitrio, podendo
fazer suas escolhas conforme a sua vontade. Caso o espirito ndo queira, por exemplo,
escolher o caminho de sua natureza moral e ndo seguir uma conduta alinhada com os
ensinamentos cristdos, ele possui esse direito. Contudo, as consequéncias provenientes
de suas escolhas acarretam efeitos positivos ou ndo, consequéncias estas que advém do
uso de sua motivagao, vontade e acéo.

O ser que escolher um caminho ligado ao egoismo e ao orgulho, ou que
deliberadamente provoca um sofrimento ao outro, produziria consequéncias para seus
atos, o que resulta em sofrimento futuro para si mesmo. Por outro lado, caso escolha um
caminho de ac¢bes de dedicagcdo ao bem comum, ha efeitos que se relacionardo a um
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estado de paz da consciéncia. De acordo com Denis (p.11): “Nao ha efeito sem causa; nada
procede do nada. Esses sao axiomas, isto é, verdades incontestaveis” (DENIS, 2008b).

Esse mecanismo de causa e consequéncia, ou agdo e reacdo, € conhecido
pelos espiritas como Lei de Causa e Efeito. Esta lei responsabiliza o homem por suas
escolhas, atribuindo a ele as consequéncias referentes as suas motivagdes e atitudes.
Por conseguinte, percebemos que o espirito possui o livre-arbitrio, mas a sua liberdade é
relativa, pois precisa estar atento ao bem-estar dos outros, além do seu préprio. De acordo
com Kardec (p.264), na pergunta 825: “Existem posicdes no mundo em que o homem
possa se vangloriar de gozar de uma liberdade absoluta? R - ‘N&o, porque todos vOs tendes
necessidade uns dos outros, tanto os pequenos, quanto os grandes” (KARDEC, 2008).

A Lei de Causa e Efeito estaria relacionada, por meio da visdo espirita, as
mazelas que afetam os homens, atribuindo-lhes responsabilidades sobre os males dos
quais sofrem. Também acarreta compromissos de reparagéo do desvio moral que tenham
cometido como forma de gerar aprendizado e motivagdo para o bem. Com o exercicio
desses compromissos morais a carga expiatoria pode ser amenizada. Dessa forma, a Lei
de Causa e Efeito esta relacionada com a justica divina e com o livre-arbitrio: 0 homem
pode escolher o seu caminho, sendo os resultados positivos ou negativos decorrentes da
sua escolha (KARDEC, 2004).

Retornando para o caso clinico, a Lei de Causa e Efeito, atuou junto a Ester,
permitindo que um espirito com intencdo vingativa contra o pai da jovem se manifestasse
através de sua mediunidade. Observemos que, segundo os conhecimentos levantados
previamente sobre obsessado espiritual, esta somente pode ser deflagrada em caso de
uma abertura do sujeito por falhas morais prévias, para essa interseccdo. Caso o sujeito
néo possibilite isso, o0 espirito obsessor ndo poderia ter promovido esse tipo de influéncia,
uma vez que Ester estaria protegida por uma moral ja aprimorada pelas agbes prévias.
O resultado da falha moral de Ester € a aproximagéo do obsessor e o deflagrar do surto
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psicético. Aqui notamos uma relacdo de causalidade espiritual no desenrolar de uma
esquizofrenia, sendo esta causalidade localizada nos deslizes ético-morais de outras
encarnagoes prévias.

Em uma tentativa de sintetizar, podemos referir que, segundo o caso de Ester,
dois fatores foram diretamente responséaveis por sua esquizofrenia: as dividas morais e
a obsesséo espiritual. Os dois fatores possuem uma relagcéo intrinseca, pois a infragdo
as leis morais na vida abre espacgo para o processo obsessivo. Essa informagédo esta
expressa na passagem: “O espirito, que usou o corpo da paciente para vingar-se do pai,
somente conseguiu seu objetivo porque a paciente estava incursa na Lei de Causa e Efeito,
oferecendo a ele condicbes carmicas de desforgo.”

Sobre o contexto da Lei de Causa e Efeito e do carma, segundo a perspectiva
espirita, trazemos um dialogo do Ciclo Reflexivo, o qual configura essa questéo:

De acordo com o que foi falado, percebemos a ideia de um sentido para os sintomas
psicéticos. Segundo a visdo espirita, a psicose possui um propésito. O que os participantes
chamam de ‘recado da alma’ se refere a uma manifestacdo de uma parte do inconsciente
nao resolvida. Parte esta que ficou pendente de uma experiéncia prévia e que precisa ser
trabalhada para que se promova a evolugéo do espirito.

Quando a consciéncia se encontra em divida em relagdo ao seu proposito de fazer
0 bem, o ser acaba sendo condicionado pela prépria consciéncia para uma reparag¢do do
conteudo que néo foi aprendido, ou seja, integrado na consciéncia. A forma como isso se
manifesta pode ser através de sintomas psicéticos ou de qualquer outro fator que gere
a motivacdo a fim de que o sujeito se direcione para o caminho de crescimento. Logo,
percebemos que 0 compromisso carmico esta em primeiro lugar, abrindo espacgo para
variaveis que produzam situagdes aflitivas por vezes necessarias para o aprendizado.

A mediunidade, como elo de comunicagdo entre os dois mundos - espiritual e
material, acaba por promover o meio pelo qual a obsessédo se desenvolve. A influéncia
perniciosa do obsessor sobre a vitima manifesta-se mediunicamente através dos sintomas
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psicéticos, sendo esta a maneira pela qual o pai de Ester, ao ver sua filha diagnosticada
como esquizofrénica, teve contato com o sofrimento proporcionado pelo seu algoz.
Lembramos ainda que a mediunidade é uma capacidade extrassensorial do ser que pouco
ou nada tem relacdo com a moral de seu portador, conforme analise em secéo especifica.
Portanto, a capacidade mediunica de Ester, do caso citado, ndo tem relagao direta com sua
moral, mas o processo obsessivo desencadeado por meio de da sua mediunidade sera
influenciado pelo grau moral desenvolvido por Ester.

Nesse comentario acima, relatado por um participante do Ciclo Reflexivo, fica
expressa a percepcao sobre 0 processo evolutivo espirita como um processo provocado
pela necessidade de crescimento do espirito, sendo o sofrimento o meio pelo qual se
gera um ganho de consciéncia para que esse crescimento se viabilize. Aqui, parece-nos
importante diferenciar a visdo espirita sobre o objetivo dos transtornos psiquiatricos como
processos que possibilitam a evolugao do sujeito, em contraposi¢éo a visao dos transtornos
como formas de retaliagdo ou punicao.

Acreditamos que se o transtorno psiquiatrico possuisse cunho punitivo, sua
finalidade nao seria 0 ganho da inteligéncia e da moral, mas apenas o sofrimento daquele
cujo comportamento houvera sido condenavel. Essa perspectiva ndo condiz com o
principio da evolugdo do espirito, cuja existéncia & forjada para avancar em direcdo a
uma perfectibilidade, sendo esta a finalidade do sofrimento. Nesse contexto, os transtornos
mentais passam a ser um meio pelo qual se proporciona o aprendizado espiritual, diferente
da ideia de que ele seja um fim. Vejamos mais sobre o conceito de finalidade, na viséo
espirita (BALDUINO, 1995):
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Em psicografia de Chico Xavier (EMMANUEL, 2015):

Conforme a visdo espirita, entendemos que as afec¢gdes mentais correspondem a
processos de crescimento, apesar de serem vistas culturalmente apenas como situagdes
morbidas. Assim, podemos considerar que as alteragbes do comportamento, mesmo
quando aparentemente prejudiciais, podem representar uma oportunidade de ampliagdo da
consciéncia. A esquizofrenia e os outros transtornos psicoéticos, por exemplo, sdo alcunhas
da ordem médica que classificam alteracdes do comportamento padrdo e determinam
comprometimento atual e futuro das fung¢des psicossociais e cognitivas do individuo.
No entanto, sabemos de vivéncias de carater psicético que nédo representam processos
mérbidos, como as experiéncias espirituais e as experiéncias anémalas.

SOBRE AS EMERGENCIAS ESPIRITUAIS

Dentro da consciéncia humana ha um ndmero incontavel de possibilidades
experienciais. Para o Espiritismo, a consciéncia do espirito (que ndo se trata da consciéncia
biolégica/ de vigilia) enfrenta adversidades para se aprimorar, mesmo que a manifestacédo
dessa consciéncia, através do ser encarnado, esteja perturbada pela patologia. Tal
posicionamento é reforcado pelo conceito de emergéncia espiritual, presente na obra
‘Emergéncia Espiritual’ dos organizadores Stanislav Grof e Cristina Grof. Segundo esses
autores, a emergéncia espiritual corresponde a (GROF; GROF, 1997):
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A ‘emergéncia espiritual’ foi lembrada por participantes do Ciclo Reflexivo, com o
intuito de diferenciar esses fendmenos das manifesta¢des psicoticas de base patologica:

As emergéncias espirituais sdo exemplos de experiéncias, cujas manifestacdes
poderiam ser interpretadas como sintomas psicoticos. Entretanto, segundo as pesquisas
de Grof e Grof (1997), algumas experiéncias podem ser uma tentativa de um “Eu”
supraconsciente se sobrepor a um “eu” egoico, resultando em alteragdes do funcionamento
padrdo. Nesse ponto, vale ressaltar que estamos chamando de supraconsciente ao ‘Self’,
que se trata de um inconsciente mais profundo que possui uma conceitua¢do similar a
consciéncia do espirito, mais ampla e complexa do que a consciéncia egbica.

Grof e Grof (1997, p. 29) possibilitam a interseccéo conceitual com o Espiritismo
ao afirmarem que as emergéncias espirituais “[...] ndo podem ser explicadas como produto
de processos neurofisiolégicos do ambito da ciéncia tradicional, que sustenta estar a
consciéncia baseada, tdo-somente, no 6rgao do interior do nosso créanio”. Apés retirar a
consciéncia do cérebro, os autores afirmam (GROF; GROF, 1997):
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Diante das citagbes, podemos reafirmar a similaridade da supraconsciéncia de Grof
e Grof (1997), responsaveis pelas emergéncias espirituais e a consciéncia do espirito
defendida pela doutrina espirita. Ambas sao consideradas qualitativamente superiores a
consciéncia regular, de manifestagéo cotidiana, que, segundo o espiritismo, estaria abaixo
da consciéncia maior do espirito devido a influéncia da matéria a qual se encontra ligado.

Vemos com bastante pertinéncia que a mediunidade, quando expressa de forma
néo controlada pelo individuo, pode corresponder ao conceito de emergéncia espiritual
de Grof e Grof. Apés o exposto, fica-nos a indagagcédo sobre a diferenciagcdo entre os
fendmenos psicoticos de cunho patolégico e o fendmeno espiritual, que, no caso, conforme
o comentario do Ciclo Reflexivo, confunde-se com a mediunidade.

Grof e Grof (1997, p. 24) comentam essa problematica ao tratar das emergéncias
espirituais: “Para pessoas que passam por uma crise evolutiva dessa espécie, os roétulos
patolégicos e o uso insensivel de varias medidas repressivas, inclusive o controle de
sintomas por meio de medicagéo, podem interferir no potencial positivo do processo”.

Os autores ainda referem (GROF; GROF, 1997):
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Ressaltamos, por conseguinte, a intricada relagéo entre o conceito de emergéncia
espiritual, com um processo medilnico referido no espiritismo, podendo tratar-se do mesmo
fendbmeno.

Ambos esses fendmenos apresentam possiveis manifestacdes psicéticas, as quais
podem ser reconhecidas como patologicas, por isso serem tratadas como tal. Sob esse
ponto de vista, compreendemos a importancia de uma visdo ampliada sobre os transtornos
psicoticos e uma necessaria reavaliagdo continua de suas representagdes, com o intuito de
preservar os individuos acometidos de tratamentos desnecessarios ou incompletos.

SOBRE A CONSCIENCIA DO ESPIRITO E O SEU PROCESSO EVOLUTIVO

O Ciclo Reflexivo dialogou bastante sobre a consciéncia do ser e o seu processo
evolutivo, no tocante aos transtornos psiquicos, em geral. Anotemos, entdo, algumas
reflexdes a esse respeito que possam ampliar a compreensdo sobre as falas dos
participantes dos Ciclos.

O Espiritismo refere que o espirito, em sua trajetéria, precisa necessariamente
progredir, sendo esta uma lei divina. Denis assim se refere (p.90): “A lei do progresso
ndo se aplica somente ao homem; é universal. H4, em todos os reinos da Natureza, uma
evolugdo que foi reconhecida pelos pensadores de todos os tempos” (DENIS, 2005).

As oportunidades para a progressdo do espirito, ou evolugédo espiritual, estdo
presentes nas duas condi¢gdes em que se encontra o ser: espirito livre e espirito encarnado.
Ha um beneficio na encarnagédo devido a maior oportunidade que hd no mundo material
em se defrontar com situa¢des que possibilitem um avanco intelectual e moral. Isso ocorre
porque as propriedades da matéria a que o espirito encarnado esta submetido favorecem
um mecanismo de aprendizado — provas — importantes para o seu crescimento. Para Denis
(2005):
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De acordo com a sua evolugdo, o espirito pode pertencer a classes diferentes,
sendo esta divisdo realizada de forma pedagoégica pela codificagdo da doutrina. Quando
0 espirito aprende, seja no intelectual e/ou no moral, avanca em direcdo as classes mais
puras, mais proximas do criador. Caso o espirito decida por se manter em vicios e erros,
acaba permanecendo em regides inferiores dessa classificagdo. Kardec (2008, p.80) relata:
“Os proprios espiritos que se melhoram; melhorando-se, passam de uma ordem inferior
para uma ordem superior.”

Na pergunta 115, Kardec (2008, p.80) acrescenta:

E importante comentarmos que a evolugéo é continua, sendo impossivel ao espirito
retroceder na sua progressdo. Esse movimento em uma sé dire¢do acontece porque uma
vez aprendida a licdo, esse conhecimento nunca se perde, sendo constantemente utilizado
pelo espirito, através de seu livre-arbitrio, em busca de seu evoluir (KARDEC, 2008) .
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Acrescentamos uma citagdo de uma obra espirita sobre a esquizofrenia, com
o intuito de aprofundarmos a compreensdo, em obra psicografada por Divaldo Franco
(MIRANDA, 2011):

O espirito desencarnado Manoel Philomeno de Miranda faz observagbes sobre a
Esquizofrenia, citando inclusive Eugen Bleuler, eminente psiquiatra sui¢o, cujo trabalho
com a citada patologia foi reconhecido, inclusive pela ado¢do da nomenclatura de sua
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autoria.

Miranda (2011) aborda sobre a relevancia da consciéncia do préprio individuo
como gerador de uma estrutura favoravel ao desenvolvimento de um quadro psicotico.
Nesse ponto, consideramos que o termo consciéncia empregado por Miranda se refere a
consciéncia do espirito, sendo esta consciéncia reconhecida dentro da doutrina espirita
como a portadora das leis morais, no qual a Lei de Causa e Efeito opera. O papel da
consciéncia espiritual fica expresso na génese da condicdo de susceptibilidade para o
desenvolvimento de alteragdes mentais, como resultado de fatores carmicos gerados por
falhas anteriores.

Cabe-nos esclarecer o papel da consciéncia espiritual de forma mais detalhada, haja
vista a relevancia dessa conceituagéo. A consciéncia retratada por Miranda (2011) se trata
da consciéncia espiritual, sendo esta superior em termos de percepgdo e compreensao
da realidade, quando comparada a consciéncia do ser quando encarnado. Isso ocorre
porque o espirito livre é regido por leis que imperam sob os parametros de sua condigédo
espiritual pertencente ao plano espiritual, do qual faz parte, o que o instrumentaliza com os
atributos do ser espiritual, como 0 acesso maior a sua consciéncia. Se o espirito pertence
ao plano material, na condi¢cdo de encarnado, sua consciéncia est4 abafada pela influéncia
da matéria, o que a deixa limitada em suas fun¢cbes e manifestacgoes.
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Conforme a visdo espirita, apds o desencarne, o espirito passa por um processo
de ampliacdo da consciéncia. A influéncia da matéria se dissipa progressivamente de
acordo com o ganho intelectual e moral conquistado na Ultima encarnacao. Por meio dessa
dinamica, o espirito apropria-se de sua verdadeira consciéncia, que € a de espirito. O que
a doutrina nos refere, nesse momento, é um processo de uma autoavaliagdo do espirito
por meio de sua consciéncia espiritual, a qual reconhece os ganhos de aprendizado e as
perdas de oportunidade para a pratica da caridade, fungéo maior do espirito diante de sua
criacdo. Esse balanco faz com que essas perdas ou débitos gerem compromissos para
uma nova encarnagao, necessaria para que o aprendizado finalmente ocorra. Por fim, em
parte, a propria consciéncia espiritual do ser escolhe as condigbes propicias relacionadas
as provas futuras a serem superadas para sua evolucéo espiritual.

Do ponto de vista espiritual séo referidas as vicissitudes da consciéncia, com seu
carma, como as responsaveis pela patologia. A relagcdo da doenga atual com a consciéncia
espiritual, ndo raro em culpa, expressa-se fisicamente por meio de uma programacao
genética estabelecida no periodo da concepcgao do ser, que é somada aos fatores ambientais
e as condig¢des psiquicas em construcdo. Lembramos, entdo, que, para a doutrina espirita,
o ser espiritual preexiste ao ser encarnado, sendo este ultimo determinado pelo primeiro.
Todos esses fatores tornam o desenrolar de uma patologia como a esquizofrenia um
processo bastante complexo.

SOBRE A OBSESSAO ESPIRITUAL: UMA REFLEXAO NECESSARIA

Alguns toépicos produzidos nos Ciclos Reflexivos foram centrais, tanto para o
transtorno em didlogo (no caso, os transtornos psicéticos) quanto para todas as alteragcbes
de ordem psiquica, de uma forma geral. Dentre esses tdépicos, a obsessdo espiritual
se destaca, tornando-se necessaria uma reflexdo mais aprofundada a esse respeito
(OLIVEIRA, 2013):
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O conceito de obsessdo, expresso por Oliveira, remete a agédo prejudicial de
espiritos inferiores, os quais apresentam baixa evolugdo moral com tendéncias ao orgulho
€ egoismo, sobre outros espiritos. Esse tipo de influéncia proporciona danos para aqueles
que a sofrem, diferindo da influéncia positiva de espiritos mais evoluidos que possuem
intencdes caridosas.

Sobre essa questéo, acrescentamos (KARDEC, 2007b):

Pode ocorrer diversas formas de obsessao, a considerar o estado de liberdade do
espirito em relagcdo a matéria e o seu livre-arbitrio. Ha obsesséo de desencarnado para
encarnado, de encarnado para desencarnado, de desencarnado para desencarnado e de
encarnado para encarnado. A obsesséo de desencarnado para encarnado, ou seja, a que
acontece mediante a agcdo de um espirito livre sobre um espirito preso a matéria, é das mais
comuns. Por se encontrarem em sintonias diferentes, o espirito encarnado possui menos
defesas sobre esse tipo de influéncia pejorativa, proveniente de um espirito desencarnado,
quando nao consegue identificar a causa de seu mal (KARDEC, 2007b).
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A intensidade e a frequéncia da obsesséao espiritual podem divergir de acordo com
varios fatores, entre eles se destacam a agéo do espirito obsessor e a condigdo moral do
espirito que sofre a obsessdo. Quando o obsessor se encontra bastante motivado pelo
6dio e desejo de vinganga tende a promover uma acao mais enérgica sobre aquele a
quem destina seu desprezo. O obsediado, por sua vez, possui defesas que podem ser
maiores ou menores de acordo com o seu estado de consciéncia, podendo resistir ou néo
as obsessoes a ele destinadas (KARDEC, 2007b).

Sobre a medida da intensidade e dos maleficios da obsessdao (MENEZES, 2010):

As manifestacdes da obsess&o ocorrem por meio das alteragbes prejudiciais que
o individuo sofre, com mudancgas em suas crencas e comportamentos. Mudancas estas
que traduzem um estado de mal-estar e de desequilibrio. De acordo com Menezes (2010),
como vimos, as consequéncias podem variar da mais simples até a mais grave, acarretando
danos fisicos e mentais.

A gravidade da obsessdo esta relacionada a alguns fatores, como o tempo e o
motivo. O inicio da obsesséo espiritual muitas vezes ndo coincide com as manifesta¢des
das patologias fisicas e mentais, pois pode antecipar-se, contribuindo para deflagrar
posteriormente a sintomatologia. Quanto maior o tempo de obsesséo, maior a possibilidade
de que a influéncia se fortaleca e suas consequéncias tornem-se mais danosas.

Sobre os motivos da obsessédo (KARDEC, 2007a):
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As causas da obsessdo, segundo Kardec, concentram-se nas mas inclinacoes
morais, como 0Odio, inveja, desejo de vinganca sobre uma questdo de reencarnagdes
anteriores, entre outras. As motivacbes nem sempre sdo particulares, pois pode néo haver
nenhuma pendéncia particular entre o obsessor e o obsediado. Por outro lado, quando
ha questdes pessoais relacionadas as experiéncias passadas, a obsessao se desenrola
de forma mais concentrada, acarretando, potencialmente, maior dano pelo processo
obsessivo.

A acdo do obsessor, normalmente, estabelece-se através das falhas morais
do individuo. Kardec (2007a, p.225) comenta: “[...] a obsessdo resulta sempre de uma
imperfeicdo moral que da ascendéncia a um espirito mal”. Caso o encarnado possua alguma
ma inclinagcéo, por exemplo, o etilismo ou ganéncia, o obsessor age sobre essa falha prévia
com o intuito de fortalecé-la. O objetivo do obsessor é acentuar o defeito da personalidade
ou a escolha viciosa do seu antagonista, provocando as inerentes consequéncias negativas
de tal ato. A falha de carater da pessoa que sofre a obsessao € a porta de entrada para o
processo obsessivo.
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Kardec codifica, com base nas respostas dos espiritos superiores, que o processo
obsessivo depende marcadamente da vontade daquele que esta sendo obsediado. Essa
vontade acaba por determinar a obsesséo, ja que o obsessor usa do seu livre-arbitrio para
influenciar o obsediado, mas, ndo pode impor, em definitivo, a alteragcao que deseja. O livre
arbitrio do obsediado acaba por definir se a influéncia negativa serd assimilada ou néo,
cabendo a ele a resisténcia contra as mas tendéncias.

Kardec comenta sobre a importancia da paciéncia e resignagdo como condutas
protetivas ao efeito obsessivo. Qualquer manifestacdo de revolta do obsediado ja € uma
demonstracdo da obsessdo, pois corresponde ao desejo do obsessor de provocar o
desequilibrio emocional naquele que antagoniza. O obsediado ndo pode atuar contra o
obsessor, uma vez que nao possui meios de operar contra o livre-arbitrio daquele que
0 martiriza, no entanto o obsediado pode agir com seu proprio livre-arbitrio e trabalhar
positivamente sua razdo e emoc¢éao para fazer cessar essa influéncia, ao ndo permitir o
acesso negativo danoso.
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Entretanto, Kardec comenta sobre a inconsciéncia do processo, no caso de
aquele que esta sendo obsediado ndo possuir o conhecimento da obsessédo. Os espiritos
superiores da codificacédo falam que terceiros podem ajudar, ao intervir através da ajuda
dos bons espiritos, 0os quais possuem autoridade sobre os espiritos imperfeitos. Mas
essa possibilidade somente se concretiza se o obsediado consentir na atuacdo dos bons
espiritos contra os que estdo mal intencionados. Dessa forma, o poder de decisédo sobre o
processo obsessivo esta diretamente relacionado a vontade daquele que sofre a obsessao,
sendo esta decisdo mais importante para definir o desfecho do que propriamente a acéao
do espirito obsessor.

O término da obsessdo também depende do obsediado. Caso ele realize um
trabalho pessoal de reforma moral, com o intuito de renovar pensamentos e atitudes,
condicionando-as para o bem, o espirito obsessor ndo encontraria brechas para atuar. No
caso, 0 obsessor estaria sem instrumentos com os quais realizar sua obsessao, dificultando
ou impossibilitando o processo obsessivo, o que provocaria um desestimulo ao espirito mal
intencionado. As escolhas saudaveis dos individuos em prol de um equilibrio pessoal, com
base nas morais evangélicas, promovem uma aproximag&do com os bons espiritos e uma
protecdo contra a agdo dos maus.
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Nao ha, em esséncia, uma vitima dentro do processo obsessivo, uma vez que o
individuo atingido pela atuacao do espirito mal intencionado também contribui para o seu
proprio prejuizo (NOBRE, 1997).

SOBRE A OBSESSAO ESPIRITUAL E OS TRANSTORNOS MENTAIS: O
LEGADO ESPIRITA

Sobre a relagéo entre obsessao espiritual e transtornos mentais (MENEZES, 2010):
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Essas linhas da obra de Menezes (2010) conseguem sintetizar muitas informacdes
pertinentes a relacao entre a obsessao espiritual e os transtornos mentais. De acordo com
a doutrina espirita, a obsessdo seria a responsavel por parte significativa dos casos de
transtornos mentais. A etiologia espiritual dos transtornos psiquiatricos, representada pelo
fendmeno da obsessédo, continua sendo ignorada atualmente, de forma total ou parcial
pelas ciéncias psiquicas contemporaneas, como a psiquiatria e a psicologia.

Os transtornos mentais ndo possuiriam como Unica causa as perturbagcdes
espirituais, de acordo com o autor citado. Ndo ha uma colocacdo de exclusividade por
parte da doutrina espirita sobre a responsabilidade das enfermidades psiquicas. O que se
percebe € uma condi¢do conjunta, em que as causas espirituais se somariam as causas
organicas para que ambas contribuissem para o desenvolvimento dessas patologias.
Entretanto, o que Menezes enfatiza de forma contundente é que a possibilidade da causa
espiritual € deixada de lado, em favor de uma perspectiva plenamente fisica.

Sob a ética do Espiritismo, ao se considerar as possiveis origens espirituais
das doencas psiquiatricas, a intervengao terapéutica também deve conter o tratamento
espiritual, além do tratamento organico. Essa intervencdo terapéutica-espiritual nao foi
praticada formalmente em qualquer época do desenvolvimento da psiquiatria como ciéncia,
visto que essa hipdtese foi e € pouco explorada por ser considerada de cunho néo cientifico
por grande parte de seu segmento.

O Espiritismo ndo se contrapée ao que é feito na pratica psiquiatrica, e ainda
ressaltando a importancia do que Menezes (2010) citou como ‘assisténcia médica comum’.
Logo, a proposta da ideologia espirita é que o tratamento espiritual se coloque em paralelo,
anexo ao tratamento médico que é realizado, com o intuito de uma abordagem mais
completa do paciente psiquiatrico (OLIVEIRA, 2013).

Podemos supor, através dos conhecimentos da psiquiatria da atualidade, que
ha casos em que a alteragdo clinica se evidencia de forma tdo plena que inviabiliza a
possibilidade de uma interferéncia espiritual como causa do problema. Acreditamos que
se torna imprescindivel, portanto, que se faga uma agdo farmacolbgica e/ou psicologica
classica mais urgente e compativel para a resolugéo do quadro. Em casos assim, o viés
de uma perspectiva puramente espiritual com a consequente terapéutica espirita, de forma
isolada, pode acarretar em prejuizos reais para o enfermo.

Em outra perspectiva, o Espiritismo afirma que ha casos psiquiatricos que séo
provenientes de obsessdes espirituais. As manifestacbes da sintomatologia psiquiatrica,
sob essa hipbtese, corresponderiam a tracos fisicos de uma doenca do espirito. Por
conseguinte, tratar apenas esses sintomas, sem promover uma terapéutica espiritual
condizente com a raiz etiolégica do problema seria tratar de forma incompleta, sem abordar
a esséncia da doenca.

Nas duas possibilidades mencionadas previamente, ocorre uma discrepéncia entre
a causa do problema e o tratamento ofertado. O Espiritismo busca evitar essa falacia ao
propor as duas terapéuticas em conjunto, espiritual e médica.
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Menezes (2010, p.174), focalizando mais a questao, observa:

Menezes comenta que, em casos de obsesséo espiritual, a influéncia do espirito
obsessor sobre o individuo, sob o seu jugo, causa alteragdes cerebrais ao longo do tempo.
Conforme a literatura espirita, a obsesséo pode gerar modificagoes nas fungdes cerebrais,
acarretando em problemas fisicos provenientes das agruras espirituais do obsessor. Logo,
aquilo que possui inicio de cunho somente espiritual pode complicar com o desenvolvimento
de uma les&o organica, o que constitui a doenca fisica.

A negligéncia ao ndo buscar possiveis causas espirituais e estabelecer uma
terapéutica apropriada pode tornar a perturbacdo espiritual em uma patologia dual -
psicofisica e espiritual. Essa negligéncia é comentada e rechagada em muitas obras
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do Espiritismo, as quais sdo congruentes ao levantar a necessidade de sempre intervir
espiritualmente (SCHUBERT, 2012).

De acordo com Balduino (1995, p.159):

Conforme a literatura espirita, o uso de neurolépticos (psicofarmacos) € importante
em dois momentos da obsessao espiritual: na reducéo da sintomatologia que é provocada
pelo processo obsessivo e na prevencdo de lesbes cerebrais. Quando a obsessédo se
instala, abre-se a oportunidade de estabelecer um tratamento abrangente através das
terapéuticas espiritual e psiquiatrica. Essa dupla agédo possibilita a remisséo potencial do
processo obsessivo e a manutengao da integridade fisica das estruturas cerebrais por meio
das medidas farmacoldgicas. Sob essa perspectiva, a auséncia do tratamento espiritual
provoca cronicidade do problema aquém da acdo da medicacédo, visto que, sob essa
hipétese, a esséncia da perturbacao € espiritual e nao fisica. O tratamento espiritual, por
conseguinte, revela-se de fundamental importéncia dentro da 6tica espirita.

Kardec comenta, em O Livro dos Médiuns (2007c), que a formagdo médica do
futuro devera prover para esse profissional a habilidade de oferecer os tratamentos médico
e espiritual a seus pacientes. Essa informacéo vai ao encontro da possibilidade de o
fendbmeno da obsessao espiritual ser reconhecido como objeto de estudo cientifico e sua
terapéutica passar a fazer parte das condutas médicas. Nesse caso, 0 médico deveria se
aprofundar no estudo das questdes espirituais, o que exigiria uma profunda transformacéo
em sua formagdo académica, a qual necessariamente teria que englobar as ciéncias da
espiritualidade. Também ocorreriam mudancas no preparo do médico em relagdo a sua
prépria formagéo ético-moral, pois esta é um elemento necessério para que o profissional
possa intervir nesse campo de forma consistente. Essa opinido de Kardec encontra
ressonancia com outros autores (LUIZ, 2006):
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O Espiritismo propde uma unido do tratamento médico tradicional, cuja inclinagdo
materialista se inclina ao tratamento do corpo fisico, com uma abordagem a transcendéncia
do ser, como forma de cuidar do espirito. A previsao feita pelo espirito André Luiz deixa
essa posicao do movimento espirita bem clara, ao comentar sobre as acées do médico do
porvir.

Constatamos que essa possibilidade de mudangas no cuidado com os enfermos
psiquiatricos ndo é uma realidade dos tempos atuais, de acordo com a visdo da ciéncia
psiquiatrica.

Como resultado da influéncia materialista do paradigma vigente e do poder
biomédico, a medicina em geral encontra-se atrelada prioritariamente a visdo fisica do ser,
sem estabelecer canais de comunicagdo com outras formas de saber. O Espiritismo, ao
contrario, busca uma aproximacgéo ao defender os tratamentos convencionais e, reforga-
los em sua importancia, mas os provoca por sua possivel incompletude ao néo cuidar da
seara do espirito.

Conjecturamos que para que a Medicina e a doutrina espirita possam dialogar,
tornando a obsesséo espiritual um objeto de estudo e um alvo terapéutico, muito ainda
precisa ser modificado na estrutura cientifica e cultural vigentes.

Para isso, faz-se necessaria uma longa jornada de transformagédo em varios setores
do conhecimento humano, a fim de que as palavras de Bezerra de Menezes, Kardec e
André Luiz tornem-se uma possibilidade factivel nas searas cientifica e dos cuidados de
saude.

SOBRE A OBSESSAO ESPIRITUAL E OS SINTOMAS NOS TRANSTORNOS
PSICOTICOS

Angelis (2010) e Miranda (2011) se destacam na producgéo sobre a esquizofrenia
dentro da literatura espirita, ambos psicografados por Divaldo Franco. Em seguida, citamos
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os dois autores para ampliarmos a visdo sobre o tema.

A citacdo de Angelis (2010) relata de forma precisa as informagbes construidas
até o momento correlacionado a etiologia espiritual com a sua consequéncia psicofisica.
Acrescenta ainda a influéncia obsessiva sobre o processo. Para reforgar esse ponto de
vista (MIRANDA, 2010):

Antes de tratarmos sobre o tema da obsesséo espiritual, cabe-nos fazer algumas
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observagdes. Jung é citado nas duas psicografias, sendo inclusive chamado de mestre
suico. Reconhecido psiquiatra e pupilo de Freud, Jung foi dissidente da psicanélise
freudiana e fundador da terapia analitica, a qual atualmente é importante base teérica
da psicologia transpessoal. Dentre as abordagens da psicologia, a transpessoal aceita
a transcendéncia e acolhe a constituicdo espiritual do ser e o processo reencarnatério
como realidades possiveis. Por conseguinte, o contato da terapia analitica de Jung com
a psicologia transpessoal abre espago para o dialogo da visdo espirita com os conceitos
junguianos.

Definimos o conceito de ‘Self’ de Jung, segundo as palavras de Balduino (1995,
p.71) “As teorias da personalidade empregam o conceito de ‘Self’ em sentidos diversos.
Da perspectiva espirita, esse € o mais importante dos conceitos psicolégicos, pois se
trata da prépria alma”. Entendemos, por conseguinte, que o ‘Self’ junguiano seria uma
nomenclatura para a consciéncia do espirito ou da alma, conforme o referido, 0 que nos
parece que aproxima o psiquiatra suico da viséo espirita.

Sobre o autismo comentado na segunda citagéo, relata-se que se trata de uma
possibilidade de fuga do espirito para ndo enfrentar as provas que ele préprio semeou.
Sendo assim, cria-se uma relagé@o entre o autismo e a esquizofrenia. Relagéo esta vista por
meio de Bleuler, no comeco do século passado, através dos quatro ‘As’ da esquizofrenia:
autismo, ambivaléncia, afeto (embotamento) e associacdo (perdas) (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017). Apesar dessa relagdo ocorrer, ndo nos cabe discutir esse ponto dentro
dessa pesquisa, pois ele tangencia a questdo que pretendemos discutir. As manifestacdes
descritas da esquizofrenia nos parecem pontos mais relevantes.

Sobre a obsessédo espiritual propriamente, percebemos que, de acordo com os
Angelis (2010) e Miranda (2011), esta relacionada as provas futuras de uma consciéncia em
débito, cuja intencao de evoluir faz o proprio ser se submeter ao sofrimento transformador.
Essa abertura da consciéncia é necessaria para que a obsessao se concretize, uma vez
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que é esse débito que possibilita a porta de entrada para um espirito que pretende promover
uma obsessé&o.

Diante do exposto, consideramos que ndo héa propriamente uma vitima dentro do
processo obsessivo, haja vista que as falhas morais do obsediado, presentes em seu
perispirito e associadas ao débito carmico, sdo os primeiros constituintes para que a
obsesséo se consuma. Esse mecanismo esté presente na génese da obsessao espiritual e
nas suas consequéncias relacionadas, por exemplo, a Esquizofrenia ou outros transtornos
psicoticos (KARDEC, 2007b; 2008).

Em seguida, acrescentamos o0 seguinte comentario a respeito dessa tematica
realizado no Ciclo Reflexivo:

O comentario se refere a influéncia que a obsessao espiritual pode gerar sobre o
processo psicotico. No caso, a obsesséo pode representar o deflagrar da crise psicoética
ou sua intensificagdo, mas sempre associada ao contexto carmico. A presenga de uma
obsesséo espiritual, acarretando sintomas psicoticos, leva a alteragbes fisicas no sistema
neurofisiolégico, o que acaba por promover uma patologia também organica. Essa
consequéncia do processo obsessivo também é relatada na citagdo de Angelis (2010), o
que reforca essa possibilidade diante da viséo espirita.

Em relacéo as alteragdes provocadas pela obsesséo, estas permeiam os seguintes
campos: pensamentos, percepcdes, sentimentos e, por fim, comportamentos. O conjunto
dessas alteracdes pode representar 0s sintomas psicoticos presentes na Esquizofrenia,
caso 0s pensamentos possuam contetdo delirante, as percepgdes contenham alucinagées
ou ilus@es, o afeto esteja embotado ou incongruente com os contextos situacionais, e 0s
comportamentos encontrem-se desorganizados ou inadequados para o padrdo prévio do
individuo. Todas essas alteragdes séo vistas, pela psiquiatria tradicional, como resultantes
de um desequilibrio orgéanico (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Miranda (2011) advoga que a fragmentacdo do aparelho psiquico, com suas
manifestagcdes sintomatologicas, ocorre primariamente por meio do processo obsessivo
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facilitado pela consciéncia em culpa, o que desencadeia a patologia com suas alteragcbes
organicas. Assim como Miranda, diversos outros autores espiritas referem que as
perturbagdes cerebrais de apresentagdo psiquiatrica jaA seriam consequéncia de uma
causa anterior — carmica, sendo esta de origem espiritual, do qual o ser se encontra em
um processo de aprendizado e evolugdo (DELANNE, 2009; FERREIRA, 2009; MENEZES,
2010; NOBRE, 1997; SCHUBERT, 2012; ANGELIS, 2010b).

Outra questédo pertinente é a interpretacdo dos sintomas da Esquizofrenia. As
alucinagbes e delirios, sintomas mais comuns e reconhecidos dentro desse processo
patolégico, estariam diretamente relacionadas com a obsessao espiritual, expressando-a
de forma clara por meio de seu conteudo. Essa relagdo pode ser melhor compreendida
através de Schubert (2012, p.114):

Ciclo reflexivo em pauta: transtornos psicéticos



A autora traz as mesmas informagdes ja referidas sobre a etiologia carmica e
obsessiva na esquizofrenia, reforcando essa visdo. Contudo, Schubert (2012) acrescenta
algo de grande importancia: para o espiritismo, 0s sintomas psicéticos podem ser vivéncias
reais para o individuo em questéo.

As alucinagbes auditivas, sob o ponto de vista da psiquiatria organicista, sdo a
alteracdo da sensopercep¢@o mais comum na Esquizofrenia. Na maior parte das vezes;
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o contetdo desse tipo de alucinagédo é de cunho pejorativo ou depreciativo, em que uma
ou mais vozes ameagcam ou ordenam acdes de violéncia aqueles que as sofrem. As
alucinages visuais, menos comuns, apresentam a manifestacéo de vultos ou imagens de
pessoas ja falecidas, as vezes familiares e conhecidos.

Para a psiquiatria, essas perturbagcbes sdo provenientes de alteragdes
neurofisiopatoldgicas, as quais geram percep¢des andmalas, sem origem na realidade.
Dessa forma, a alucinagéo seria uma criagdo do individuo provocada pelo desequilibrio de
suas fungdes mentais, acarretando a percepcao de um objeto irreal. Para a literatura espirita,
esses objetos seriam reais, vistos ou ouvidos por meio da capacidade extrassensorial da
mediunidade.

Segundo Schubert (2012), o contato meditnico com um ser desencarnado pode
provocar a percepcdo de sons e imagens reais presentes em um universo espiritual.
Portanto, para o espiritismo, os sintomas psicéticos seriam a manifestacdo de uma
mediunidade em desequilibrio, ndo a criacdo de uma imaginacdo doente. O obsessor,
por sua vez, aproveita-se desse canal de comunicagdo para expressar sua insatisfacdo
com o perseguido, provocando perturbacbes em suas fungbes cognitivas e em seus
comportamentos. Logo, a partir dessa hipotese, encontramos potenciais razbes para as
alucinagbes auditivas possuirem cunho depreciativo e as alucinagdes visuais transmitirem
a imagem de pessoas ja falecidas.

Os delirios, alteracdes do conteudo do pensamento em que o individuo estabelece
uma crenga em algo irreal, também fazem parte dos sintomas mais comuns da esquizofrenia.
Os delirios persecutorios sdo os mais frequentes, representados pela ideia de perseguicao,
conspiracdo, desconfianga e risco constante. Analogamente, as alucinagées, os delirios
persecutérios encontram uma explicacéo pela hipétese de intercurso medilnico, haja vista
a perseguicdo promovida pelo espirito obsessor, de acordo com a literatura espirita. Essa
perspectiva € explorada conforme a passagem de Schubert (2012, p.114): “[...] nesses
casos, sera bem légico dizer que os delirios pessoais existem, como também, a percepgéo
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auditiva persecutoria partindo de entidades espirituais reivindicadoras [...]”

Ressaltamos, nesse ponto, que a Schubert ndo generalizou esses eventos como
resultados somente da habilidade medilnica, citando-os como possibilidades. Entendemos
que essa forma de se expressar deixa margem para outras explicacées para os mesmos
fendmenos psicoticos, ampliando ainda mais o leque de etiologias possiveis.

SOBRE O TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS PSICOTICOS

A respeito do tratamento para a esquizofrenia e os transtornos psicoticos, trazemos
algumas cita¢des que sintetizam o que as bases literérias espiritas informam:

Aqui ressaltamos a importancia dos grupos de apoio em que se inserem as
comunidades religiosas. Enfatizamos, como visto anteriormente, as inUmeras pesquisas
sobre R&E (Religiosidade & Espiritualidade) em que os grupos de apoio séo citados como
bases matriciais para uma sociabilidade restauradora de reconstru¢des do ser. O movimento
espirita também se insere nessa perspectiva ao promover os grupos de apoio em diversas
modalidades, buscando centrar, em cada uma delas, a importancia da caridade como fonte
de saude.

De acordo com a doutrina espirita, a caridade é uma condi¢do essencial para o
aprendizado e reforma intima do ser.
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A caridade espirita diferencia-se da caridade do senso comum, em muito adulterada
pela cisdo entre fala e acdo. Para o Espiritismo, ndo se trata apenas de ajuda ou auxilio
financeiro, mas, sim, de um intenso sentimento de afeicdo e importancia pelo outro, o que
pode ser compreendido também como caridade moral. Essa afeicdo acaba por gerar um
vinculo entre as pessoas, as quais devem buscar contribuir mutuamente com o crescimento
e a evolugao de todos, incluindo a si proprio (KARDEC, 2008).

A caridade é reconhecida como instrumento essencial para o aprendizado e
evolugao. Corresponde ao amor cristdo em atividade, em acgbes de benevoléncia e de
construcao conjunta de um ideal de fraternidade. Como ferramenta socioldgica, os espiritas
creem que somente a caridade é capaz de fornecer as bases para um devir social.

Sob a perspectiva espirita, outros constituintes sdo necessarios para compor o
tratamento dos transtornos psicéticos. Franco e Teixeira (2012, p. 89) comentam:

As citacbes de Angelis e de Franco e Teixeira mencionam o tratamento da
Esquizofrenia. A citagéo de Angelis, além da caridade ressaltada previamente, relata o
tratamento de base espiritual composto pela fluidoterapia, o esclarecimento do agente
perturbador e os grupos de atividades de apoio ao paciente em sofrimento. A segunda
citacdo refere-se mais especificamente a causa obsessiva, ao seu tratamento desobsessivo
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e a influéncia dos psicofarmacos no intercurso mediunico, devendo este Ultimo ser referido
as causas espirituais que devem ser olhadas como fatores causais.

Sobre o tratamento de cunho espiritual, o seguinte caso foi relatado no Ciclo
Reflexivo:

O caso referido por Saturno parece-nos que ilustra, de forma concreta, o potencial
que o tratamento espiritual possui. No relato, um caso de esquizofrenia foi diagnosticado
por trés profissionais e sancionado por uma junta médica que decidiu pela aposentadoria
do paciente devido ao diagnéstico. Logo, cogitamos a representacdo dos sintomas de
forma bem explicita, sem permitir dividas aos médicos assistentes que trataram do caso.
Posteriormente, Saturno, ap6s perder o contato com o paciente reencontra alguém da
familia, que diz que o paciente estava bem, sem tratamento medicamentoso, tendo se
submetido a um tratamento espiritual de cunho espirita, com a remissao dos sintomas.

O tratamento espiritual, segundo Angelis (2010) e inUmeras outras fontes teéricas,
consiste em trés praticas: a fluidoterapia, a desobsessédo e os grupos de atendimento
espiritual.
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A fluidoterapia, ou terapia magnética, corresponde a um auxilio em prol do doente
por meio da manipulagédo de fluidos energéticos salutares, impostos sobre o seu perispirito,
por meio de cuidadores bem intencionados que tenham se preparado adequadamente
para essa tarefa. A intencdo seria interferir ante a baixa vibragéo energética do enfermo,
buscando revitaliza-lo por meio dos bons fluidos e do recondicionamento de seu padrédo
vibratério para niveis mais elevados.

O esclarecimento do agente perturbador ocorre através das reunides medilnicas de
desobsessdo. Os médiuns comunicantes entram em contato com os espiritos obsessores
responsaveis pela instalacdo do processo patoldgico, enquanto outros trabalhadores —
doutrinadores — iniciam um dialogo. A finalidade é esclarecer ao espirito mal intencionado
sobre as consequéncias danosas de suas agdes, tanto para a sua vitima quanto para ele
mesmo, proporcionando uma reflexdo e possivel mudanga de suas atitudes.

Os grupos e atividades de apoio referidos sdo tratamentos dirigidos para o
préprio obsediado, em que se pretende inseri-lo em uma terapéutica de acolhimento e
autotransformacéo. Esse nivel de tratamento é educativo e moralizador, utilizando, por
exemplo, o evangelho de Jesus para reflexdes e processos de mudanga pessoal. Importante
frisar o direcionamento dado a caridade nesse processo, tanto para a abordagem do
individuo necessitado, quanto ao agente perturbador, por meio de atividades de amorizacgéo.

Sobre o tratamento farmacoterapico, Vénus refere de sua propria experiéncia:
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Nesse relato, a perspectiva do tratamento espiritual de base espirita foi primariamente
cogitada pela paciente com alucinagbes auditivas, devido a sua inclinagdo espirita.
Submeteu-se, portanto, inUmeras vezes ao tratamento oferecido no Centro Espirita, sem
aparentemente ocorrer melhora do quadro. Vénus, ao atender a paciente, acreditou que
era prudente uma consulta com um psiquiatra com conhecimento sobre espiritismo, que
a medicou, resultando na remissdo do quadro psicético. No entanto, € mister ver que a
paciente ja vinha se sentindo capaz de se repensar, uma vez que o tratamento espirita
exige esta adesao consciente. Nao se pode afirmar, pois que este tratamento espirita ndo
contribuiu, em sua base, para as transformagdes do quadro da paciente. Mas aqui Vénus
quer ressaltar o valor da medicagéo como alivio da sintomatologia.

Vénus também faz comentarios sobre a quantidade de tempo dedicada apenas
ao tratamento espiritual ineficaz. Ressalta que a paciente poderia ja estar se sentindo
melhor, ha mais tempo, se a terapéutica medicamentosa tivesse sido considerada logo
no inicio. Por conseguinte, Vénus refere que ndo é possivel saber completamente se a
base da manifestacdo psicotica é de carater espiritual, fisico ou os dois. Diz que falta
instrumentalizagdo que possa apontar a causa de forma exata, o que provoca a necessidade
de uma assisténcia multidimensional.

O tratamento farmacoterapico, segundo Franco e Teixeira (2012), ndo pode ser
desconsiderado mediante o processo obsessivo e o diagnostico de Esquizofrenia. Asegunda
citacdo acima traz uma referéncia a acdo dos psicofarmacos, estes sédo responsaveis pelo
bloqueio da mediunidade, por alterar o mecanismo psicofisico que a sustenta, reduzindo
o impacto da influéncia exercido pelo espirito obsessor e, por conseguinte, as préprias
manifestagdes psicéticas.

Percebemos, como resultado do exposto, que a terapéutica espirita preconiza tanto
o atendimento espiritual, com a fluidoterapia, a desobsesséo e os grupos de apoio, quanto
ao tratamento medicamentoso. Essa informagéo vai de encontro com a ideia de que ambos
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os tratamentos s&o incompativeis. O Espiritismo ndo contraindica o tratamento médico
convencional, ao contrario, incentiva-o em busca de um efeito positivo sobre as questbes
espirituais. Essa postura de conciliagdo entre ambas as terapéuticas é citada, inimeras
vezes, dentro das obras pesquisadas (DELANNE, 2009; FERREIRA, 2009; MENEZES,
2010; NOBRE, 1997; SCHUBERT, 2012; ANGELIS, 2010b).

Ressaltamos, por conseguinte, a postura agregadora da doutrina espirita em relacéo
ao tratamento ndo apenas da esquizofrenia e dos transtornos psicéticos, como para
todos os transtornos mentais. Essa posi¢do coloca-se de forma antagOnica a uma viséo
reducionista, em que o fendbmeno é visto sob apenas uma perspectiva, exigindo a uma
conduta parcial em detrimento das demais. O consenso, em meio a literatura espirita, é
uma assisténcia plural em seus diversos aspectos, psiquiatrico, psicoterapico, psicossocial
e espiritual.

SOBRE O PACIENTE E O PROFISSIONAL

Apesar da postura conciliatéria em relagéo as terapéuticas, podemos constatar uma
visdo cultural ainda limitada sobre as causas e os tratamentos dos sintomas psiquiatricos.
Muitas pessoas se afiliam apenas a uma perspectiva do problema, restringindo a busca de
solugéo aquela dimenséao Unica, como no exemplo dado por Vénus. Essa restricdo promove
prejuizo e alienacdo, como comenta Vénus:
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O comentario da participante do Ciclo Reflexivo caracteriza a resisténcia das
pessoas em relagdo ao uso de psicofarmacos. Resisténcia esta que esta disseminada
na cultura devido a uma percepgado estigmatizada da psiquiatria mediante seu historico
de tratamentos desumanos e mutiladores (COSTA, 2007). Sob outro ponto de vista, essa
resisténcia pode também estar relacionada a uma visdo hegeménica da parte espiritual,
que desconsidera a importancia das questdes fisicas e biolégicas humanas. Pessoas
com essa inclinacdo depositam todas as suas convic¢des na ideia de que o tratamento
espiritual ser& suficiente para a recuperagdo. Em grande parte dos casos sera importante
néo desconsiderar a por¢do organica e a necessidade de um tratamento medicamentoso;
negar isso é negar uma das partes que constituem o ser, no caso o corpo fisico (além
do perispirito e do espirito), o que fatalmente pode comprometer o resultado de qualquer
terapéutica.

E como fica a posic¢ao do profissional, do psiquiatra, caso ele possua uma percepgao
de cunho espiritual e aceite a possibilidade da mediunidade, ou outras experiéncias
espirituais, como fendmeno humano? Terra traz comentarios a esse respeito:

Para Terra, as dividas sé@o colocadas de forma pertinente, em relagdo a conduta
profissional e as consequéncias advindas dela. Essas questdes nos parecem criticas:
Quando medicar? Até que ponto a medicacao vai auxiliar ou prejudicar? Se for mediunidade,
0 que acontece apds a medicagdo? Um didlogo produzido pelo Ciclo Reflexivo argumenta
a esse respeito:
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Conforme os comentérios acima, compreendemos que as causas dos sintomas
sdo complexas assim como suas fungbes e 0s acontecimentos decorrentes de seu
surgimento. Forcas que determinam o aparecimento dos sintomas no sujeito influenciam
em sua remissdo ou manutencdo aquém ao uso de medicagdes. Por conseguinte, o uso
da medicacgdo néo inviabilizaria a corrente carmica em que o paciente se encontra. Essa
perspectiva pode explicar o porqué de alguns quadros esquizofrénicos que apresentam
melhora substancial e reabilitacdo do paciente com o tratamento, enquanto, em outros
casos, os sintomas sédo refratarios aos antipsicoticos e, os sintomas tornam-se crénicos e
agravam-se continuamente. Lembramos que essa perspectiva colocada esta relacionada
com a visdo espirita, ndo com a visdo organica da psiquiatria tradicional, 0 que gera um
distanciamento de ambas as ciéncias e potencialmente complica a postura do profissional
que se embasa nessas duas fontes teoricas.

Sobre a postura do profissional da salude mental que possui a visdo espirita,
Mercdurio:
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Mercurio refere sua conduta pessoal a esse respeito. Quando procurado em seu
consultério pela razdo espirita, afirma que seu trabalho em ambiente profissional nao
consiste em realizar a terapéutica espirita em especifico, uma vez que seu trabalho se
ampara em uma ciéncia propria com outra base de cientificidade. Mercurio diz que presta
atencéo ao paciente do ponto de vista espiritual, mas dentro de uma ‘visdo sistémica’, ou
seja, outros pardmetros séo avaliados e as interveng¢des sao multidimensionais.

Nesse ponto, acreditamos ser relevante refor¢gar um ponto de equilibrio no uso da
ciéncia espirita, ou mesmo da espiritualidade geral, na pratica profissional do cuidador de
saude mental. O saber produzido no Ciclo Reflexivo mostrou a validade do saber espirita
sobre os fendmenos psiquicos de cunho psicético, mas sem negar ou negligenciar outros
cuidados psiquiatricos e psicoterapicos ja instituidos, inclusive estabelecendo didlogo com
eles. Entendemos que a entrada do espiritismo no fazer das ciéncias psiquicas se trata de
uma ampliacdo da perspectiva do observador e ndo sua restricdo. Parece-nos que essa
ampliacao fortalece uma atuagao profissional plural, com destino a um tratamento integral
e sistémico que resultaria em melhor assisténcia ao enfermo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A psiquiatria, em sua logica biomédica materialista, apresenta um sistema
classificatério que promove uma redugao do fenémeno psiquico. Dessa forma, o diagnostico
psiquiatrico muitas vezes desconsidera o contexto subjetivo do individuo e a complexidade
das dimensdes do adoecimento, em suas causas e consequéncias, reduzindo o ser
adoecido a uma nomenclatura. As altera¢cdes dos estados mentais, as quais possuem
uma flutuagéo condizente com o dinamismo da vida, podem levar a uma classificacdo
psiquiatrica as vezes de maneira impositiva.

Vimos, por exemplo, que as alucinagbes auditivas em pacientes portadores
de mediunidade podem acontecer sem outros sintomas psicoticos, sem alteracbes
comportamentais e sem prejuizos funcionais para o individuo. Nesse caso, pode se tratar
da mediunidade, o que descaracteriza o aspecto patolégico da experiéncia se esta for
estudada, compreendida e canalizada para o contexto espiritual no qual se insere. A
consequéncia de um diagnéstico psiquiatrico, como ‘esquizofrenia’, para quadros de
mediunidade nao patoldgica, pode gerar estigmas para a pessoa, que se ‘apaga’ ante
o diagnoéstico; sendo o individuo, a partir dali, reconhecido como ‘esquizofrénico’. Essa
postura parte de uma tendéncia da ciéncia de excluir a dimenséo espiritual dos processos
analiticos.

Sabemos que a psicose corresponde a quebra do senso da realidade, manifestada
pela alteracdo na percepcédo dos sentidos — como ouvir e ver o que néo existe e, alteracédo
no conteudo do pensamento — como o delirio. Para a psiquiatria, a psicose é uma
patologia que configura os transtornos psicéticos, dos quais a esquizofrenia é a principal
representante. Para o espiritismo, a realidade espiritual se apresenta além da realidade
material, e situagcées como: ‘conversar com espiritos’ e ‘acreditar em vida ap6s a morte’ sdo
possiveis sem significar psicose. “Ouvir vozes”, como citado previamente, pode ser apenas
mediunidade, e ndo psicose. Entédo, deixamos aqui evidente o nosso ponto de vista diante
do objeto de estudo.

Ressaltamos que, apesar de a perspectiva espirita sobre a psicose e os transtornos
psicoticos ter sido dissertada no saber construido pelos Ciclos Reflexivos, ainda estamos
longe de dialogar mais profundamente com a formacao biomédica. A complexidade inerente
a visao espiritual se depara com o olhar restritivo da area médica atual sobre o ser enquanto
espirito. Por conseguinte, a assisténcia prestada ao ser em adoecimento psiquico também
possui a mesma problematica, acarretando em uma abordagem desagregada da identidade
espiritual do sujeito. Esperamos que a ciéncia avance nessa direcao brevemente.

Sobre os transtornos psicoticos e suas relagdes com a vis@o espirita, parece-nos
que ha um olhar maior dessas alteragdes enquanto o ser é visto como um espirito imortal
e reencarnante. Considerar o paciente psiquiatrico também como um ser espiritual,
acarreta em uma necessaria intervencao terapéutica neste componente espiritual, ou seja,
um tratamento de cunho espiritual. Entdo, podemos afirmar que esta visdo maior, que
torna “real” o espirito humano dentro da psiquiatria, amplia as possibilidades etioldgicas e
terapéuticas sobre as alteragbes mentais.

Sob a otica espirita, as vicissitudes da consciéncia impregnadas pela Lei de
Causa e Efeito resultam em possiveis patologias mentais, mas também em grandes
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possibilidades de superagdo de limites. A programacao espiritual da consciéncia que se
encontra em ‘culpa’ devido aos ‘deslizes ético-morais’ de outrora se expressa fisicamente
por meio de uma programacgdo genética que é estabelecida no periodo da concepgao.
Portanto, consideramos que a etiologia das patologias mentais em geral, e especificamente
a dos transtornos psicoticos, pode ser advinda de uma programagéo espiritual anterior
ao nascimento do individuo, o que tornaria esta causa espiritual uma razdo primeira do
adoecimento.

Depois do processo de encarnagdo, ja com a programacdo espiritual em
funcionamento, € que se soma os fatores ambientais e as condigbes psicofisicas do ser em
desenvolvimento. Fatores como - cultura, educacéo, situagcdo socioeconémica, condicdo
fisica e psicolégica seriam causas etiol6gicas secundérias para os transtornos psicéticos.
Explicamos, que, sob essa perspectiva, a consciéncia do espirito € uma causa primeira
para a psicose, se comparada ao cérebro e a mente.

Acrescentamos ainda que a programacédo espiritual ndo obedece a regras
deterministicas, sendo esta programacdo, segundo a doutrina espirita, um celeiro de
possibilidades que sao regidas pela vontade e acdes do sujeito em sua encarnacgéo presente.
Logo, percebemos que a programagéo espiritual néo é fixa, pois apresenta uma mobilidade
diante do livre-arbitrio do espirito em condicdo de aprendizado na matéria. Ressaltamos
ainda, a influéncia das condigbes ambientais em que o individuo esta inserido, somada as
interacdes psicossociais que representam varidveis do processo, agregando complexidade
ao desenrolar dos transtornos psicéticos.

As escolhas de vida, garantidas pelo livre-arbitrio, sdo o foco central da qualidade
de saude do ser psiquico. Escolhas estas que estéo relacionadas a uma porgéao consciente
e inconsciente de uma mente espiritual, a qual se manifesta de maneira incompleta através
da matéria. Mesmo com os impulsos do inconsciente, os quais possuem uma causa €
propoésito, a responsabilidade e as consequéncias recaem sobre o proprio individuo, que
néo pode se esquivar de sua condi¢do como espirito aprendiz.

O individuo que escolhe um caminho ligado ao egoismo e ao orgulho, ou que gera
sofrimento ao outro de forma deliberada, provoca uma necessaria situagéo de aprendizado
futura, que muitas vezes se expressa por meio do adoecimento psiquico. Por outro lado,
se forem feitas escolhas de autocuidado e zelo pelo proximo e pelo bem comum ocorrem
efeitos compativeis com uma consciéncia pacificada e recheada de significados capazes
de caminhar na dire¢do da saude psiquica.

Dentro do potencial de escolhas humanas, a mediunidade configurauminstrumento
para o aprendizado do sujeito, assim como outras condi¢bes fisicas ou psiquicas. O uso
da mediunidade é determinado conforme o livre-arbitrio do médium, podendo ele utilizar
essa capacidade para fins coletivos nobres ou para ganhos egoistas. A mediunidade,
portanto, € uma oportunidade e responsabilidade. A educagdo mediunica, em paralelo com
0 exercicio ético-moral, pode representar um meio para a elevagéo consciencial do sujeito,
promovendo uma saude mental de melhor qualidade.

As experiéncias medilnicas ndo sdo necessariamente patologicas. As emergéncias
espirituais sdo exemplos de fendmenos ndo patoldgicos que possuem intima relagéo
com os fendbmenos mediunicos e de propriedade espiritual. Embora pouco divulgadas
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ou reconhecidas pela comunidade cientifica, as emergéncias espirituais aceitam uma
visdo mais ampla da psique humana, em suas diversas manifestacdes, buscando uma
abordagem mais préxima ao potencial espiritual de cada ser, sem patologizar de imediato
aquilo que néo entende.

O animismo, por sua vez, foi bastante lembrado na produgéo de saber, tratando-
se de outra forma de manifestacdo espiritual ndo medilnica, provenientes do ser que a
manifesta. Compreendemos que o animismo corresponde a um impulso do inconsciente
referente a um complexo psiquico néo integrado, podendo ser de uma vida passada ou da
encarnagdo presente e que necessita ser representado, mesmo que de forma patologica.
Portanto, o animismo também se correlaciona a um propésito espiritual do ser, em busca
de um crescimento ético-moral consentaneo com as multiplas experiéncias reencarnatérias
e a necessidade de transformagéo evolutiva.

No animismo alertamos para uma armadilha cognitiva. A expressdo da psicose
animica se faz de maneira psicofisica, ou seja, o cérebro e a mente adoecem, aparentando
uma patologia do eixo ndo espiritual. Porém, na verdade, a causa-primeira da funcéo
animica se encontra no espirito, que condiciona cérebro e mente para o adoecimento.
Evidenciar um cérebro adoecido pela esquizofrenia, por exemplo, ndo significa que a
doengca comegou neste cérebro. Podemos estar vendo apenas a consequéncia de uma
enfermidade mais profunda, que depende da programacéo espiritual.

Além dessa programacéo espiritual que se manifesta pelo animismo, o processo
obsessivo espiritual também se fez presente em nossas considerag¢des. Entendemos que
a obsessao (influéncia perseverante e nefasta de um espirito sobre o ser) pode ser causa
e consequéncia dos transtornos psicoticos, ou seja, pode deflagrar o inicio da doenga ou
mesmo agravar uma psicose ja iniciada.

A obsesséo consiste na influéncia danosa que um espirito desencarnado possui
sobre um ser encarnado, afetando seu funcionamento psiquico, o que acaba por produzir
os sintomas psicoticos condizentes com o0 quadro. Lembramos que a obsessao se instala
ndo apenas pela acdo do obsessor, mas também pela vulnerabilidade do ser acometido,
que em seus deslizes morais prévios ou atuais possibilita essa abertura. Ressaltamos,
entdo, a participagéo ativa do individuo que se torna portador de esquizofrenia na génese
de seu proprio transtorno. Ndo ha, sob nosso ponto de vista, uma vitima do processo
obsessivo.

Entendemos que a obsessédo espiritual ndo corresponde necessariamente a uma
causa primeira referente aos transtornos psiquiatricos, assim como nao nos parece ser
causa primeira obrigatoria de qualquer tipo de adoecimento ou adversidade humana, seja
fisica ou psiquica. Essa nossa afirmacéo é influenciada pela construgéo tedrica realizada
na revisdo da literatura espirita e no dialogo estabelecido dentro dos Ciclos Reflexivos.
Acreditamos que a causa primeira das questbées humanas, incluindo os transtornos
psiquiétricos, entra no escopo da Lei de Causa e Efeito.

Até esse ponto, sintetizamos da seguinte maneira a perspectiva espirita sobre
a etiologia dos transtornos psicoticos: (1) a origem sempre é espiritual, de acordo com a
esséncia espiritual do ser; (2) a programacao espiritual se faz conforme a Lei de Causa e
Efeito, ou seja, débitos carmicos podem determinar o adoecimento para o aprendizado; (3)
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a psicose pode ser deflagrada pelo animismo, através do qual cérebro e mente adoecem;
(4) a psicose pode ser deflagrada pela obsesséo, da qual a influéncia do obsessor cria uma
perturbagao no aparelho psiquico do ser, gerando o adoecimento.

Nesse ponto, podemos fazer um exercicio imaginativo. Se a causa é primariamente
animica, o sistema nervoso sofre alteragdes patologicas que, de acordo com a programagao
espiritual, podem ser de curta ou de longa duragéo, considerando o fator tempo. Se for de
curta duragéo, o dano nas estruturas nervosas pode ser corrigido e remitido, sem gerar
sequelas fisicas de longo prazo, ou com sequelas minimas.

Se as alteragdes se prolongarem no tempo, as estruturas nervosas podem se
desorganizar a tal ponto que a doenga pode se tornar também fisica, aléem de espiritual,
devido ao grau de dano que o sistema nervoso ja foi submetido e que ndo pode mais ser
corrigido. Nesse Ultimo exemplo, a doenga se cronifica e, mesmo com o tratamento médico,
psicologico e até espiritual, ha uma tendéncia da manutengdo dos sintomas. Ou seja,
quanto mais tempo de doenga espiritual psicética, maior a chance de o cérebro adoecer de
forma definitiva.

Ainda dentro da causa animica, agora considerando o fator intensidade, se
no deflagrar da primeira crise o estimulo danoso for de baixa intensidade, o dano nas
estruturas nervosas tende a ser pequeno, restrito. Essa situagéo acarretaria pouco prejuizo
ao aparelho neurofisiolégico. Se na primeira crise o estimulo danoso for intenso, é provavel
que, mesmo em pouco tempo, os prejuizos da estrutura fisica sejam mais graves. Ou
seja, quanto mais intenso os sintomas psicoticos de origem espiritual, maior a chance de o
cérebro adoecer de forma definitiva.

Logo, para a causa animica, o fator tempo e o fator intensidade ser&o determinantes
para a apresentacdo do quadro e para o prognoéstico associado as condigbes do aparelho
neurofisiologico. Ou seja, quanto mais tempo durarem e mais intensos forem os sintomas
psicéticos de origem espiritual, pior sera para o cérebro.

Para a causa obsessiva, o processo é igual. Se a obsesséo promovida pelo agente
obsessor for de longa duragéo e/ou de forte intensidade, o cérebro e demais estruturas
nervosas serao mais acometidas com consequéncias muitas vezes irreversiveis. Se a
obsessao ocorrer em curto prazo e/ou for de leve intensidade, a maior probabilidade é que
o aparelho fisico se mantenha mais saudavel.

Na perspectiva espirita, percebemos que a debilidade cerebral &€ consequéncia do
processo morbido e ndo causa, pois na etiologia profunda dessa enfermidade encontra-se
0 espirito e sua programacgdo carmica. Por esse motivo, entendemos como fundamental
que se estabeleca um tratamento medicamentoso que atue no corpo fisico, ou melhor, no
sistema nervoso. A acéo do farmaco no cérebro protege esse 6rgdo das agruras provocadas
pelos sintomas da doenca, promovendo potencial redugao sintoméatica. Os psicofarmacos,
segundo a literatura espirita, também auxiliam a bloquear parcial ou completamente a
obsesséao espiritual, ja que inviabiliza o canal mediunico na estrutura nervosa.

Compreendemos o animismo e a obsessao espiritual como uma consequéncia de
uma escolha do sujeito, que pode ser advinda de uma causa anterior capaz de deflagrar
ou agravar uma patologia psiquica, processo este permitido pela Lei de Causa e Efeito e
pela necessidade de evolugdo espiritual, mediante aprendizado no presente. Parece-nos
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que essa constatagdo promove uma ampliagédo do foco terapéutico para além da obsesséo,
ou seja, para o espirito em desenvolvimento psiquico que possui pendéncias em relacao a
sua trajetoria evolutiva.

Trago comum em todos os Ciclos Reflexivos € que o livre-arbitrio € o fator de
mudang¢a mais importante dentro do processo obsessivo. Tanto o obsessor quanto o
obsediado podem e precisam fazer escolhas melhores dentro de principios morais.
Escolhas estas pautadas em um maior contato com suas consciéncias espirituais. Dessa
forma, com escolhas melhores, ha a possibilidade de um encaminhamento processual para
o desfecho da obsesséo e o reestabelecimento de uma salude pessoal e coletiva.

Entendemos, por conseguinte, que o propésito da obsessdo segue 0 mesmo
principio da Lei de Causa e Efeito, proporcionando a oportunidade de aprendizado e
evolugéo espiritual. Também identificamos que nédo existe uma vitima dentro do processo
obsessivo, pois como este obedece ao débito carmico impresso na programacgao espiritual
do individuo, trata-se de uma consequéncia de uma causa primeira e, ndo a propria causa.

Aqui, podemos referir que toda a abordagem para os transtornos psicéticos necessita
ser ampliada por uma compreensao causal mais profunda e complexa. Vislumbramos uma
visdo e atuagdo compreensiva sobre os sintomas psiquicos também de carater espiritual,
além do biomédico e farmacolégico. Tentar entender o propésito e as consequéncias
ético-morais das perturbac6es mentais nos parece que € oferecer uma assisténcia mais
integral e humanizada, sem desmerecer o trabalho da psiquiatria tradicional.

Nesse ponto, fazemos uma ressalva. Optamos por ndo sugerir o tratamento
espiritual, de base espirita, como complementar ao tratamento convencional, mas como um
tratamento integrativo. Explicamos que a expressdo complementar traz a ideia de algo
extra, adicional, apéndice ao que é principal e absoluto. N&o é a isso que nos referimos.

Estamos considerando, de acordo com os resultados da pesquisa, que existem
causas espirituais para os transtornos psiquiatricos, o que claramente exige uma terapéutica
objetiva focada nesse alvo. Nesses casos, o tratamento espiritual, de base espirita, ndo
seria complementar; seria, pois, um tratamento indispensavel para a assisténcia a causa-
raiz das alteragbes patologicas. Chamar o tratamento espiritual de complementar, em
tal circunstancia, parece-nos reduzi-lo em importancia e valor, 0 que ndo condiz com as
informagdes construidas no decorrer de nosso saber produzido na pesquisa.

Reforgamos que, ao mesmo tempo que reconhecemos a pertinéncia do tratamento
espiritual de base espirita para os transtornos psicoticos, ndo devemos cometer a falacia
de reduzir o papel do tratamento psiquiatrico convencional, baseado principalmente na
farmacoterapia. Os psicofarmacos séo, evidentemente, essenciais para o tratamento dos
quadros de perturbagdes mentais, quando bem indicados e utilizados de forma consciente
e responsavel. O que nos cabe, nesse interim, é ressaltar a importancia de considerarmos
ambos os tratamentos — psiquiatrico e espiritual — como integrativos, pois ambos séo
fundamentais para uma abordagem pluridimensional. Trata-se de justica cognitiva.
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