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APRESENTAÇÃO
Sobre a obra

Esta obra é originada da dissertação de mestrado: “A Produção de Saber na 
Interface entre os Transtornos Psiquiátricos e a Espiritualidade: a perspectiva espírita em 
pauta”, defendida em 2017, pelo Departamento de Saúde Pública da Universidade Federal 
do Ceará (UFC). 

A obra tem o título Psiquiatria, Espiritismo e Ciência e foi dividida em quatro livros, 
com os seguinte subtítulos: LIVRO 1 - Uma Introdução Conceitual e Histórica, trazendo 
os temas psiquiatria, espiritismo e espiritualidade, em seus conceitos, história e fatores 
relevantes; LIVRO 2 - O Paradigma Espiritual como Caminho Científico, que versa sobre a 
ciência, os paradigmas científicos e o paradigma do espírito; LIVRO 3 - Um Diálogo sobre 
Psicose, que aborda a psicose por meio de um diálogo interdisciplinar entre terapeutas 
espíritas de diferentes áreas, entremeado da literatura espírita e científica; e LIVRO 4 - 
Um Diálogo sobre Dissociação e Depressão; com foco nos temas referidos e utilizando o 
diálogo interdisciplinar dos terapeutas e a literatura espírita e científica como base teórica. 

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



O livro 3 e 4 são, notadamente, relacionados, 
uma vez que ambos abordam assuntos paralelos – 
transtornos psiquiátricos e a ótica espírita. Por isso, o 
livro 3 e 4 são complementares para uma visão mais 
ampla sobre esse tema.  

A obra Psiquiatria, Espiritismo e Ciência possui dois temas principais – psiquiatria e 
espiritismo. Para cada livro, há pelo menos um tema secundário que está ligado aos dois 
principais. Sobre a maneira como cada livro aborda suas questões temáticas, podemos 
referir: 

Livro 1 – psiquiatria e espiritismo 
são abordados separadamente e não 
se tocam no ponto de vista teórico, mas 
ambos apresentam intersecção com o 
tema da espiritualidade e com a ciência 
relacionada.  

Livro 2 – psiquiatria e espiritismo se 
tocam tangencialmente no ponto de vista teórico 
e apresentam intersecção com o paradigma 
espiritual.

Livro 3 – psiquiatria, espiritismo e psicose 
apresentam pontos de intersecção em comum, em 
teoria e prática dialogada;



Livro 4 – psiquiatria, espiritismo, 
dissociação e depressão apresentam 
pontos de intersecção em comum, em teoria 
e prática dialogada.

Sobre a psiquiatria

	 Hoje, o principal tratamento estipulado pelo psiquiatra consiste no uso dos 
psicofármacos. São medicações que promovem efeitos positivos sobre a neurofisiologia, 
amenizando sintomas psíquicos. Por meio dessas medicações, a psiquiatria evoluiu no 
trato dos pacientes em sofrimento mental, embora os resultados sejam imprevisíveis. 

	 Reconheço o precioso valor dos psicofármacos nas terapêuticas das mais 
diferentes patologias mentais. No entanto, percebo uma parcialidade desses mesmos 
tratamentos, que muitas vezes não conseguem oferecer uma resposta adequada para 
muitas enfermidades dessa área médica. Na minha opinião, creio que isso se deva à 
complexidade da psique, que vai muito além do aspecto biológico (cerebral), pois também 
engloba os aspectos psicológicos, sociais e espirituais. Como a medicação só atua no 
cérebro, grande parte do complexo psíquico não é tratada pela ação do remédio.  

  

Sobre o tratamento psiquiátrico

	 Bem, a ideia é que o tratamento de saúde mental envolva aspectos além da 
medicação. Por exemplo, imagine um caso fictício, mas, nem por isso inverídico: 

Uma mulher casada, há algum tempo, sofre diariamente agressões morais e físicas 
do marido. Dia após dia, ela vive tensa, sempre coagida, tentando evitar discussões, mas 
continua sendo vítima da violência do marido abusador. O que acontece? Essa mulher, com 
o tempo, desenvolve um quadro depressivo.  

Mas, imagine que essa mulher não tem, em seus antecedentes médicos, qualquer 
fator de risco orgânico para depressão. Não tem histórico familiar psiquiátrico, não tem 
quadro psiquiátrico prévio, nem transtorno mental ativo - que sirvam como gatilho. O 



diagnóstico aparente é que, a depressão dessa mulher, parece muito mais de origem 
psicológica e social do que física, pois ela não tem predisposição genética ou fragilidade 
orgânica que justifique a depressão 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 função, esse psiquiatra a receita uma medicação antidepressiva, o que é o correto 
para o quadro apresentado. Mas nenhuma outra assistência psíquica foi ventilada por ela. 
O tratamento fica apenas na medicação. 

Do ponto de vista pragmático, é esperado que a medicação resolva a doença, ou 
seja, a mulher fique curada da depressão. Correto? Mas, o que acontece na realidade, é 
que a paciente pode até melhorar dos sintomas com o tratamento medicamentoso, porém 
ela não vai chegar a uma cura por um motivo simples – a mulher sofre diariamente de 
agressões do marido. Então, como a medicação poderia mudar esse cenário? Como tratar 
a depressão de alguém que continua sofrendo abusos contínuos? Acredito que é pura 
inocência pensar que um antidepressivo resolve a dor humana em contextos como esse. 

A questão é que a medicação, apenas, não dá conta sozinha da complexidade 
psíquica e da dinâmica da vida. Ela é importante, sim, mas é preciso associar cuidados 
humanos para cuidar do indivíduo como um todo, em seus aspectos biológicos, psicológicos, 
socias e espirituais. 

Para cuidar dessa paciente é essencial o tratamento psicoterápico. Considero 
a hipótese que não teria como realizar um tratamento efetivo sem uma psicoterapia 
associada à medicação. Nesse exemplo, a psicoterapia seria tão relevante quanto o 
tratamento medicamentoso, pois essa paciente tem um problema que parece ser de caráter 
socioemocional em sua origem, mais do que psiquiátrico. O ideal, de fato, é conciliar as duas 
terapêuticas – psicoterapia e medicação - para aumentar a eficácia do tratamento, visto que 
ela já está com sintomas de depressão, o que também solicita o uso de medicação.  

Então, medicação e psicoterapia vão curar essa mulher? Tem uma armadilha nessa 
pergunta. Curar como? Curar seria ficar sem a depressão? Para isso, que conteúdos 
essa mulher levaria para o consultório do terapeuta? O que realmente a incomoda? E que 
mudanças seriam necessárias para modificar esse quadro? Aparentemente, não há como 
saber. Essas respostas somente ela, essa mulher, poderia fornecer. Para reconfigurar casos 
como esse, é preciso participação ativa dos pacientes e, muitas vezes, não se consegue 
prever o desfecho. Na verdade, não se deve. 

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



Sobre a espiritualidade

A espiritualidade, por ser parte integrante da psique, também influencia nos 
transtornos psiquiátricos. Retorno ao caso da mulher agredida. Algumas perguntas 
podem ser feitas: A mulher possui alguma espiritualidade ou religião? Qual a visão do 
casamento para essa mulher? Ela acredita e segue o “até que a morte os separe”? A 
crença espiritual dessa mulher lhe garante força, resiliência para suportar a situação em 
que se encontra? Ou a crença espiritual lhe 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 saúde mental? Enfim, são muitas questões 
associadas à espiritualidade e, influências distintas, positivas e negativas da espiritualidade 
sobre a psique.  

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

Sobre a pesquisa

Ao exercer minha profissão, em certas ocasiões, fiquei insatisfeito com os resultados 
da prática psiquiátrica tradicional, de cunho farmacológico. Em contrapartida, encontrava 
na literatura espírita muitas informações interessantes sobre os transtornos mentais. Fato 
é que, enquanto espírita, eu via no consultório manifestações que me pareciam espirituais; 
e, ao mesmo tempo, na mediúnica do Centro Espírita que frequento, tinha contato com 
pessoas e espíritos com sintomas psiquiátricos. Achava isso curioso e instigante! 

	 Então, resolvi pesquisar a relação entre os transtornos psiquiátricos e a 
espiritualidade, mas com foco na visão espírita. Encontrei espaço com a Dra. Ângela 
Linhares, da Saúde Coletiva da UFC (Universidade Federal do Ceará), que foi minha 
orientadora do mestrado e grande inspiração nessa empreitada. Aprendi imensamente com 
ela. Fizemos essa pesquisa juntos. Formamos o “nós” nessa trajetória.   

	 Nosso estudo teve como intuito conhecer e refletir acerca da relação entre os 
transtornos psiquiátricos 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 início. Chegamos, então, a esse objetivo, uma “produção de saber na 
interface entre os transtornos psiquiátricos e a espiritualidade, tendo a perspectiva espírita 
como pauta”. 

Sobre o método

	 A psiquiatria e o espiritismo são repletos de singularidades, por isso se apresentam 
como objetos de estudo complexos. Diante dessa perspectiva, optamos pela pesquisa 



qualitativa, de caráter subjetivo, compreensivo e analítico que proporciona melhor visão 
sobre o tema pesquisado. O nosso propósito não 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 revisão literária da psiquiatria, no que toca o 
espiritismo, e do espiritismo, no que toca a psiquiatria. Como a psiquiatria e o espiritismo 
são áreas distintas do conhecimento, também precisamos rever a própria ciência, no caso, a 
epistemologia que é a ciência que estuda a ciência. Encontramos nos paradigmas científicos 
emergentes – quântico, holístico, sistêmico, ecológico e complexo e, principalmente, no 
paradigma do espírito, um caminho para o diálogo entre a psiquiatria e o espiritismo.  

	 Com a teoria da pesquisa elaborada e justificada, foi possível irmos em busca 
da coleta de informações. Reunimos profissionais da saúde mental, com inclinação 
espírita, para diálogos em Ciclos Reflexivos sobre transtornos psicóticos, dissociativos e 
depressivos. As informações obtidas nos Ciclos Reflexivos foram somadas à revisão de 
literatura, gerando um conhecimento integrado, o qual corresponde exatamente ao saber 
que pretendíamos produzir na pesquisa.  

Sobre as pesquisas acerca do tema

	 A psiquiatria tem bastantes pesquisas dentro do campo da espiritualidade. 
São pesquisas que, em sua maioria, seguem o campo da metodologia quantitativa com 
resultados interessantes que ressaltam o peso da religião e da espiritualidade quanto à 
saúde mental. Dentre essas pesquisas, apenas um número reduzido foca nos fenômenos 
ditos espíritas, como os fenômenos mediúnicos, por exemplo. Isso ocorre porque, segundo 
os dados do IBGE, no último censo de 2010, o número de espíritas no Brasil é de apenas 
2%. Embora o número de pessoas, que acredita na vida após a morte e, que tenha empatia 
pela reencarnação, passe de 20%, segundo o IBGE. 

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

Sobre o paradigma espiritual

	 O paradigma do espírito se trata de um novo paradigma dentro da ciência. Está 
inserido nas ciências humanas e da saúde pela abertura proporcionada pelos paradigmas 
emergentes – quântico, holístico, sistêmico, ecológico e complexo. Este novo paradigma 
adota a possibilidade científica do sujeito humano como um ser espiritual em essência. 
Nessa perspectiva, o homem está além da matéria, além da biologia. O ser, então, não é 
o corpo, mas o próprio espírito, sendo este anterior ao nascimento e prevalente à morte 
física. 



	 A ciência, ao acolher o paradigma do espírito, também chamado paradigma 
espiritual, abre espaço para pesquisas e reflexões em busca de uma perspectiva mais 
ampla sobre o homem e sua existência. Creio que o espírito humano é um campo vastíssimo 
de possibilidades científicas. 

Para o nosso estudo, o paradigma do espírito foi resultado e meio de pesquisa, ao 
mesmo tempo. Foi através dele que atingimos o que pretendíamos sobre essa relação da 
psiquiatria com o espiritismo. Até porque era preciso um intermediário científico entre esses 
dois temas, pois a psiquiatria e o espiritismo são de áreas do conhecimento diferentes. Os 
paradigmas emergentes, mas principalmente o do espírito, serviram a esse propósito.  

Sobre a psicose e o espiritismo

A psicose se trata de uma alteração da mente, presente principalmente nos 
transtornos psicóticos. Estes correspondem a um tipo de perturbação mental em que se 
pode verificar pelo menos um dos seguintes fatores: (1) alteração da percepção pelos 
sentidos, como uma alucinação (ver ou ouvir o que não existe) visual ou auditiva, ou uma 
ilusão (ver ou ouvir de forma distorcida o que existe) visual ou auditiva; (2) alteração do 
conteúdo do pensamento, como delírio (crença sobre algo irreal mantida com convicção) ou 
desorganização do pensamento (falta de coerência, lógica e linearidade) e (3) alteração do 
comportamento, como agitação, desorganização, agressividade, lentificação, entre outros. 

Mais sintomas podem estar presentes nos transtornos psicóticos, como: alterações 
da fala, como o mutismo (ausência de fala) e a logorreia (fala exagerada, em grande 
quantidade); alterações da socialização, como isolamento social, ou comportamento social 
inapropriado (desinibição, por exemplo); alterações do afeto, como o embotamento afetivo 
(emoções sem variar independente do estímulo); além da perda de capacidade funcional 
para as atividades da vida diária, parcial ou total.  

A visão atual dentro da psiquiatria credita ao fator biológico, como a genética, 
grande parte da responsabilidade dos transtornos psicóticos, em que a esquizofrenia é a 
patologia mais conhecida e estudada. O fator psicológico também é considerado, sendo já 
estabelecido que o estresse ambiental (psicossocial) age sobre a predisposição genética, 
ajudando a deflagrar a moléstia psicótica. No entanto, essa visão da psiquiatria não 
consegue explicar, ou mesmo tratar os transtornos psicóticos de forma satisfatória. 

	 Pesquisas mostram que gêmeos monozigóticos univitelinos, ou seja, idênticos, 
que possuem a mesma genética, apresentam uma concordância para esquizofrenia não 
superior a 50%. Explicando melhor: dois irmãos gêmeos idênticos possuem um mesmo 
DNA, logo, em teoria, a mesma predisposição genética para o transtorno psicótico. São 
normalmente criados em um mesmo ambiente familiar, uma vez que são irmãos. No entanto, 
se um dos deles desenvolve esquizofrenia, o outro possui uma chance máxima de 50% 
para desenvolver a mesma patologia. Pela teoria da psiquiatria, essa chance deveria ser 
bem maior. Então, compreendemos que a teoria psiquiátrica sobre a causa dos transtornos 
psicóticos está errada ou, pelo menos, incompleta. 



	 Nesse ponto, a doutrina espírita se encaixa como possibilidade de explicação. A 
doutrina refere que existe uma causa primeira, anterior à predisposição genética ou aos 
fatores psicológicos, que é responsável pelo surgimento do transtorno. Essa causa seria a 
causa espiritual. Segundo a doutrina espírita, qualquer adoecimento no intercurso da vida, 
seja físico ou mental, está primariamente relacionado à condição espiritual do ser. Então, 
sob esse prisma, os aspectos físico e psicológico estariam em um segundo plano. 

Para dar base à teoria espírita, o espiritismo conta com vasta literatura sobre o 
tema da saúde mental e dos transtornos psiquiátricos. Parte dessa literatura é fruto de 
investigações científicas de pesquisadores renomados, que optaram em estudar os 
fenômenos psíquicos como possíveis desvios mentais, mas descobriram se tratar de 
fenômenos espirituais não patológicos. Dessa forma, entendemos que o espiritismo se 
relaciona a todos os transtornos mentais, à psiquiatria e às demais ciências psíquicas.  

Sobre a dissociação e o espiritismo

A dissociação é uma alteração da consciência, que passa a se manifestar de 
forma diferente do usual, diferente do padrão de personalidade previamente estabelecido. 
É como se uma outra consciência passasse a se expressar, demonstrando vontades e/
ou comportamentos divergentes da consciência já conhecida. Em certos aspectos, pode 
parecer até outra pessoa, ou outra personalidade.   

Os episódios de dissociação da consciência podem configurar os transtornos 
dissociativos, dependendo de sua apresentação e do tempo de duração. Destes transtornos, 
os mais associados à visão espírita são: estados de transe e possessão e personalidades 
múltiplas, ou transtorno dissociativo de personalidade. 

	 Segundo a psiquiatria, há uma tendência de compreender que a consciência que 
se expressa na dissociação é uma fração de uma consciência única, que se separa do 
todo, e que vai adoecer o paciente. O tratamento, portanto, seria reintegrar essa fração 
de consciência para a unidade e, para isso, a psicoterapia é a primeira indicação, com 
resultados questionáveis. Os psicofármacos têm pouco ou nenhum efeito sobre esse tipo 
de transtorno. Então, abre-se espaço para novas teorias.  

	 Para o espiritismo, a causa espiritual é a responsável pela dissociação e 
pelos transtornos dissociativos. Em um primeiro momento, o espiritismo não entende a 
dissociação como algo necessariamente patológico, como exemplo a psicografia, que se 
trata da escrita realizada por um espírito que escreve por meio da mão de um médium. 
Este médium, no caso, não tem consciência sobre o movimento de sua mão, no entanto, 
escreve mensagens com conteúdos que podem não pertencer aos seus conhecimentos 
prévios. Essa capacidade não configura um sintoma ou patologia para o médium, uma vez 
que não lhe traz prejuízo. A psicografia é um exemplo de dissociação não patológica. 

	 Sobre os transtornos dissociativos, a literatura espírita é ampla e muitas vezes 
bem diretiva. Talvez seja a classe de transtornos que possua mais associação com as 
questões espirituais, haja vista a riqueza de informações 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 alterações da 
consciência, entendemos que o espiritismo se apresenta como fonte de informação válida 
para investigação desse fenômeno. 

Sobre a depressão e o espiritismo

	 A depressão corresponde à alteração do humor/afeto que configura os transtornos 
depressivos. Isso ocorre quando a depressão reúne uma série de sintomas da esfera 
emocional por um mínimo de tempo determinado. A ‘depressão maior’ seria o transtorno mais 
representativo desse grupo, que conta com inúmeras classificações e subclassificações 
diferentes, mas que apresenta três aspectos principais: (1) humor deprimido e/ou falta de 
prazer e interesse nas atividades, (2) redução do nível de energia, com sensação de fadiga 
ou desânimo e (3) lentificação psíquica e motora. 

	 Sobre a depressão, a psiquiatria segue a mesma linha de raciocínio da 
esquizofrenia, considerando os constituintes biológicos e psicológicos como causa para 
a gênese do transtorno. Logo, são esses aspectos os mais lembrados na indicação de 
tratamento psiquiátrico:  medicação, para o tratamento biológico e, psicoterapia para o 
cuidado psicológico. Porém, encontram-se, tanto na prática clínica quanto nas evidências 
de pesquisas científicas, resultados ineficazes para o tratamento psiquiátrico da depressão. 
Trata-se de um transtorno com altos índices de respostas parciais ou ausentes ao tratamento 
medicamentoso, além de grande quantidade de casos de recorrência dos sintomas.  

	 Mais uma vez o espiritismo entra como uma opção para ampliar o escopo teórico 
sobre a depressão, desde a sua causa até o seu manejo. O espaço vazio que a ciência 
psiquiátrica ainda não conseguiu ocupar permite que o espiritismo se apresente para esse 
intento. Além do mais, o transtorno depressivo está em aumento progressivo, o que justifica 
que outras ciências 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 espírita vasta 
sobre a depressão. Também detectamos um maior nível de conforto na produção de 
conhecimento sobre esse tema, perceptível no Ciclo Reflexivo, provavelmente por se 
tratar de um transtorno mais prevalente e conhecido. Dentro da abordagem acerca do 
tratamento da depressão, notamos uma inclinação de cunho terapêutico psíquico, como 
uma assistência psicológica de base espírita. Isso nos pareceu bastante interessante, pois 
representa certo ineditismo para o campo psicológico. Talvez, cenários de uma psiquiatria 
futura. Creio...!
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1Introdução

Introdução
A psiquiatria da atualidade trata os transtornos mentais como alterações orgânicas 

do cérebro, as quais são provocadas principalmente por desequilíbrios fisiopatológicos, 
que são modificações anômalas em pequenas moléculas – neurotransmissores, 
responsáveis pela transmissão dos impulsos nervosos. Outras modificações também são 
consideradas, mas, para a psiquiatria atual, as alterações bioquímicas intracerebrais nos 
neurotransmissores são a principal causa da patologia mental. 

Esta visão biológica da psiquiatria está de acordo com a perspectiva do modelo 
científico biomédico, que segue o materialismo e positivismo da ciência atual. O modelo 
biomédico possui as seguintes características: naturalismo, visão biológica do ser; 
intervencionismo, prioridade para medicalização e procedimentos; individualismo, 
atendimentos prioritariamente individuais; curativismo, prioridade para cura, não para 
prevenção; hospitalocentrismo, prioridade para hospitais ao invés de ambulatórios; 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 psicóticos. 

A psicose, do ponto de vista psiquiátrico, corresponde a um desvio da normalidade 
psíquica, com a quebra do senso da realidade, seja pela percepção dos sentidos (audição 
e visão, por exemplo), ou pelo pensamento. Quando sintomas psicóticos se aglomeram 
em uma síndrome que reúne determinados critérios, formatam-se os transtornos psicóticos 
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).  

	 Dentre os sintomas psicóticos, podemos citar como os mais comuns: (1) alteração 
da percepção pelos sentidos, como uma alucinação (ver ou ouvir o que não existe) visual 
ou auditiva, ou uma ilusão (ver ou ouvir de forma distorcida o que existe) visual ou auditiva; 
(2) alteração do pensamento, como delírio (crença sobre algo irreal mantida com convicção, 
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como ser perseguido, vigiado, ou ser Deus etc.) ou desorganização do pensamento (falta 
de coerência, lógica e linearidade); e (3) alteração do comportamento, como agitação, 
desorganização, agressividade, lentificação, entre outros (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 
2017). 

Além da sintomatologia psicótica mais comum, outros sintomas dessa classe podem 
estar presentes nos transtornos psicóticos. Aqui, destacamos as alterações afetivas, 
principalmente o embotamento (falta de variação emocional independente dos estímulos 
externos); as alterações socias, como o isolamento ou a desinibição; alterações da fala, 
como a logorreia, que é a fala em exagero, e o mutismo, que é a ausência de fala; entre 
outras. Podemos destacar também, nas síndromes psicóticas, a perda de capacidade 
cognitiva e funcional, com consequente prejuízo na execução das atividades da vida 
diária. Os transtornos psicóticos são, em grande parte, incapacitantes (MIGUEL; GENTIL; 
GATTAZ, 2011).

Para a psiquiatria tradicional, de orientação biomédica, os transtornos psicóticos, 
assim como os demais transtornos mentais, possuem origem principalmente nas causas 
biológicas. Então, abrimos a dúvida de que a psicose não possua causa no cérebro, ou que 
a sua causa não esteja centrada exclusivamente nele. Acolhemos a possibilidade de que a 
causa dos transtornos psicóticos esteja centrada nas questões psicológicas.

Segundo Capra (CAPRA, 2012): “Em vez de tentarem compreender as dimensões 
psicológicas da doença mental, os psiquiatras concentraram seus esforços na descoberta 
de causas orgânicas – infecções, deficiências alimentares, lesões cerebrais – para todas 
as perturbações mentais” (CAPRA, 2012). Dentro desse ponto de vista, a causa-base dos 
transtornos psicóticos estaria centrada na mente, sendo esta uma estrutura psíquica e, não 
física. Essa seara é abordada pela psicologia em suas diferentes ramificações: psicanálise, 
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terapia cognitivo-comportamental, psicodrama, Gestalt, abordagem centrada na pessoa, 
psicologia transpessoal, dentre outras. 

Seguimos, por conseguinte, formalizando a indagação: 

Se assim o for:

Sabemos que existem várias evidências científicas que mostram melhora das 
enfermidades mentais com o exclusivo tratamento medicamentoso, enquanto outras 
mostram uma eficácia no tratamento psicoterápico isolado. No entanto, a maior parte das 
evidências mostra um melhor resultado na intervenção dos tratamentos psiquiátrico e 
psicoterápico combinados. Sob a resolução de alguns estudos, o tratamento combinado 
supera qualquer tratamento isolado, dependendo da gravidade do quadro e do grau de 
juízo crítico do indivíduo (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 
2017).
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Essa constatação científica poderia encerrar a questão do tratamento ao 
recomendar uma dupla terapêutica – medicação + psicoterapia, para todos os casos, 
independente do problema-base. Entretanto, especificamente em relação aos transtornos 
psicóticos, pacientes em crise aguda pouco respondem à terapia psicológica. Isso ocorre 
devido à quebra da realidade psicótica, que atrapalha ou impede as elaborações racionais 
necessárias para a melhora clínica. Somente depois que a medicação ameniza os sintomas 
psicóticos é que o paciente se beneficia adicionalmente da assistência psicoterápica, esta 
sendo muito útil em um segundo momento na crise psicótica. 

Apesar da medicação psiquiátrica ser importante na primeira assistência da crise 
psicótica, isso não significa que ela constitui o tratamento mais importante, já que está 
provado que o tratamento psicoterápico consegue prover benefício adicional associado. 
Além disso, grande parte dos casos dos transtornos psicóticos são resistentes às 
abordagens médicas e psicológicas, caracterizando-se por sua cronicidade, falta de 
resposta aos tratamentos instituídos e prejuízos funcionais e sociais, os quais ficam aquém 
aos esforços dos profissionais e dos cuidadores envolvidos (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 
2011; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Novamente, as questões voltam a pulular ante o tema: 
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Para refletirmos sobre essas perguntas e tentarmos encontrar suas respectivas 
respostas, percebemos como relevante fazer alusão às múltiplas áreas do conhecimento, 
com vistas a estabelecer as inter-relações presentes. O objetivo com esse movimento é 
construir um saber mais amplo e complexo, condizente com o fenômeno em análise. Assim, 
trazemos a perspectiva da saúde coletiva como instrumento precioso para alargar o olhar 
da psiquiatria e aprimorar seu potencial de ação nas pesquisas científicas (ROCHA FILHO, 
2015).

A saúde coletiva assim define seu caráter transdisciplinar: atravessa várias 
disciplinas, conecta e integra teorias e práticas, e gera resultados sistêmicos acima de 
cada saber que a compõe. Dessa forma, a saúde coletiva ‘transcende’ as áreas  que 
estuda ao exercer seu aspecto da transdisciplinaridade (CAMPOS; MINAYO; AKERMAN; 
DRUMOND JÚNIOR et al., 2006). Portanto, a saúde coletiva nos serve como modelo de 
linha de trabalho que avança sobre os limites científicos, fazendo-nos ponderar sobre uma 
ciência da mente pautada no pensamento complexo (MORIN, 2005), em uma visão além do 
sentidos. Nesse ponto, a espiritualidade se insere como pauta de pesquisa.  

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

Em meio a essas indagações, o espiritismo se destaca por sua vasta produção literária, 
pois anualmente milhares de livros são escritos ou psicografados1. O Brasil, apesar do seu 
pouco hábito cultural da leitura, é um grande produtor e exportador da literatura espírita. 
Dentro dos temas tocados pelo Espiritismo, as perturbações psíquicas e os transtornos 

1. Escrita cuja autoria pertence a um espírito já desencarnado, sem corpo físico, que se utiliza de um ser encarnado para 
enviar sua fala, mensagens e reflexões de variada natureza.
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psicóticos constituem assunto comum dos autores encarnados e desencarnados. 
A literatura espírita apresenta uma preocupação com o tema da saúde mental. Esse 

fato é evidenciado pela expressiva quantidade de obras e pesquisadores pertencentes 
à seara espírita que trata dessa questão. Muitas informações específicas sobre os 
transtornos psicóticos podem ser encontradas na bibliografia espírita (CAJAZEIRAS, 2013; 
FERREIRA, 2001; FERREIRA, 2009; LUIZ, 2010; MENEZES, 2010; PALHANO JÚNIOR, 
2013; SCHUBERT, 2012; ÂNGELIS, 2010a; b; ÂNGELIS, 2011; 2013).  

Alguns princípios espíritas são basilares para a doutrina, por exemplo: a existência 
do espírito independente de um corpo físico, a imortalidade do espírito, a reencarnação, o 
perispírito, a existência de Deus, a pluralidade dos mundos. Entender as diretrizes espíritas 
e ver seus efeitos sobre a saúde mental implica necessariamente em refletir sobre esses 
princípios e seguir rumo a um aprofundamento e a uma prática social.

	 O objeto dessa pesquisa é buscar mais conhecimento sobre os transtornos 
mentais, em especial os transtornos psicóticos, abrindo espaço para o espiritismo e 
sua espiritualidade nesse tema, sem afastar as ciências psíquicas já estabelecidas. É 
preciso, pois, explanar acerca da visão espírita relacionada aos transtornos psicóticos sem 
desconectá-la da psiquiatria e da psicologia e de outras ciências associadas, como forma 
de manter o tema em bases já aceitas cientificamente, mas avançando rumo às novas 
propostas espíritas. 
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Por isso, cremos que o meio mais adequado para uma compreensão aprofundada 
sobre os transtornos psicóticos, seja estabelecer um diálogo entre o espiritismo e a 
ciência, principalmente as de cunho psíquico/psicológico, com vistas a uma produção de 
conhecimento sobre essa interface. 
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PERCURSO METODOLÓGICO DE UMA INVESTIGAÇÃO 
COLABORATIVA E INTERDISCIPLINAR

A pergunta por nós 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 problematização desperta. 

	 Nós, pesquisadores, não pretendemos medir ou pesar o nosso objeto, não 
cogitamos uma posição de neutralidade, e não buscamos uma generalização do resultado, 
mas, sim, uma profundidade de análise. Sob estas condições e, mediante a própria exigência 
da problematização 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 conexões. 
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Lembramos que a psiquiatria e o espiritismo são caracterizados por singularidades 
e abstrações. Essas características são 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 irrenunciáveis’ (MARTÍNEZ, 
1995, apud BOSI, 2004, p.42), dentre os quais: 

Dessa forma, entendemos que a pergunta: Qual a produção de saber sobre os 
transtornos psicóticos na perspectiva espírita? - encontrou seu caminho metodológico. 

Para fomentar essa produção de saber, precisamos solicitar a colaboração de 
participantes que possam ter relação com o tema da pesquisa. Estes participantes devem 
se encontrar em reuniões previamente acertadas, com o intuito de dialogarem sobre: o 
transtorno psicótico sob a ótica espírita, visando construir conhecimento a esse respeito. 
Mediante essas especificações, optamos pela pesquisa-ação colaborativa. 

O objetivo da pesquisa-ação é (p. 526): “produzir e socializar conhecimento que não 
seja útil apenas para a coletividade diretamente envolvida na pesquisa, mas que possibilite 
certo grau de generalização” (PIMENTA, 2005). Logo, trata-se de uma forma de investigação 
realizada na própria ação, dentro do processo de construção teórica, reduzindo a distância 
entre teoria e prática, possibilitando, assim, maior dinamismo para a pesquisa. 
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Ressaltamos os aspectos da pesquisa-ação (PIMENTA, 2005): 

Ressaltamos que o método da pesquisa-ação se enquadra de forma conscienciosa 
no planejamento do desenho da pesquisa por nós realizada. Os verbos citados - interagir, 
definir, situar e esclarecer - sintetizam a intenção pretendida por nós, pesquisadores, 
durante o processo de formatação dessa pesquisa. 

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

As propriedades da pesquisa-ação colaborativa, ou simplesmente pesquisa 
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colaborativa, podem ser enunciadas em anuência com o que pretendemos sobre o objeto 
de estudo. Pesquisar de forma colaborativa permite a reflexão crítica de significados, 
concordâncias e discordâncias sobre o que é compartilhado, o que favorece a produção de 
conhecimentos através da articulação da investigação e da ação em um contexto de maior 
empoderamento dos participantes (IBIAPINA, 2008).

	 E como se comportam pesquisador e participantes na pesquisa colaborativa? O 
pesquisador é um mediador, mas também é um participante, o que lhe garante o direito de 
contribuir com a pesquisa. Ele não tem nenhum privilégio sobre os seus pares, no entanto, 
deve se responsabilizar pela organização do diálogo e pelo estímulo aos demais. Quanto 
aos participantes cabem as funções de expor suas opiniões, contribuir com suas ideias, 
questionar os pontos em dúvida, 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 metodológico adequado 
para o estudo em pauta. Restou-nos, por conseguinte, estruturar os passos da pesquisa. 

Foram realizados os encontros de diálogos, chamados: Ciclos Reflexivos, pautados 
na pesquisa colaborativa, no tocante aos transtornos psicóticos (LIVRO 3), transtornos 
dissociativos e transtornos depressivos (LIVRO 4). Os Ciclos Reflexivos foram realizados 
nas dependências físicas da Universidade Federal do Ceará (UFC), conforme autorização 
da instituição pelo departamento de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (em Termo de 
Anuência). Importante ressaltarmos que a fase prática da pesquisa foi realizada conforme 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (CEP-
UFC), sendo utilizado modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pré-
aprovado por esse comitê (CAAE: 55051115.0.0000.5054). 

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

Optamos por nos concentrar nesses três transtornos psiquiátricos (psicóticos, 
dissociativos e depressivos) devido à sua relevância social, bem como a existência de 
produção teórica de ambas as ciências – psiquiatria e espiritismo. Para esta parte da 
pesquisa (LIVRO 3), vamos abordar apenas os transtornos psicóticos. No último ciclo, 
achamos relevante abrir o diálogo para assuntos de interesse dos participantes como 
forma de ampliar as possibilidades da produção de saber. O material desse último 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 divisão: profissionais da saúde mental (psicólogos e psiquiatras) com conhecimento 
sobre espiritismo, destacados por sua experiência com o espiritismo e com a assistência de 
pessoas em condição de sofrimento psíquico. Participaram da pesquisa 11(onze) pessoas, 
considerando aqueles que pudessem se comprometer a participar das reuniões de acordo 
com as datas e horários estipulados de forma conjunta. Estabelecemos como critério de 
inclusão para os Ciclos Reflexivos a faixa etária acima dos 18(dezoito) anos, dispensando 
a necessidade de Termo de Anuência.

Os Ciclos Reflexivos foram realizados de acordo com o contato prévio com os 
participantes, com espaçamento de 30(trinta) dias entre um encontro e outro. Foi utilizado 
aparelho de gravação de áudio para registrar os encontros, sem gravações individuais ou 
opiniões particulares. Dessa forma, toda informação construída nessa pesquisa foi apreciada 
e dialogada com o grupo. A manipulação do material de áudio ficou sob a responsabilidade 
direta dos pesquisadores, não sendo entregue ou disponibilizado a terceiros. 

O risco relacionado à pesquisa corresponde à apreensão dos participantes em 
relação ao comprometimento do anonimato durante o processo de pesquisa ou publicação. 
Para eliminar esse risco, na transcrição do conteúdo dos Ciclos Reflexivos, mantivemos o 
anonimato de todos os participantes. Garantimos este anonimato por meio de pseudônimos, 
aqui escolhidos como astros do sistema solar: Sol, Lua, Mercúrio, Vênus, Terra, Marte, 
Júpiter, Saturno, Netuno, Urano e Plutão. A escolha foi realizada de maneira aleatória. 
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Os benefícios relacionados à pesquisa para as pessoas dos Ciclos Reflexivos 
consistiram na satisfação em participar da pesquisa e na contribuição para a formação de 
ideias, proposições e hipóteses sobre o tema. Essa pesquisa não contou com financiamento 
por bolsa de pesquisa. Os participantes não foram remunerados financeiramente. 	

	 Além das falas dos participantes, ficou disponível para análise extensa revisão da 
literatura científica e espírita, viabilizando um agregado de informações de fontes diversas. 
Assim, associamos ao conteúdo dos Ciclos Reflexivos o “estado da questão”, ou seja, um 
conjunto de referências relacionadas às pesquisas da psiquiatria sobre espiritualidade e 
conteúdos inclinados ao espiritismo, além de citações da própria literatura espírita que 
puderam ser associadas às falas dos participantes. Dessa forma, estabelecemos um 
movimento dentro do Ciclo Reflexivo, em que o intuito foi de realizar uma “costura” entre 
duas ciências em meio à produção de saber. 

	 Após a realização dos Ciclos Reflexivos, avaliamos o material produzido 
para direcionamento e ponderação das informações, com o intuito de refletir sobre a 
informações obtida até ali. Para tanto, lembramos Bosi (p.580): “Reflexividade, entendida 
como consciência autocrítica em todo o processo da pesquisa garantindo a integração 
e a operacionalização dialética das distintas etapas, assumindo transcrição, tradução ou 
‘coleta de dados’ como problemas teóricos” (BOSI, 2012).

	 As informações geradas no Ciclos Reflexivos foram analisadas por meio da 
metodologia compreensiva/reflexiva da pesquisa qualitativa. O resultado é um saber 
produzido sobre o transtorno psicótico, inserindo a perspectiva espírita como lente de 
pesquisa, e propiciando maior visibilidade da ótica espírita sobre o tema. 
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Ciclo reflexivo em pauta: transtornos psicóticos

O Ciclo Reflexivo, referente à produção de saber na interface entre os transtornos 

psicóticos e o espiritismo, encontra-se exposto nesse ponto do trabalho. Buscamos organizar 
as informações de forma a tratar primeiro os transtornos psicóticos em seu momento 
atual dentro da ciência, junto às pesquisas sobre R/E (Religiosidade/Espiritualidade) e, 
posteriormente, relacionar estas informações aos conteúdos espíritas correlatos, como 
também às construções teóricas produzidas no Ciclo Reflexivo. 

Os transtornos psicóticos são caracterizados pela quebra do funcionamento padrão 
do indivíduo. Isto ocorre em decorrência de alterações cognitivas sobre o senso de 
realidade, que fica comprometido. No caso, as funções mentais do indivíduo encontram-
se fragmentadas e desassociadas do eixo sociocultural em que se ampara (SADOCK; 
SADOCK; RUIZ, 2017).

Os sintomas psicóticos, compostos principalmente pelas alterações da 
sensopercepção (alucinações) e alterações do conteúdo do pensamento (delírios) são as 
principais perturbações de ordem mental descritas na literatura espírita. 
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As alucinações correspondem a distorções da realidade em que o paciente percebe 
um estímulo sensorial sem que exista qualquer objeto considerado real, ou seja, sem 
evidência física que o suporte. As alterações senso perceptivas incluem principalmente 
as alucinações auditivas e visuais, sendo as auditivas as mais comuns. No caso das 
alucinações auditivas, ruídos, barulhos e falas, que são reconhecidos e interpretados como 
verdadeiros pelos pacientes, apesar de não serem reconhecidos por outrem. 

Os delírios são pensamentos de cunho improvável ou impossível que são 
reconhecidos como reais pelos pacientes, apesar da falta de evidência factual ou do não 
reconhecimento sociocultural. Os delírios fragilizam a visão da realidade aceita e acabam 
comprometendo outras funções cognitivas e todo o funcionamento social daqueles que os 
portam. Os delírios do tipo persecutórios são os mais descritos na ciência psiquiátrica, sendo 
os mais prevalentes também no contexto espírita. Os delírios persecutórios, por sua vez, 
são pensamentos de estar sendo perseguido ou ameaçado, o que promove modificações 
drásticas no comportamento do paciente psicótico (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).
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Outras manifestações psicóticas como embotamento afetivo, desorganização 
do pensamento, desorganização do comportamento, são pertinentes nos transtornos 
psicóticos, mas em relevância inferior às alucinações e aos delírios (SADOCK; SADOCK; 
RUIZ, 2017).



 
17Ciclo reflexivo em pauta: transtornos psicóticos


SOBRE O ESTADO DA QUESTÃO DOS TRANSTORNOS PSICÓTICOS
O Código Internacional de Doenças 10 (CID-10) classifica a seção F20-F29: 

Esquizofrenia, Transtornos esquizotípicos e Transtornos delirantes. São assim representadas 
as seguintes patologias: Esquizofrenia (F20), Transtorno esquizotípico (F21), Transtornos 
delirantes persistentes (F22), Transtornos psicóticos agudos e transitórios (F23), Transtorno 
delirante induzido (F24), Transtornos esquizoafetivos (F25), Outros transtornos psicóticos 
não orgânicos (F28) e Psicose não orgânica não especificada (F29) (WHO, 1993).
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	 De todos os transtornos psicóticos, a esquizofrenia é o mais relevante tanto por 
sua prevalência quanto pelas repercussões biológicas e sociais. Segundo Miguel, Gentil e 
Gattaz (2011, p. 605), a esquizofrenia atualmente se caracteriza através de três grandes 
dimensões: 

Destacamos a importância da esquizofrenia, a qual é uma patologia bastante citada 
dentro da literatura espírita, e altamente relevante na psiquiatra, por isso, servindo de 
modelo para todos os transtornos psicóticos nessa pesquisa. No Ciclo Reflexivo, também 
percebemos uma miscigenação dos dois termos – esquizofrenia e transtornos psicóticos, e 
optamos por eleger a esquizofrenia como parâmetro para todos os transtornos psicóticos, 
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apesar de evidenciarmos a diferença conceitual. 
Os sintomas psicóticos e a esquizofrenia estão, por diversas vezes, relacionados 

com pensamentos de conteúdo religioso. Não é incomum a presença de delírios religiosos 
em pacientes que se encontram em processo de adoecimento, com quebra psicótica da 
cognição, ou mesmo antes da quebra, quando as ideias religiosas começam a ganhar 
características bizarras (KOENIG, 2015).

Sabemos que a psiquiatria divide espaço no tratamento desses casos com as 
doutrinas religiosas diversas. Várias igrejas e cultos possuem suas formas de tratar seus 
fiéis que estão com esse tipo de alteração. Nesses casos, os sintomas são atribuídos a 
perturbações de ordem espiritual. Segundo Koenig, no artigo ‘Religião, espiritualidade e 
transtornos psicóticos’ (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, psicólogos e psiquiatras são vistos como ameaças contra as crenças 
religiosas. Em contrapartida, profissionais da saúde com uma visão mais materialista 
proscrevem para seus pacientes o contato com as estruturas religiosas, referindo que 
essas atividades e crenças podem agravar o problema. O enfermo sente-se perdido em 
meio a esse conflito, optando por ambas as terapêuticas, mas lidando sozinho com esse 
conflito (KOENIG, 2007).
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A dinâmica entre o adoecimento psíquico e a busca por uma terapia espiritual não 
são incomuns. Atualmente, evidências mostram que quanto maior a situação de sofrimento 
mais as religiões tornam-se refúgios, como fonte de conforto e tratamento. Em estudo 
realizado nos Estados Unidos com 1.136 pacientes esquizofrênicos internados em hospitais 
psiquiátricos, onde se encontram pacientes em crise psicótica, foi encontrada uma taxa 
de 25% de presença de delírios religiosos entre os pacientes avaliados (APPELBAUM; 
ROBBINS; ROTH, 1999).  

	 No Brasil, Nucci e Dalgalarrondo (2000) relataram seis casos de enucleações 
oculares de pacientes esquizofrênicos devido à influência do fator religioso sobre suas 
crenças, seguindo literalmente a seguinte passagem bíblica, 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 lançado no inferno”. Esses seis 
casos ocorreram dentro de um período de dez anos, em um hospital universitário (NUCCI; 
DALGALARRONDO, 2000). 

	 Os delírios religiosos estão inseridos no meio da discussão entre a psiquiatria e a 
religiosidade. Muitas vezes, a crença religiosa pode se apresentar de maneira tão intensa, 
que pode ser vista como uma manifestação psicótica. No caso, o conteúdo desse tipo de 
crença tende a ser exagerado, fantástico ou até bizarro. Todavia, não podemos classificar 
esse fenômeno como patológico apenas na observação de seu teor, pois muitos portadores 
dessa crença religiosa possuem uma funcionalidade em outros aspectos da vida. 

	 Pierre (2001) afirmou que, para se considerar as crenças religiosas como 
patológicas, é preciso que ocorra prejuízo no desempenho social e ocupacional. Nesse 
parâmetro, as crenças religiosas se tornariam patológicas ao sair do âmbito religioso, 
trazendo efeitos negativos em vários segmentos da vida do indivíduo (PIERRE, 2001).

	 O pesquisador inglês Andrew Sims (1995) estudou esse tipo de experiências 
e procurou diferenciá-las dos estados patológicos. Dalgalarrondo (p.165) sintetiza as 
observações do trabalho de Sims (DALGALARRONDO, 2008):
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Os pesquisadores Jackson e Fulford (1997), ao examinarem três sujeitos com 
intensas experiências espirituais, procuraram demarcar as diferenças entre o patológico e 
o religioso. Dalgalarrondo (2008) aborda esse trabalho e expõe o resultado através de uma 
tabela (baseada e modificada), aqui representada: 

Características Experiências espirituais Sintomas psicopatológicos

Conteúdo das vivências
Os conteúdos seguem uma 
doutrina religiosa: são aceitáveis 
pelo subgrupo cultural. 

O conteúdo é bizarro; geralmente 
reivindica um status 
Divino ou a posse de poderes 
especiais. 

Características das 
experiências sensoriais 
(ilusões, alucinações, visões, 
vozes).

Os elementos sensoriais são mais 
“intelectuais”; são sentidos como 
“conteúdos mentais”.

Os elementos sensoriais são 
percebidos como “corpóreos”, dão 
a sensação de serem percepções 
reais”.

Modalidade sensorial das 
vivências.

Predominantemente alucinações e 
ilusões visuais.

Predominantemente alucinações 
auditivas.

Grau de certeza das vivências. As crenças se formam com a 
possibilidade da dúvida.

As crenças são “incorrigíveis”, 
geralmente há certeza absoluta. 

Insight Às vezes insight presente, às 
vezes ausente. Frequentemente insight ausente

Duração da vivência. Duração breve. Duração longa.

Controle volitivo.
Há, por parte do sujeito, um grau 
de controle e direcionamento sobre 
as vivências.

São experiências vivenciadas sem 
qualquer controle por parte do 
sujeito.

Orientação em relação a outras 
pessoas.

Vivências são orientadas em 
direção a outras pessoas.

Vivências são quase sempre 
orientadas para si (auto-orientadas)
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Significado para a vida do 
sujeito.

Sentido de “autorrealização”, 
experiências que “alargam” a vida, 
produzem “frutos’ espirituais. 

Experiências geralmente 
desintegrativas, que produzem a 
deterioração do funcionamento vital 
do sujeito.

Positividade/negatividade
As vivências têm, de modo geral, 
sentido “positivo” para a vida do 
sujeito.

As vivências têm, de modo geral, 
sentido “negativo” para a vida do 
sujeito. 

Implicação na “ação” do sujeito.
São experiências nas quais o 
sujeito se percebe como “agindo”, 
produzindo sua vida.

São experiências nas quais o sujeito 
se percebe como “sendo agido”, 
vive passivamente a experiência.

Quadro 1: Diferenciação entre experiências espirituais e sintomas psicopatológicos 

Fonte: Dalgalarrondo (2008 apud JACKSON; FULLORD, 1997, p. 169-170)

Quando tratamos mais diretamente das pesquisas que relacionam os transtornos 
psicóticos com a perspectiva espírita, percebemos certa negligência científica sobre 
essa temática, se comparado com os demais estudos que envolvem R&E (Religiosidade 
& Espiritualidade). Das pesquisas que buscam essa aproximação das duas ciências, 
destacamos a tese de doutorado na USP do psiquiatra Alexander Moreira-Almeida, cujo 
título é: “Fenomenologia das experiências mediúnicas, perfil e psicopatologia de médiuns 
espíritas” (MOREIRA-ALMEIDA, 2005). 

	 Moreira-Almeida (2005) realiza uma pesquisa quantitativa e qualitativa com os 
médiuns espíritas com o intuito de fazer levantamento epidemiológico nessa população 
e correlacionar suas atividades mediúnicas com os sintomas e transtornos psiquiátricos 
vigentes. O resultado obtido, segundo considerações do autor, foi que os médiuns 
apresentam baixa frequência de sintomas psiquiátricos quando comparados à população 
geral, apesar da ocorrência de fenômenos nas reuniões espíritas que se assemelhariam 
aos sintomas psicóticos e dissociativos. O motivo que soluciona esse paradoxo encontra-
se na ausência de sinais psicopatológicos devido ao controle da ocorrência dessas 
manifestações, assim como o bom ajuste social dos avaliados. 

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

	 Moreira-Almeida e Lotufo Neto (2003) acrescentam à questão da diferenciação 
entre os fenômenos espirituais, fenômenos anômalos e os transtornos mentais com uma 
extensa revisão 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 informações adicionais. Como resultado, colheram 
evidências consistentes de que experiências psicóticas e dissociativas de caráter espiritual 
são frequentes na população geral, podendo acarretar sofrimento transitório naqueles que 
as manifestam, mas sem provocar alterações patológicas típicas 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 Associação Médico Espírita – Brasil (AME), além de outros colaboradores, 
produziram o artigo: “Complementary Spiritist Therapy: Systematic Review of Scientific 
Evidence”. O artigo faz uma revisão da literatura sobre a relação entre a saúde e seis 
terapêuticas espíritas: oração, imposição das mãos (passes), água fluidificada, trabalhos 
voluntários, esclarecimento espiritual (segundo a doutrina espírita) e desobsessão. Os 
autores encontraram fortes evidências de melhora dos parâmetros de saúde mental 
associada a trabalhos voluntários. Também foram encontradas associações positivas em 
relação aos passes e orações. Foi percebida, pelos autores, uma carência de estudos 
associados à água fluidificada e tratamento de desobsessão (LUCCHETTI; LUCCHETTI; 
BASSI; NOBRE, 2011). 

	 Sobre o tratamento de desobsessão Leão e Lotufo Neto (2007) pesquisaram: “o 
uso de práticas espirituais em instituição para portadores de deficiência mental”, avaliando 
a influência de reuniões mediúnicas realizadas com a intenção 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 medição foi a ‘Escala de Observação 
Interativa de Pacientes Psiquiátricos Internados’ – EOIPPI, aplicada antes e depois da 
experimentação para ambos os grupos - teste e controle. O resultado evidenciado foi uma 
melhora considerável dos parâmetros para o grupo teste, com relevância estatística (LEÃO; 
LOTUFO NETO, 2007).

	 É importante observar que a pesquisa de Leão utilizou uma intervenção indireta, 
realizada para o paciente, mas não com a participação dele ou mesmo com o seu 
conhecimento. Dessa forma, podemos considerar que o grupo-teste estava ‘cego’ tanto 
pelo desconhecimento da intervenção quanto pela ausência de juízo crítico, que dificultaria 
uma influência da pesquisa sobre o resultado mesmo que a intervenção fosse conhecida. 

	 Dalgalarrondo, em seu livro “Psicopatologia, Religião e Saúde Mental”, traz a 
síntese de aproximadamente 20 (vinte anos) de estudo da intersecção entre a saúde mental 
e os fenômenos espirituais. Sobre as experiências religiosas, Dalgalarrondo (2008a, p. 25) 
comenta: 
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	 Reforçamos, portanto, a partir das informações levantadas do “estado da questão” 
referente à relação dos transtornos psicóticos com a R&E (Religiosidade & Espiritualidade) 
e com o espiritismo, que há uma tendência de ‘despatologizar’ as práticas espirituais e 
mediúnicas. Ainda acrescentamos a possibilidade de que essas mesmas práticas possam 
ser terapêuticas, se associadas aos outros tratamentos tradicionais. 

SOBRE O DIAGNÓSTICO E A ETIOLOGIA DOS TRANSTORNOS PSICÓTICOS
Para tratarmos da esquizofrenia diante da visão espírita, citamos Mercúrio, que é 

um dos participantes dos Ciclos Reflexivos, identificados por pseudônimos relacionados 
aos astros do sistema solar, como: Marte, Netuno, Júpiter, entre outros. A expressão do 
envolvimento pessoal de Mercúrio nos chamou atenção: 

O comentário de Mercúrio nos chamou atenção para a perspectiva sobre as 
alterações mentais diante de uma situação de adoecimento, em que o indivíduo adoecido 
parece sumir diante da patologia que o aflige. Parece-nos uma visão estigmatizada. 

	 Mercúrio também refere à sua opinião a respeito do “rótulo” que o diagnóstico 
psiquiátrico impõe sobre o paciente portador das alterações psíquicas. Ele descreve essa 
situação como ‘complicada’, exemplificando que a classificação diagnóstica era realizada 
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informalmente, inclusive por profissionais de outra área supostamente não habilitados 
para tal. Diante do exposto, lembramos o poder psiquiátrico como modelador de figuras 
humanas, estas vistas como pessoas diferentes, excluídas do que seria considerado 
normal ou padrão pela sociedade e facilmente reduzidas a um diagnóstico estigmatizado. 

Sabemos, pelas construções teóricas realizadas previamente, que os transtornos 
psiquiátricos são de caráter subjetivo e individual, reduzidos a um sistema de classificação 
cujo modelo é empírico. Também sabemos que os fatores etiológicos que são causa 
dos transtornos psiquiátricos, não estão elucidados de forma plena, diferentes de outras 
patologias da área médica. Por conseguinte, a classificação de “esquizofrenia” já parte 
do manejo de um fenômeno cuja etiologia não conhecemos em profundidade e mais 
objetivamente. No entanto, o desconhecimento da etiologia do fenômeno ‘esquizofrenia’ 
não impede que a cultura médica e a cultura social, em geral, nomeiem este fenômeno e o 
conduzam de forma impositiva. 

	 Sobre a etiologia da esquizofrenia, citamos a perspectiva de Saturno, cujas 
colocações sintetizam a temática pretendida: 



 
26Ciclo reflexivo em pauta: transtornos psicóticos


No Ciclo Reflexivo, o comentário de Saturno traz uma revisão metafórica, digamos, 
sobre o que o grupo compreende acerca da etiologia dos transtornos psicóticos. Saturno 
inicia falando sobre os fatores físicos, dividindo-os em pré-natais, natais e pós-natais. 
Em sequência, dentro dos fatores pós-natais, relata as possibilidades que poderiam ser 
responsáveis pelo acometimento dos transtornos psicóticos, como os fatores infecciosos 
e mecânicos, além de doenças orgânicas primárias, como as metástases provenientes 
das neoplasias e os fatores exógenos, como a intoxicação por metais pesados. A seguir, 
Saturno mostra o aspecto extrafísico e o espiritual nas memórias do inconsciente profundo: 
individual ou coletivo, e na mediunidade, também atuando nos contextos de desorganização 
psicofísica dos sujeitos. Entendemos que essas colocações de Saturno fazem uma revisão 
das causas consideradas psicofísicas e espirituais possíveis para deflagrar um transtorno 
psicótico. 

	 Ao se referir as causas espirituais, Saturno faz um contraponto com as causas 
físicas, lembrando ao grupo que se deve tomar cuidado para não se generalizar todas as 
causas como de origem espiritual. Mostra, portanto, uma negação da onipotência do saber 
psiquiátrico e a causação complexa da doença mental. 

	 Em seguida, Saturno relata que as questões espirituais estão além das 
‘consciências extrafísicas’, as quais compreendemos como uma referência aos espíritos 
desencarnados que podem influenciar o indivíduo, provocando males representados pelos 
sintomas psicóticos. Saturno relata que as memórias profundas, ou memórias de vidas 
passadas (aqui consideradas o inconsciente individual e coletivo), também se inserem nas 
ditas questões espirituais. 

	 O inconsciente individual e o inconsciente coletivo são expressões de Jung, como 
relatado por Saturno, compondo os complexos do inconsciente junguiano, como refere o 
próprio autor (JUNG, 2000):
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Sob a visão espírita, os complexos do inconsciente abrangem também as memórias 
de encarnações anteriores, ressaltando a possibilidade de que, dentre as causas da 
esquizofrenia, as vidas passadas podem ter influência. 

Saturno acrescenta, ao se referir sobre as causas dos transtornos psicóticos e sua 
diferenciação entre físicos e espirituais, citando: “Em muitas oportunidades, não é fácil fazer 
essa distinção. Exatamente por quê? A gama de sintomas, as alucinações, os delírios, os 
conteúdos, são muito semelhantes”.

Após a abertura do leque de possíveis causas etiológicas para os transtornos 
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psicóticos e a discussão para uma identificação da causa responsável – física ou espiritual, 
referimos os comentários de Urano e de Vênus: 

Ao tratarmos da etiologia dos transtornos psicóticos durante os Ciclos Reflexivos, 
foram feitas referências aos modelos paradigmáticos científicos. Podemos perceber que 
as visões mecanicista e cartesiana são questionadas ante uma visão sistêmica e holística, 
ambas compatíveis com os paradigmas emergentes. 

Sobre essas últimas perspectivas científicas, podemos considerar que os fatores 
etiológicos dos transtornos psicóticos, vistos sob uma perspectiva espírita, são complexos, 
interdependentes e contribuem conjuntamente para a manifestação patológica. 

Nesse ponto, refletimos sobre a profundidade da função psíquica do ser, na qual se 
insere as questões espirituais, e suas relações com o corpo físico, através das alterações 
neurofisiológicas evidenciadas em uma crise psicótica. 

Para a psiquiatria tradicional, essas alterações orgânicas seriam as principais 
responsáveis pela enfermidade mental, o que a perspectiva espírita contrapõe, por possuir 
uma visão mais ampla da casuística desse problema.

E mesmo que a psiquiatria reconheça a função psicológica como relevante para 
a gênese dos transtornos psicóticos, essa abertura não alcança as questões espirituais 
discutidas anteriormente e que, potencialmente, podem estar diretamente relacionadas ao 
surgimento dos sintomas. 
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Devemos mostrar aqui a preciosa contribuição de Vênus, e a Flor de Lótus que ela 
traz ao Ciclo Reflexivo: 

Figura 1: FLOR DE LÓTUS 

Fonte: Woolger (1998, p.81).

	 Roger Woolger é um psicólogo junguiano alemão responsável por uma extensa 
obra que determina uma nova abordagem em psicoterapia – a Deep Memory Process 
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(DMP), ou Terapia de Memórias Profundas. Trata-se de uma forma de terapia que aborda 
as memórias de um inconsciente mais profundo que, segundo Woolger, seria transpessoal, 
capaz de acessar lembranças de uma vida passada, e, dessa forma, promover a melhora 
clínica do paciente pelo desbloqueio de crenças e sentimentos e sua assimilação pela 
consciência (WOOLGER, 1998).

	 Para Woolger (1998), a consciência integral do ser, englobando o seu aspecto 
inconsciente, é representada por uma porção pessoal: somática, existencial e biográfica; 
e uma porção transpessoal: perinatal, arquétipo e vida passada. Todas essas porções 
da consciência se tocam e se relacionam, como pétalas de uma flor de lótus, em que 
o conteúdo expresso está no centro, no núcleo da flor, sendo intercambiado em cada 
pétala que o cerca. Dessa forma, segundo Woolger (1998), não poderíamos desconsiderar 
qualquer componente que forma a consciência integral, ou qualquer pétala que toca o 
núcleo da flor, o que ressalta a necessidade de uma visão ampliada para as manifestações 
sadias ou patológicas oriundas dessa consciência complexa.

	 Não entendemos como relevante para a pesquisa que esmiuçemos cada porção da 
consciência do ser citada por Woolger (1998), uma vez que correríamos o risco de delongar 
os comentários e acabarmos tangenciando nossos reais objetivos, mas enfatizamos duas 
porções que julgamos importante: o arquétipo e a vida passada.

	 O arquétipo se refere a um conceito junguiano relativo a uma imagem matriz ou 
primária, que está presente no inconsciente coletivo (no caso, transpessoal), que se reflete 
e influencia diversos aspectos da personalidade do sujeito. Segundo o próprio Jung (2000, 
p.16): “Os conteúdos do inconsciente coletivo, por outro lado, são chamados arquétipos”. 
Portanto, os arquétipos se tratam de construções psíquicas inconscientes e pertencentes a 
uma esfera subjetiva, potencialmente transcendente, que compõe parte da psique humana. 

 	 A vida passada faz referência às possíveis reencarnações prévias do sujeito, as 
quais se manifestam em um processo terapêutico de regressão da consciência, localizando 
as fontes primárias de transtornos psíquicos como pertencentes a essas vivências 
pregressas à encarnação atual. Woolger (1998) refere que, do ponto de vista psicoterápico, 
a veracidade da experiência relatada da vida passada não era necessária para o seu 
potencial de alívio dos sintomas, ou seja, mesmo que fosse uma criação psíquica, a 
abordagem da experiência imaginada tem poder terapêutico. 

Assim comenta o próprio autor (WOOLGER, 1998):
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Nesse ponto, correlacionamos a abordagem de Woolger com a visão espírita 
imortal, a qual acredita na pluralidade das existências corporais de um mesmo espírito, 
e na manutenção de suas memórias em um nível de consciência profundo, mas que são 
esquecidos durante a sua condição de encarnado. Aprofundemos, a seguir, esta visão 
reencarnacionista, que nos é apresentada pelo Ciclo Reflexivo. 	

SOBRE A ENCARNAÇÃO E A REENCARNAÇÃO
A encarnação trata-se da ligação do espírito com um corpo físico por meio do 

perispírito, culminado no processo de nascimento no mundo material. Na verdade, o 
perispírito é um invólucro fluídico que liga o espírito ao corpo no reencarne e só se desliga 
com a morte do corpo físico. A finalidade da encarnação está expressa na pergunta 132 
de O Livro dos espíritos (KARDEC, 2008): “Qual é o objetivo da encarnação dos espíritos? 
Deus impõe-lhes a encarnação com o objetivo de fazê-los chegar à perfeição: para uns, é 
uma expiação; para outros, é uma missão” (p. 85).

	 Reencarnação é a repetição do processo de reencarnação. Nesse caso, o corpo 
físico é necessariamente diferente, pois a finitude é uma propriedade da matéria. O espírito, 
por sua vez, seria o mesmo de outras encarnações, já que é imortal a partir da sua criação. 
Sob esse ponto de vista, o espírito possui apenas uma existência em sua constituição 
espiritual, mas inúmeras existências em seu modelo material encarnado. 

Denis (2008) comenta sobre o processo de reencarnação mediante as modificações 
da constituição do ser (DENIS, 2008a): 
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Aqui, ressaltamos as explicações que se referem às condições físicas do ser 
reencarnante, com as consequentes patologias referentes ao modelamento imperfeito do 
perispírito ainda em estado de desenvolvimento parcial. Estas imperfeições, de acordo com 
a doutrina espírita, são inerentes à necessidade de aprendizado advindo das limitações 
evolutivas (DENIS, 2008a).	

	 Kardec (p.35) afirma que a reencarnação, ou pluralidade das existências, é um 
ensinamento cristão: “A pluralidade das existências, cujo princípio o Cristo estabeleceu no 
Evangelho, [...] é 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 coerência do objetivo da reencarnação mediante a vontade de Deus, o 
mesmo autor assim defende (KARDEC, 2007b): 
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A reencarnação é um dos princípios mais relevantes do Espiritismo, uma vez que o 
diferencia das demais religiões cristãs não espiritualistas e reforça a justiça divina. Delanne 
(p. 184) comenta que: “A pluralidade das existências da alma concilia todas as dificuldades 
que as religiões atuais não conseguem solucionar, por isso adotamos esse modo de ver. 
A reencarnação é uma lei sem a qual não se poderia compreender a justiça de Deus” 
(DELANNE, 2009).

SOBRE A CLASSIFICAÇÃO DOS TRANSTORNOS PSICÓTICOS 
Dentro do Ciclo Reflexivo sobre os transtornos psicóticos, foram feitos comentários 

sobre como encaixar a mediunidade em uma classificação desses transtornos. Entendemos 
que as falas relatadas a seguir expressam um consentimento coletivo a respeito do 
que foi expresso pelo grupo, uma vez que não houve discordância por parte dos outros 
participantes. Também ressaltamos que essa forma de classificação foi produção do grupo, 
sem correspondente científico, o que pode ser considerado uma produção de saber que 
gera intersecção entre as duas ciências – psiquiátrica e espírita. 
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Na fala acima, o participante refere duas formas de reconhecer a patologia psicótica 
– primária ou secundária. A primária corresponde ao desenvolvimento dos sintomas 
psicóticos mediante um transtorno psicótico sem que outras causas orgânicas o produza, 
ou seja, a patologia possui primariedade sobre o seu desenvolvimento, sendo esta patologia 
psicótica em essência. No caso da psicose secundária, podemos identificar uma doença 
primária que é a responsável pelo desenvolvimento dos sintomas psicóticos, os quais são 
consequências dessa doença. No comentário, a depressão é citada como exemplo em 
que uma doença primária – a depressão, provoca sintomas psicóticos, que são, por isso, 
secundários. 

	 Essa forma de classificar as doenças não representa uma novidade dentro da 
ciência médica, principalmente na psiquiatria. Muitos sintomas psiquiátricos de diferentes 
searas, como: humor, ansiedade, compulsão, dependência química, sexualidade, entre 
outros, são produzidos por doenças orgânicas, principalmente da esfera neurológica 
e endocrinológica. Logo, torna-se fundamental que a prática psiquiátrica promova o 
diagnóstico diferencial, em busca de uma doença clínica de base que possa ser a 
responsável pelo quadro psiquiátrico. Quando essa doença de base não é identificada pela 
anamnese psiquiátrica, ou pelos exames laboratoriais e de imagem, o diagnóstico possui 
maior probabilidade de ser psiquiátrico primário. Por esse motivo a ciência psiquiátrica 
trabalha com diagnósticos de exclusão, pois precisa excluir possíveis outras causas para 
posteriormente reconhecer a origem psíquica de suas enfermidades. 
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Chamamos a atenção, retornando para a fala de Terra (participante), que insere 
o espiritismo como uma das causas de psicose secundária. Essa posição é referida de 
forma explícita quando, ao tratar das psicoses secundárias, o participante menciona: Por 
exemplo, uma pessoa que está depressiva e que tem em algum momento um sintoma 
psicótico, uma alucinação, um delírio […]. E isso vai até o espiritismo também […]. Dessa 
forma, compreendemos que uma causa espiritual, segundo essa compreensão espírita, 
pode ser considerada primária, enquanto o surgimento dos sintomas psicóticos seria 
consequência dessa causa espiritual. 

Terra acrescenta: 
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A mediunidade, pelo exposto, é apontada como a causa espiritual que pode deflagrar 
os sintomas psicóticos. No caso, Terra deixa claro que isso ocorre se essa mediunidade 
estiver desorganizada, ou seja, se a mediunidade não estiver sob o domínio do sujeito 
que a possui. Nós acrescentamos, por conseguinte, que a psique e a mediunidade se 
influenciam mutuamente. Uma psique desorganizada pode deflagrar uma desorganização 
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 mediúnica adoece o complexo cérebro-mente. Teríamos, portanto, 
uma psicose secundária, com causa espiritual primária. 

SOBRE A MEDIUNIDADE: SINTONIAS E SUAS PARTICULARIDADES
Segundo Oliveira (p.04): “Mediunidade é, pois, a faculdade natural que permite 

sentir e transmitir a influência dos espíritos, ensejando o intercâmbio, a comunicação, entre 
o mundo físico e o mundo espiritual” (OLIVEIRA, 2013) .
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De acordo com a doutrina espírita, os dois mundos referidos – físico e espiritual, 
apesar de intrinsecamente relacionados, encontram-se sob a influência da matéria, cujas 
propriedades intervêm contra uma relação direta desses dois planos existenciais. Contudo, 
diante da ciência materialista tradicional, a realidade do mundo espiritual é questionável. 

Para o mundo espiritual, não há empecilhos diretos para o contato entre os dois 
planos, uma vez que o mundo material se encontra em relação com o mundo espiritual. 
O espírito em liberdade, pois, sem estar atrelado à matéria na condição de encarnado, 
apresenta condições de se conectar com o plano material conforme o seu grau evolutivo 
(KARDEC, 2007b). 

	 Apesar das limitações impostas pela matéria para o contato entre os dois planos 
existenciais, a mediunidade se apresenta como o meio pelo qual o mundo físico pode 
conhecer e se relacionar com o mundo espiritual. Ela permite que os seres que estão 
encarnados possam receber mensagens e comunicações dos desencarnados. Algumas 
pessoas possuem mais ostensivamente essa habilidade extrassensorial da mediunidade, 
e representam a ponte de comunicação entre os dois mundos. São chamados de médiuns. 
Delanne explica (2009):



 
38Ciclo reflexivo em pauta: transtornos psicóticos


Marlene Nobre também explica (NOBRE, 1997):

Kardec (2007a) comenta que todos os espíritos encarnados são, em maior ou menor 
grau, médiuns. Logo, a mediunidade é uma capacidade que pertence a todos, mas apenas 
alguns conseguem manifestá-la por ação da vontade. Muitas manifestações mediúnicas 
não são interpretadas dessa forma, pois acabam sendo reconhecidas como intuição, sorte, 
acaso ou coincidência. Os médiuns em educação e desenvolvimento da sua faculdade 
mediúnica passam a controlar a sua habilidade por ação da vontade e conseguem 
estabelecer comunicações explícitas com os desencarnados. Esses são conhecidos como 
médiuns ostensivos e o trabalho nas reuniões mediúnicas acontece por meio de suas 
capacidades singulares. 
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Kardec comenta que o grau de mediunidade não impede a influência dos espíritos 
desencarnados sobre os encarnados. Ele pergunta aos espíritos superiores (p. 208): “Os 
espíritos influem sobre os nossos pensamentos e ações? R – A esse respeito sua influência 
é maior do que credes, porque frequentemente, são eles que vos dirigem” (KARDEC, 2008).
Em sequência, o autor complementa:

A mediunidade, conforme os relatos dos autores espíritas, apresenta uma espécie 
de gradação, indo desde a completa inconsciência até a consciência completa regida 
pela vontade, a exemplo das reuniões mediúnicas. Posto isso, poderíamos perguntar, em 
sequência, a finalidade da mediunidade (FRANCO; TEIXEIRA, 2012): 
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A mediunidade pode representar a porta para um conhecimento do mundo espiritual, 
o que possibilita vivências importantes sobre o destino dos seres e a finalidade de suas 
existências carnais e espirituais. Também, segundo as palavras dos autores, a mediunidade 
pode oportunizar um aprendizado fundamental para lapidar o intelecto e a dimensão ético-
moral dos espíritos envolvidos – encarnados e desencarnados. 

Nessa perspectiva, retomemos à explanação de Terra sobre a mediunidade. 
Inferimos, a partir da sua fala, que a mediunidade, ao tratar da comunicação entre os dois 
planos (material e espiritual), provoca a ideia de que a psicose gerada pela mediunidade 
estaria associada a uma comunicação com o plano espiritual, possivelmente com espíritos 
desencarnados pertencentes a essa dimensão. Constatamos também que Terra diferencia 
a mediunidade do animismo, referindo esse animismo como algo do próprio indivíduo. 
Fazemos, então, a consideração do animismo com os complexos inconscientes do ser que 
ficam impregnados na sua consciência espiritual e se manifestam de forma semelhante 
à mediunidade, forçando o ego ao aprendizado. Essa dinâmica apresenta a seguinte 
explicação (BALDUINO, 1995):
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Tanto a mediunidade quanto o animismo podem desestruturar o ego, o qual se trata 
daquilo que está presente na consciência. Retornando à visão do sistema classificatório 
para as psicoses, podemos referir que tanto a mediunidade quanto o animismo podem se 
associar de psicose secundária. Aprofundemos essa questão.

 SOBRE O ANIMISMO: EXPANSÃO DA ALMA OU LIMITE?
O animismo, estudado por Kardec, ocorre nas reuniões mediúnicas e se difere 

das comunicações mediúnicas em que o médium transmite a mensagem de um espírito 
comunicante. No caso do animismo, a mensagem seria proveniente do próprio médium, 
logo, a mensagem é reconhecida como anímica, não mediúnica. Kardec (p.194) comenta 
sobre esse fenômeno: “As comunicações escritas ou verbais também podem provir do 
próprio espírito 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 
espírito” (KARDEC, 2007b).

A constatação dos fenômenos anímicos, os quais simbolizam a ação do próprio 
médium sobre comunicações que ora seriam consideradas mediúnicas, aumenta a 
complexidade da compreensão das comunicações espirituais, uma vez que deixa margem 
para a possibilidade da não existência de uma comunicação mediúnica verdadeira, 
atribuindo descrédito a esse tipo de fenômeno. Sobre essa possibilidade, os espíritos 
superiores da codificação esclarecem (KARDEC, 2007b): 
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Percebemos, de acordo com a informação supracitada, que os dois fenômenos 
coexistem – anímicos e mediúnicos. O médium que se faz de intermediário entre os 
planos espiritual e material pode, às vezes, também expressar conteúdos de sua própria 
consciência, dentro de seu universo mental, o que não deixa de ser conteúdo espiritual, haja 
vista que o médium também é espírito, entretanto, nesse caso, não se trata de conteúdo 
mediúnico. 

Cabe-nos, em sequência, a pergunta sobre como diferenciar as duas comunicações 
– às que pertencem exclusivamente ao médium e às que possuem origem em um espírito 
comunicante. Kardec (2007c, p.194) transmite essa dúvida aos espíritos da codificação: 

Algumas considerações podem ser feitas a partir do que já foi construído. O 
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conteúdo da comunicação tem o poder de revelar sua origem mediúnica ou anímica. Se 
as informações não representam conteúdos que pertençam às experiências e ao saber do 
médium, a probabilidade é de que pertença a uma fonte externa, no caso, um outro espírito 
que se encontra no plano espiritual. A mensagem anímica se diferencia do conteúdo 
mediúnico, pois se trata do transbordamento do inconsciente espiritual pelo afrouxamento 
da consciência de vigília.

	 Nesse ponto, destacamos ainda outra possibilidade de mensagem mediúnica, a 
que não pertence ao universo anímico ou mediúnico, mas, sim, à imaginação e à criação 
de pessoas. No caso de mensagens concebidas pela vontade deliberada do suposto 
intermediário, não podemos classificar imediatamente tais mensagens sem analisarmos 
seu sentido no texto e, obviamente, os frutos que dela advêm. A grande prevalência dessa 
atividade pseudomediúnica acaba por prejudicar a credibilidade dos fenômenos espirituais 
legítimos, alimentando socialmente os oposicionistas e detratores do espiritismo. 

	 Para que uma comunicação anímica ocorra, é mais provável que o médium 
esteja em estado alterado da consciência, como no sonambulismo ou no estado de êxtase 
citados na fala de Kardec (2007c); o que permite o seu acesso ao inconsciente espiritual 
que é abafado pela influência da matéria e da consciência de vigília. Em um estado de 
consciência vigilante, o médium diminui a possibilidade de animismo, pois se encontra mais 
concentrado em sua participação de intermediário da comunicação entre os dois planos, 
restringindo o acesso aos seus conteúdos inconscientes latentes.

Ainda sobre a diferenciação entre as mensagens anímicas e mediúnicas, resta 
uma questão fundamental: se o médium serve de intermediário para a comunicação dos 
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espíritos, não poderia influenciar com seus conteúdos as mensagens mediúnicas? Em 
outras palavras, o animismo não poderia se inserir no mediunismo? Sobre essa dúvida, 
mais uma vez, Kardec traz considerações em O Livro dos Médiuns (KARDEC, 2007b): 

Entendemos que o animismo e o mediunismo não são dois fenômenos dissociados. 
As comunicações mediúnicas podem conter traços anímicos em seu conteúdo, como 
também cogitamos a possibilidade de que as comunicações anímicas possam conter 
traços de uma influência espiritual externa. Os dois fenômenos são intricados e complexos, 
o que aumenta a responsabilidade da interpretação do interlocutor. Sobre esse ponto, 
Bozzano (p. 127) comenta que: “Animismo e Espiritismo são complementares um do 
outro, porquanto esses dois fatores têm por base única o espírito humano que, operando 
encarnado, provoca os fenômenos anímicos e, operando desencarnado, determina os 
fenômenos espíritas” (BOZZANO, 2013).

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

Bozzano (2013, p. 334) desenvolve esse aspecto desde a sua construção sobre a 
metapsíquica humana:
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Delanne e Bozzano, responsáveis por inúmeras pesquisas no século XX a respeito 
dos fenômenos espíritas, ou como diz Bozzano, fenômenos supranormais. Tais fenômenos 
parecem convergir em uma constatação sobre a ausência de uma linha divisória, no sentido 
estrito, entre o animismo e o mediunismo. Outro detalhe é que, de certo modo, há contato 
entre um e outro fenômeno. 

Opositores da ideia espírita da comunicação com o plano espiritual e com seres 
incorpóreos atribuem ao animismo todas as mensagens ditas espirituais. São os animistas 
totalitários citados por Bozzano. De acordo com Kardec1 e os espíritos da codificação, o 
conteúdo da mensagem e sua relevância revelam a sua autoria e ressaltam a importância 
mais da finalidade do que da origem. Como doutrina consoladora cristã, o espiritismo se 
presta ao papel de acolher os seres, fortalecer a caridade e, buscar na religião uma ligação 
com os fatos científicos e filosóficos, cabendo às comunicações sérias, sejam de fonte 
anímica ou mediúnica, essa destinação.

SOBRE O ANIMISMO E A MEDIUNIDADE: UMA DISCUSSÃO NECESSÁRIA
Logo no início do diálogo do Ciclo Reflexivo, os participantes se mostraram inclinados 

a discutir, dentro das causas espirituais dos transtornos psicóticos, a diferença entre os 
fenômenos anímicos e mediúnicos. Houve uma preocupação por parte do grupo referente 
a essa diferenciação e o consequente manejo nos dois casos. 

1. Kardec não usa o termo animismo para esse tipo de fenômeno, cabendo a ele a explicação de sua origem e sua 
significação. O termo animismo foi cunhado posteriormente.
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O diálogo acima expressa uma forma de reconhecimento do animismo e de 
sua possibilidade como causa de um estado patológico psicótico. As falas trazem uma 
validação para os fenômenos espirituais do próprio indivíduo, provocadas pela expressão 
de uma parte do inconsciente que pode desorganizar o sujeito em toda a sua estrutura de 
consciência, por fim, manifestando os sintomas psicóticos. No caso, entendemos que esse 
processo é de causa espiritual porque a porção do inconsciente que deseja se manifestar 
pertence à consciência do espírito, a qual engloba as múltiplas experiências das vidas 
passadas, sejam positivas ou negativas. 

	 Podemos diferenciar o animismo da mediunidade, pois esta última se refere a 
uma comunicação com a dimensão espiritual, em que um espírito desencarnado influencia 
o sujeito encarnado, provocando as alterações que resultam nos sintomas psicóticos. A 
mediunidade, portanto, possui intervenção externa ao indivíduo afetado, sendo provocada 
por outro ser, enquanto o animismo possui uma causa espiritual interna, sendo provocada 
pela própria consciência do indivíduo afetado.
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Em meio aos muitos comentários sobre essa temática, no Ciclo Reflexivo, Urano 
traz em sua fala uma provável síntese do consenso do grupo: 
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Urano cita Woolger (1998), revelando a proximidade da Deep Memory Process 
(DMP) com a visão espírita. Woolger, nomeia de espírito apegado a consciência externa ao 
sujeito em situação mórbida que potencialmente pode provocar a patologia; em analogia 
ao conceito espírita de espírito obsessor. Urano também se refere ao complexo de vidas 
passadas, o qual corresponde a uma fração do inconsciente que pertence à consciência do 
espírito manifestada de forma anímica. Urano acrescenta que, no animismo, o complexo de 
vidas passadas se mistura com a própria consciência do ser encarnado, resultando em uma 
expressão confusa de uma consciência que não está integrada. Daí surge, potencialmente, 
a aparição dos sintomas psicóticos. 

Para Urano, o complexo de vidas passadas diferencia-se da obsessão devido ao seu 
desejo de integração na consciência do ser que está acometido pela psicose. A obsessão, 
por sua vez, não parece demonstrar esse desejo de integração, uma vez que ela possui 
traços do ser que obsedia, manifestando-se potencialmente com sintomas mais atípicos 
pela pressão externa que provoca na consciência do indivíduo obsediado. 

Para lembrar:
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Sob a visão espírita, os complexos do inconsciente abrangem também as memórias 
de encarnações anteriores, ressaltando a possibilidade de que, dentre as causas da 
esquizofrenia, as vidas passadas podem ter influência. 

Sobre a postura do profissional que assiste o paciente, segundo Urano, não 
importa se o fenômeno psicótico corresponde a uma obsessão ou a um complexo de vida 
passada. Em ambos os casos, é necessário estabelecer um diálogo falado e com atitudes 
de orientação, influenciando positivamente o obsessor e/ou o próprio inconsciente do 
indivíduo. No caso, entendemos que, em qualquer uma das duas possibilidades, existe 
um propósito, uma finalidade de aprendizagem, que precisa ser acolhida e trabalhada a 
contento. 

SOBRE O PROPÓSITO (FUNÇÃO) DOS SINTOMAS DOS TRANSTORNOS 
PSICÓTICOS

Segundo a perspectiva espírita, qual é o propósito da esquizofrenia? Essa dúvida é 
expressa pelo Ciclo Reflexivo da seguinte forma: 
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Para melhor compreensão sobre a complexidade da Esquizofrenia, citamos um 
caso clínico mencionado em uma obra da literatura espírita, em que o autor traz um caso 
dito verídico narrado por Divaldo Franco (SOUZA, 2012):

As caracterizações feitas pelo autor sobre o caso, descrevem com riqueza a 
sintomatologia da paciente em questão. Em sequência, o autor relata as hipóteses 
diagnósticas sob a perspectiva médica psiquiátrica e sob a visão espírita: 
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Em sequência, o autor comenta sobre a grande frequência dos casos em que os 
pacientes psiquiátricos se encontram etiologicamente afetados por questões espirituais. 
Também faz referências ao tratamento inerente a essa interface: 

Citamos o caso de Ester, presente no livro ‘Doença ou Transtornos Espirituais?’ de 
Souza (2012). Devido ao relato minucioso e à riqueza de informações, o autor descreve 
o caso com detalhes e, com conhecimento técnico da ciência psiquiátrica que tornam a 
descrição do caso mais susceptível de avaliação em ambas as ciências – psiquiátrica e 
espírita. 

Sobre a sintomatologia, o autor se refere a sintomas psicóticos de primeira e 
segunda ordem. É que a caracterização dos sintomas de primeira e segunda ordem de 
Schneider é um indicador importante em psiquiatria2.

Sobre os diagnósticos, o autor comenta que os manuais dão dois nomes diferentes 
para a mesma patologia, o que podemos afirmar que é correto segundo a prática 

2. Posteriormente, Souza (2012) acrescenta os diagnósticos conforme dois manuais diagnósticos, o CID-10 e o DSM-IV, 
que correspondem a guias nosológicos dentro da psiquiatria. Esses comentários de Sousa aproximam as duas ciências.
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psiquiátrica. Nesse sentido, segundo o Código Internacional de Doenças (CID-10) (WHO, 
1993), a esquizofrenia hebefrênica (F20.1) corresponde à esquizofrenia desorganizada do 
Manual Diagnóstico Americano (DSM-IV TR), hoje em sua versão mais recente (DSM-V) 
(APA, 2013). 

	 Ao citar o diagnóstico dentro da perspectiva espírita, o autor corrobora os 
diagnósticos psiquiátricos e acrescenta a relação causal de uma obsessão espiritual, 
considerando Ester como uma médium. Observemos o desprendimento do autor ao 
reforçar os dois diagnósticos psiquiátricos e acrescentar a visão espírita sobre a causa 
dessas patologias sem corromper a nosologia psiquiátrica3. 

A explicação espírita oferecida para o grave quadro de Ester foi obsessão espiritual 

3. Kurt  Schneider  (1887-1967),  eminente  psiquiatra  alemão,  foi  responsável  por  uma  organização  de sintomas 
psicóticos, categorizados em importância, que configuram as manifestações sintomáticas de um quadro psicótico.  Os  
mais  importantes  tratam-se  dos  sintomas  de  primeira  ordem,  aqui  referidos:  percepção  delirante, vozes  que  
comentam  a  ação,  vozes  que  comandam  a  ação,  eco  ou  sonorização  do  pensamento,  difusão  do pensamento,   
roubo   do   pensamento   e   vivências   de   influência   no   plano   corporal   e   do   pensamento (DALGALARRONDO, 
2008b).
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associada a uma mediunidade desconhecida previamente. A causa da obsessão refere-se 
a dívidas morais provocadas por deslizes éticos cometidos em encarnações pregressas. 
De acordo com a Lei de Causa e Efeito, as faltas cometidas pela jovem em encarnação 
prévia provocaram um débito espiritual que precisa ser reparado. Por conseguinte, a crise 
psicótica sofrida por Ester encontra no Espiritismo uma explicação dentro do carma ou da 
Lei de Causa e Efeito. 

Carma ou Karma é uma palavra de origem sânscrito que significa a sujeição dos 
seres à causalidade moral, em que toda ação gera uma reação condizente, seja positiva e/
ou negativa. O carma refere-se também à reencarnação, conforme as doutrinas orientais, 
em que o indivíduo pode transmitir para novas encarnações as consequências de uma 
encarnação anterior. 

Para a doutrina espírita, o carma possui relação íntima com a Lei de Causa e 
Efeito, sendo ambas tidas como sinônimo dentro da cultura espírita. Entretanto, o carma 
oriental prevê um retrocesso do espírito em caso de muitos débitos morais, podendo 
reencarnar como animal ou vegetal (metempsicose). A doutrina espírita não adota essa 
ideia, entendendo que o espírito sempre progride no estado hominal (de ser humano), não 
podendo encarnar em formas de vida sem consciência. Mesmo assim, a palavra carma, por 
ser tão utilizada pelos espíritas, acabou sendo adotada, apesar de um sentido diferente. 

Para uma melhor categorização, optamos pela expressão Lei de Causa e Efeito, por 
ser mais fidedigna à literatura espírita e não ser passível de outras significações. Devemos 
anotar agora algo da compreensão da Lei de Causa e Efeito na visão espírita.

Conforme o espiritismo, alguns princípios se inserem no contexto da evolução moral 
e intelectual do espírito. A doutrina refere que todo ser é dotado de livre-arbítrio, podendo 
fazer suas escolhas conforme a sua vontade. Caso o espírito não queira, por exemplo, 
escolher o caminho de sua natureza moral e não seguir uma conduta alinhada com os 
ensinamentos cristãos, ele possui esse direito. Contudo, as consequências provenientes 
de suas escolhas acarretam efeitos positivos ou não, consequências estas que advêm do 
uso de sua motivação, vontade e ação. 

O ser que escolher um caminho ligado ao egoísmo e ao orgulho, ou que 
deliberadamente provoca um sofrimento ao outro, produziria consequências para seus 
atos, o que resulta em sofrimento futuro para si mesmo. Por outro lado, caso escolha um 
caminho de ações de dedicação ao bem comum, há efeitos que se relacionarão a um 
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estado de paz da consciência. De acordo com Denis (p.11): “Não há efeito sem causa; nada 
procede do nada. Esses são axiomas, isto é, verdades incontestáveis” (DENIS, 2008b).

 Esse mecanismo de causa e consequência, ou ação e reação, é conhecido 
pelos espíritas como Lei de Causa e Efeito. Esta lei responsabiliza o homem por suas 
escolhas, atribuindo a ele as consequências referentes às suas motivações e atitudes. 
Por conseguinte, percebemos que o espírito possui o livre-arbítrio, mas a sua liberdade é 
relativa, pois precisa estar atento ao bem-estar dos outros, além do seu próprio. De acordo 
com Kardec (p.264), na pergunta 825: “Existem posições no mundo em que o homem 
possa se vangloriar de gozar de uma liberdade absoluta? R - ‘Não, porque todos vós tendes 
necessidade uns dos outros, tanto os pequenos, quanto os grandes” (KARDEC, 2008). 

	 A Lei de Causa e Efeito estaria relacionada, por meio da visão espírita, às 
mazelas que afetam os homens, atribuindo-lhes responsabilidades sobre os males dos 
quais sofrem. Também acarreta compromissos de reparação do desvio moral que tenham 
cometido como forma de gerar aprendizado e motivação para o bem. Com o exercício 
desses compromissos morais a carga expiatória pode ser amenizada. Dessa forma, a Lei 
de Causa e Efeito está relacionada com a justiça divina e com o livre-arbítrio: o homem 
pode escolher o seu caminho, sendo os resultados positivos ou negativos decorrentes da 
sua escolha (KARDEC, 2004).

	 Retornando para o caso clínico, a Lei de Causa e Efeito, atuou junto a Ester, 
permitindo que um espírito com intenção vingativa contra o pai da jovem se manifestasse 
através de sua mediunidade. Observemos que, segundo os conhecimentos levantados 
previamente sobre obsessão espiritual, esta somente pode ser deflagrada em caso de 
uma abertura do sujeito por falhas morais prévias, para essa intersecção. Caso o sujeito 
não possibilite isso, o espírito obsessor não poderia ter promovido esse tipo de influência, 
uma vez que Ester estaria protegida por uma moral já aprimorada pelas ações prévias. 
O resultado da falha moral de Ester é a aproximação do obsessor e o deflagrar do surto 
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psicótico. Aqui notamos uma relação de causalidade espiritual no desenrolar de uma 
esquizofrenia, sendo esta causalidade localizada nos deslizes ético-morais de outras 
encarnações prévias. 

Em uma tentativa de sintetizar, podemos referir que, segundo o caso de Ester, 
dois fatores foram diretamente responsáveis por sua esquizofrenia: as dívidas morais e 
a obsessão espiritual. Os dois fatores possuem uma relação intrínseca, pois a infração 
às leis morais na vida abre espaço para o processo obsessivo. Essa informação está 
expressa na passagem: “O espírito, 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 condições cármicas de desforço.”

Sobre o contexto da Lei de Causa e Efeito e do carma, segundo a perspectiva 
espírita, trazemos um diálogo do Ciclo Reflexivo, o qual configura essa questão: 

De acordo com o que foi falado, percebemos a ideia de um sentido para os sintomas 
psicóticos. Segundo a visão espírita, a psicose possui um propósito. O que os participantes 
chamam de ‘recado da alma’ se refere a uma manifestação de uma parte do inconsciente 
não resolvida. Parte esta que ficou pendente de uma experiência prévia e que precisa ser 
trabalhada para que se promova a evolução do espírito. 

Quando a consciência se encontra em dívida em relação ao seu propósito de fazer 
o bem, o ser acaba sendo condicionado pela própria consciência para uma reparação do 
conteúdo que não foi aprendido, ou seja, integrado na consciência. A forma como isso se 
manifesta pode ser através de sintomas psicóticos ou de qualquer outro fator que gere 
a motivação a fim de que o sujeito se direcione para o caminho de crescimento. Logo, 
percebemos que o compromisso cármico está em primeiro lugar, abrindo espaço para 
variáveis que produzam situações aflitivas por vezes necessárias para o aprendizado. 

A mediunidade, como elo de comunicação entre os dois mundos - espiritual e 
material, acaba por promover o meio pelo qual a obsessão se desenvolve. A influência 
perniciosa do obsessor sobre a vítima manifesta-se mediunicamente através dos sintomas 
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psicóticos, sendo esta a maneira pela qual o pai de Ester, ao ver sua filha diagnosticada 
como esquizofrênica, 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 relação com a moral de seu portador, conforme análise em seção específica. 
Portanto, a capacidade mediúnica de Ester, do caso citado, não tem relação direta com sua 
moral, mas o processo obsessivo desencadeado por meio de da sua mediunidade será 
influenciado pelo grau moral desenvolvido por Ester. 

Nesse comentário acima, relatado por um participante do Ciclo Reflexivo, fica 
expressa a percepção sobre o processo evolutivo espírita como um processo provocado 
pela necessidade de crescimento do espírito, sendo o sofrimento o meio pelo qual se 
gera um ganho de consciência para que esse crescimento se viabilize. Aqui, parece-nos 
importante diferenciar a visão espírita sobre o objetivo dos transtornos psiquiátricos como 
processos que possibilitam a evolução do sujeito, em contraposição à visão dos transtornos 
como formas de retaliação ou punição. 

Acreditamos que se o transtorno psiquiátrico possuísse cunho punitivo, sua 
finalidade não seria o ganho da inteligência e da moral, mas apenas o sofrimento daquele 
cujo comportamento houvera sido condenável. Essa perspectiva não condiz com o 
princípio da evolução do espírito, cuja existência é forjada para avançar em direção 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 visão 
espírita (BALDUINO, 1995):
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Em psicografia de Chico Xavier (EMMANUEL, 2015):

Conforme a visão espírita, entendemos que as afecções mentais correspondem a 
processos de crescimento, apesar de serem vistas culturalmente apenas como situações 
mórbidas. Assim, podemos considerar que as alterações do comportamento, mesmo 
quando aparentemente prejudiciais, podem representar uma oportunidade de ampliação da 
consciência. A esquizofrenia e os outros transtornos psicóticos, por exemplo, são alcunhas 
da ordem médica que classificam alterações do comportamento padrão e determinam 
comprometimento atual e futuro das funções psicossociais e cognitivas do indivíduo. 
No entanto, sabemos de vivências de caráter psicótico que não representam processos 
mórbidos, como as experiências espirituais e as experiências anômalas. 

SOBRE AS EMERGÊNCIAS ESPIRITUAIS
Dentro da consciência humana há um número incontável de possibilidades 

experienciais. Para o Espiritismo, a consciência do espírito (que não se trata da consciência 
biológica/ de vigília) enfrenta adversidades para se aprimorar, mesmo que a manifestação 
dessa consciência, através do ser encarnado, esteja perturbada pela patologia. Tal 
posicionamento é reforçado pelo conceito de emergência espiritual, presente na obra 
‘Emergência Espiritual’ dos organizadores Stanislav Grof e Cristina Grof. Segundo esses 
autores, a emergência espiritual corresponde à (GROF; GROF, 1997):
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A ‘emergência espiritual’ foi lembrada por participantes do Ciclo Reflexivo, com o 
intuito de diferenciar esses fenômenos das manifestações psicóticas de base patológica: 

As emergências espirituais são exemplos de experiências, cujas manifestações 
poderiam ser interpretadas como sintomas psicóticos. Entretanto, segundo as pesquisas 
de Grof e Grof (1997), algumas experiências podem ser uma tentativa de um “Eu” 
supraconsciente se sobrepor a um “eu” egóico, resultando em alterações do funcionamento 
padrão. Nesse ponto, vale ressaltar que estamos chamando de supraconsciente ao ‘Self’, 
que se trata de um inconsciente mais profundo que possui uma conceituação similar a 
consciência do espírito, mais ampla e complexa do que a consciência egóica.   

	 Grof e Grof (1997, p. 29) possibilitam a intersecção conceitual com o Espiritismo 
ao afirmarem que as emergências espirituais “[...] não podem ser explicadas como produto 
de processos neurofisiológicos do âmbito da ciência tradicional, que sustenta estar a 
consciência baseada, tão-somente, no órgão do interior do nosso crânio”. Após retirar a 
consciência do cérebro, os autores afirmam (GROF; GROF, 1997): 
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Diante das citações, podemos reafirmar a similaridade da supraconsciência de Grof 
e Grof (1997), responsáveis pelas emergências espirituais e a consciência do espírito 
defendida pela doutrina espírita. Ambas são consideradas qualitativamente superiores à 
consciência regular, de manifestação cotidiana, que, segundo o espiritismo, estaria abaixo 
da consciência maior do espírito devido à influência da matéria a qual se encontra ligado. 

Vemos com bastante pertinência que a mediunidade, quando expressa de forma 
não controlada pelo indivíduo, pode corresponder ao conceito de emergência espiritual 
de Grof e Grof. Após o exposto, fica-nos a indagação sobre a diferenciação entre os 
fenômenos psicóticos de cunho patológico e o fenômeno espiritual, que, no caso, conforme 
o comentário do Ciclo Reflexivo, confunde-se com a mediunidade. 

Grof e Grof (1997, p. 24) comentam essa problemática ao tratar das emergências 
espirituais: “Para pessoas que passam por uma crise evolutiva dessa espécie, os rótulos 
patológicos e o uso insensível de várias medidas repressivas, inclusive o controle de 
sintomas por meio de medicação, podem interferir no potencial positivo do processo”. 

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

Ambos esses fenômenos apresentam possíveis manifestações psicóticas, as quais 
podem ser reconhecidas como patológicas, por isso serem tratadas como tal. Sob esse 
ponto de vista, compreendemos a importância de uma visão ampliada sobre os transtornos 
psicóticos e uma necessária reavaliação contínua de suas representações, com o intuito de 
preservar os indivíduos acometidos de tratamentos desnecessários ou incompletos. 

SOBRE A CONSCIÊNCIA DO ESPÍRITO E O SEU PROCESSO EVOLUTIVO 
O Ciclo Reflexivo dialogou bastante sobre a consciência do ser e o seu processo 

evolutivo, no tocante aos transtornos psíquicos, em geral. Anotemos, então, algumas 
reflexões a esse respeito que possam ampliar a compreensão sobre as falas dos 
participantes dos Ciclos. 

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

	 As oportunidades para a progressão do espírito, ou evolução espiritual, estão 
presentes nas duas condições em que se encontra o ser: espírito livre e espírito encarnado. 
Há um benefício na encarnação devido a maior oportunidade que há no mundo material 
em se defrontar com situações que possibilitem um avanço intelectual e moral. Isso ocorre 
porque as propriedades da matéria a que o espírito encarnado está submetido favorecem 
um mecanismo de aprendizado – provas – importantes para o seu crescimento. Para Denis 
(2005):
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De acordo com a sua evolução, o espírito pode pertencer a classes diferentes, 
sendo esta divisão realizada de forma pedagógica pela codificação da doutrina. Quando 
o espírito aprende, seja no intelectual e/ou no moral, avança em direção às classes mais 
puras, mais próximas do criador. Caso o espírito decida por se manter em vícios e erros, 
acaba permanecendo em regiões inferiores dessa classificação. Kardec (2008, p.80) relata: 
“Os próprios espíritos que se melhoram; melhorando-se, passam de uma ordem inferior 
para uma ordem superior.” 

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

É importante comentarmos que a evolução é contínua, sendo impossível ao espírito 
retroceder na sua progressão. Esse movimento em uma só direção acontece porque uma 
vez aprendida a lição, esse conhecimento nunca se perde, sendo constantemente utilizado 
pelo espírito, através de seu livre-arbítrio, em busca de seu evoluir (KARDEC, 2008) .
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Acrescentamos uma citação de uma obra espírita sobre a esquizofrenia, com 
o intuito de aprofundarmos a compreensão, em obra psicografada por Divaldo Franco 
(MIRANDA, 2011):

O espírito desencarnado Manoel Philomeno de Miranda faz observações sobre a 
Esquizofrenia, citando inclusive Eugen Bleuler, eminente psiquiatra suíço, cujo trabalho 
com a citada patologia foi reconhecido, inclusive pela adoção da nomenclatura de sua 
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autoria. 
	 Miranda (2011) aborda sobre a relevância da consciência do próprio indivíduo 

como gerador de uma estrutura favorável ao desenvolvimento de um quadro psicótico. 
Nesse ponto, consideramos que o termo consciência empregado por Miranda se refere à 
consciência do espírito, sendo esta consciência reconhecida dentro da doutrina espírita 
como a portadora das leis morais, no qual a Lei de Causa e Efeito opera. O papel da 
consciência espiritual fica expresso na gênese da condição de susceptibilidade para o 
desenvolvimento de alterações mentais, como resultado de fatores cármicos gerados por 
falhas anteriores. 

Cabe-nos esclarecer o papel da consciência espiritual de forma mais detalhada, haja 
vista a relevância dessa conceituação. A consciência retratada por Miranda (2011) se trata 
da consciência espiritual, sendo esta superior em termos de percepção e compreensão 
da realidade, quando comparada à consciência do ser quando encarnado. Isso ocorre 
porque o espírito livre é regido por leis que imperam sob os parâmetros de sua condição 
espiritual pertencente ao plano espiritual, do qual faz parte, o que o instrumentaliza com os 
atributos do ser espiritual, como o acesso maior à sua consciência. Se o espírito pertence 
ao plano material, na condição de encarnado, sua consciência está abafada pela influência 
da matéria, o que a deixa limitada em suas funções e manifestações. 
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	 Conforme a visão espírita, após o desencarne, o espírito passa por um processo 
de ampliação da consciência. A influência da matéria se dissipa progressivamente de 
acordo com o ganho intelectual e moral conquistado na última encarnação. Por meio dessa 
dinâmica, o espírito apropria-se de sua verdadeira consciência, que é a de espírito.  O que 
a doutrina nos refere, nesse momento, é um processo de uma autoavaliação do espírito 
por meio de sua consciência espiritual, a qual reconhece os ganhos de aprendizado e as 
perdas de oportunidade para a prática da caridade, função maior do espírito diante de sua 
criação. Esse balanço faz com que essas perdas ou débitos gerem compromissos para 
uma nova encarnação, necessária para que o aprendizado finalmente ocorra. Por fim, em 
parte, a própria consciência espiritual do ser escolhe as condições propícias relacionadas 
às provas futuras a serem superadas para sua evolução espiritual. 

Do ponto de vista espiritual são referidas as vicissitudes da consciência, com seu 
carma, como as responsáveis pela patologia. A relação da doença atual com a consciência 
espiritual, não raro em culpa, expressa-se fisicamente por meio de uma programação 
genética estabelecida no período da concepção do ser, que é somada aos fatores ambientais 
e às condições psíquicas em construção. Lembramos, então, que, para a doutrina espírita, 
o ser espiritual preexiste ao ser encarnado, sendo este último determinado pelo primeiro. 
Todos esses fatores tornam o desenrolar de uma patologia como a esquizofrenia um 
processo bastante complexo. 

SOBRE A OBSESSÃO ESPIRITUAL: UMA REFLEXÃO NECESSÁRIA
Alguns tópicos produzidos nos Ciclos Reflexivos foram centrais, tanto para o 

transtorno em diálogo (no caso, os transtornos psicóticos) quanto para todas as alterações 
de ordem psíquica, de uma forma geral. Dentre esses tópicos, a obsessão espiritual 
se destaca, tornando-se necessária uma reflexão mais aprofundada a esse respeito 
(OLIVEIRA, 2013):
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O conceito de obsessão, expresso por Oliveira, remete à ação prejudicial de 
espíritos inferiores, os quais apresentam baixa evolução moral com tendências ao orgulho 
e egoísmo, sobre outros espíritos. Esse tipo de influência proporciona danos para aqueles 
que a sofrem, diferindo da influência positiva de espíritos mais evoluídos que possuem 
intenções caridosas. 

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

Pode ocorrer diversas formas de obsessão, a considerar o estado de liberdade do 
espírito em relação à matéria e o seu livre-arbítrio. Há obsessão de desencarnado para 
encarnado, de encarnado para desencarnado, de desencarnado para desencarnado e de 
encarnado para encarnado. A obsessão de desencarnado para encarnado, ou seja, a que 
acontece mediante a ação de um espírito livre sobre um espírito preso à matéria, é das mais 
comuns. Por se encontrarem em sintonias diferentes, o espírito encarnado possui menos 
defesas sobre esse tipo de influência pejorativa, proveniente de um espírito desencarnado, 
quando não consegue identificar a causa de seu mal (KARDEC, 2007b).



 
67Ciclo reflexivo em pauta: transtornos psicóticos


A intensidade e a frequência da obsessão espiritual podem divergir de acordo com 
vários fatores, entre eles se destacam a ação do espírito obsessor e a condição moral do 
espírito que sofre a obsessão. Quando o obsessor se encontra bastante motivado pelo 
ódio e desejo de vingança tende a promover uma ação 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 consciência, podendo resistir ou não 
às obsessões a ele destinadas (KARDEC, 2007b). 

Sobre a medida da intensidade e dos malefícios da obsessão (MENEZES, 2010):

As manifestações da obsessão ocorrem por meio das alterações prejudiciais que 
o indivíduo sofre, com mudanças em suas crenças e comportamentos. Mudanças estas 
que traduzem um estado de mal-estar e de desequilíbrio. De acordo com Menezes (2010), 
como vimos, as consequências podem variar da mais simples até a mais grave, acarretando 
danos físicos e mentais. 

A gravidade da obsessão está relacionada a alguns fatores, como o tempo e o 
motivo. O início da obsessão espiritual muitas vezes não coincide com as manifestações 
das patologias físicas e mentais, pois pode antecipar-se, contribuindo para deflagrar 
posteriormente a sintomatologia. Quanto maior o tempo de obsessão, maior a possibilidade 
de que a influência se fortaleça e suas consequências tornem-se mais danosas. 

Sobre os motivos da obsessão (KARDEC, 2007a): 
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As causas da obsessão, segundo Kardec, concentram-se nas más inclinações 
morais, como ódio, inveja, desejo de vingança sobre uma questão de reencarnações 
anteriores, entre outras. As motivações nem sempre são particulares, pois pode não haver 
nenhuma pendência particular entre o obsessor e o obsediado. Por outro lado, quando 
há questões pessoais relacionadas às experiências passadas, a obsessão se desenrola 
de forma mais concentrada, acarretando, potencialmente, maior dano pelo processo 
obsessivo. 

A ação do obsessor, normalmente, estabelece-se através das falhas morais 
do indivíduo. Kardec (2007a, p.225) comenta: “[...] a obsessão resulta sempre de uma 
imperfeição moral que dá ascendência a um espírito mal”. Caso o encarnado possua alguma 
má inclinação, por exemplo, o etilismo ou ganância, o obsessor age sobre essa falha prévia 
com o intuito de fortalecê-la. O objetivo do obsessor é acentuar o defeito da personalidade 
ou a escolha viciosa do seu antagonista, provocando as inerentes consequências negativas 
de tal ato. A falha de caráter da pessoa que sofre a obsessão é a porta de entrada para o 
processo obsessivo.
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Kardec codifica, com base nas respostas dos espíritos superiores, que o processo 
obsessivo depende marcadamente da vontade daquele que está sendo obsediado. Essa 
vontade acaba por determinar a obsessão, já que o obsessor usa do seu livre-arbítrio para 
influenciar o obsediado, mas, não pode impor, em definitivo, a alteração que deseja. O livre 
arbítrio do obsediado acaba por definir se a influência negativa será assimilada ou não, 
cabendo a ele a resistência contra as más tendências. 

	 Kardec comenta sobre a importância da paciência e resignação como condutas 
protetivas ao efeito obsessivo. Qualquer manifestação de revolta do obsediado já é uma 
demonstração da obsessão, pois corresponde ao desejo do obsessor de provocar o 
desequilíbrio emocional naquele que antagoniza. O obsediado não pode atuar contra o 
obsessor, uma vez que não possui meios de operar contra o livre-arbítrio daquele que 
o martiriza, no entanto o obsediado pode agir com seu próprio livre-arbítrio e trabalhar 
positivamente sua razão e emoção para fazer cessar essa influência, ao não permitir o 
acesso negativo danoso. 
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Entretanto, Kardec comenta sobre a inconsciência do processo, no caso de 
aquele que está sendo obsediado não possuir o conhecimento da obsessão. Os espíritos 
superiores da codificação falam que terceiros podem ajudar, ao intervir através da ajuda 
dos bons espíritos, os quais possuem autoridade sobre os espíritos imperfeitos. Mas 
essa possibilidade somente se concretiza se o obsediado consentir na atuação dos bons 
espíritos contra os que estão mal intencionados. Dessa forma, o poder de decisão sobre o 
processo obsessivo está diretamente relacionado à vontade daquele que sofre a obsessão, 
sendo esta decisão mais importante para definir o desfecho do que propriamente a ação 
do espírito obsessor. 

	 O término da obsessão 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 espírito obsessor não encontraria brechas para atuar. No 
caso, o obsessor estaria sem instrumentos com os quais realizar sua obsessão, dificultando 
ou impossibilitando o processo obsessivo, o que provocaria um desestímulo ao espírito mal 
intencionado. As escolhas saudáveis dos indivíduos em prol de um equilíbrio pessoal, com 
base nas morais evangélicas, promovem uma aproximação com os bons espíritos e uma 
proteção contra a ação dos maus. 
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Não há, em essência, uma vítima dentro do processo obsessivo, uma vez que o 
indivíduo atingido pela atuação do espírito mal intencionado também contribui para o seu 
próprio prejuízo (NOBRE, 1997).

SOBRE A OBSESSÃO ESPIRITUAL E OS TRANSTORNOS MENTAIS: O 
LEGADO ESPÍRITA

Sobre a relação entre obsessão espiritual e transtornos mentais (MENEZES, 2010):
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Essas linhas da obra de Menezes (2010) conseguem sintetizar muitas informações 
pertinentes à relação entre a obsessão espiritual e os transtornos mentais. De acordo com 
a doutrina espírita, a obsessão seria a responsável por parte significativa dos casos de 
transtornos mentais. A etiologia espiritual dos transtornos psiquiátricos, representada pelo 
fenômeno da obsessão, continua sendo ignorada atualmente, de forma total ou parcial 
pelas ciências psíquicas contemporâneas, como a psiquiatria e a psicologia. 

Os transtornos mentais não possuiriam como única causa as perturbações 
espirituais, de acordo com o autor citado. Não há uma colocação de exclusividade por 
parte da doutrina espírita sobre a responsabilidade das enfermidades psíquicas. O que se 
percebe é uma condição conjunta, em que as causas espirituais se somariam às causas 
orgânicas para que ambas contribuíssem para o desenvolvimento dessas patologias. 
Entretanto, o que Menezes enfatiza de forma contundente é que a possibilidade da causa 
espiritual é deixada de lado, em favor de uma perspectiva plenamente física.

Sob a ótica do Espiritismo, ao se considerar as possíveis origens espirituais 
das doenças psiquiátricas, a intervenção terapêutica também deve conter o tratamento 
espiritual, além do tratamento orgânico. Essa intervenção terapêutica-espiritual não foi 
praticada formalmente em qualquer época do desenvolvimento da psiquiatria como ciência, 
visto que essa hipótese foi e é pouco explorada por ser considerada de cunho não científico 
por grande parte de seu segmento. 

O Espiritismo não se contrapõe ao que é feito na prática psiquiátrica, e ainda 
ressaltando a importância do que Menezes (2010) citou como ‘assistência médica comum’. 
Logo, a proposta da ideologia espírita 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 psiquiátrico (OLIVEIRA, 2013).

Podemos supor, através dos conhecimentos da psiquiatria da atualidade, que 
há casos em que a alteração clínica se evidencia de forma tão plena que inviabiliza a 
possibilidade de uma interferência espiritual como causa do problema. Acreditamos que 
se torna imprescindível, portanto, que se faça uma ação farmacológica e/ou psicológica 
clássica mais urgente e compatível para a resolução do quadro. Em casos assim, o viés 
de uma perspectiva puramente espiritual com a consequente terapêutica espírita, de forma 
isolada, pode acarretar em prejuízos reais para o enfermo. 

Em outra perspectiva, o Espiritismo afirma que há casos psiquiátricos que são 
provenientes de obsessões espirituais. As manifestações da sintomatologia psiquiátrica, 
sob essa hipótese, corresponderiam a traços físicos de uma doença do espírito. Por 
conseguinte, tratar apenas esses sintomas, sem promover uma terapêutica espiritual 
condizente com a raiz etiológica do problema seria tratar de forma incompleta, sem abordar 
a essência da doença. 

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

Menezes comenta que, em casos de obsessão espiritual, a influência do espírito 
obsessor sobre o indivíduo, sob o seu jugo, causa alterações cerebrais ao longo do tempo. 
Conforme a literatura espírita, a obsessão pode gerar modificações nas funções cerebrais, 
acarretando em problemas físicos provenientes das agruras espirituais do obsessor. Logo, 
aquilo que possui início de cunho somente espiritual pode complicar com o desenvolvimento 
de uma lesão orgânica, o que constitui a doença física. 

	 A negligência ao não buscar possíveis causas espirituais e estabelecer uma 
terapêutica apropriada pode tornar a perturbação espiritual em uma patologia dual - 
psicofísica e espiritual. Essa negligência é comentada e rechaçada em muitas obras 
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do Espiritismo, as quais são congruentes ao levantar a necessidade de sempre intervir 
espiritualmente (SCHUBERT, 2012). 

De acordo com Balduíno (1995, p.159):

Conforme a literatura espírita, o uso de neurolépticos (psicofármacos) é importante 
em dois momentos da obsessão espiritual: na redução da sintomatologia que é provocada 
pelo processo obsessivo e na prevenção de lesões cerebrais. Quando a obsessão se 
instala, abre-se a oportunidade de estabelecer um tratamento abrangente através das 
terapêuticas espiritual e psiquiátrica. Essa dupla ação possibilita a remissão potencial do 
processo obsessivo e a manutenção da integridade física das estruturas cerebrais por meio 
das medidas farmacológicas. Sob essa perspectiva, a ausência do tratamento espiritual 
provoca cronicidade do problema aquém da ação da medicação, visto que, sob essa 
hipótese, a essência da perturbação é espiritual e não física. O tratamento espiritual, por 
conseguinte, revela-se de fundamental importância dentro da ótica espírita.

	 Kardec comenta, em O Livro dos Médiuns (2007c), que a formação médica do 
futuro deverá prover para esse profissional a habilidade de oferecer os tratamentos médico 
e espiritual a seus pacientes. Essa informação vai ao encontro da possibilidade de o 
fenômeno da obsessão espiritual ser reconhecido como objeto de estudo científico e sua 
terapêutica passar a fazer parte das condutas médicas. Nesse caso, o médico deveria se 
aprofundar no estudo das questões espirituais, o que exigiria uma profunda transformação 
em sua formação acadêmica, a qual necessariamente teria que englobar as ciências da 
espiritualidade. Também ocorreriam mudanças no preparo do médico em relação à sua 
própria formação ético-moral, pois esta é um elemento necessário para que o profissional 
possa intervir nesse campo de forma consistente. Essa opinião de Kardec encontra 
ressonância com outros autores (LUIZ, 2006):
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O Espiritismo propõe uma união do tratamento médico tradicional, cuja inclinação 
materialista se inclina ao tratamento do corpo físico, com uma abordagem à transcendência 
do ser, como forma de cuidar do espírito. A previsão feita pelo espírito André Luiz deixa 
essa posição do movimento espírita bem clara, ao comentar sobre as ações do médico do 
porvir. 

Constatamos que essa possibilidade de mudanças no cuidado com os enfermos 
psiquiátricos não é uma realidade dos tempos atuais, de acordo com a visão da ciência 
psiquiátrica. 

Como resultado da influência materialista do paradigma vigente e do poder 
biomédico, a medicina em geral encontra-se atrelada prioritariamente à visão física do ser, 
sem estabelecer canais de comunicação com outras formas de saber. O Espiritismo, ao 
contrário, busca uma aproximação ao defender os tratamentos convencionais e, reforçá-
los em sua importância, mas os provoca por sua possível incompletude ao não cuidar da 
seara do espírito. 

Conjecturamos que para que a Medicina e a doutrina espírita possam dialogar, 
tornando a obsessão espiritual um objeto de estudo e um alvo terapêutico, muito ainda 
precisa ser modificado na estrutura científica e cultural vigentes. 

Para isso, faz-se necessária uma longa jornada de transformação em vários setores 
do conhecimento humano, a fim de que as palavras de Bezerra de Menezes, Kardec e 
André Luiz tornem-se uma possibilidade factível nas searas científica e dos cuidados de 
saúde. 

SOBRE A OBSESSÃO ESPIRITUAL E OS SINTOMAS NOS TRANSTORNOS 
PSICÓTICOS

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

A citação de Ângelis (2010) relata de forma precisa as informações construídas 
até o momento correlacionado à etiologia espiritual com a sua consequência psicofísica. 
Acrescenta ainda a influência obsessiva sobre o processo. Para reforçar esse ponto de 
vista (MIRANDA, 2010): 

Antes de tratarmos sobre o tema da obsessão espiritual, cabe-nos fazer algumas 
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observações. Jung é citado nas duas psicografias, sendo inclusive chamado de mestre 
suíço. Reconhecido psiquiatra e pupilo de Freud, Jung foi dissidente da psicanálise 
freudiana e fundador da terapia analítica, a qual atualmente é importante base teórica 
da psicologia transpessoal. Dentre as abordagens da psicologia, a transpessoal aceita 
a transcendência e acolhe a constituição espiritual do ser e o processo reencarnatório 
como realidades possíveis. Por conseguinte, o contato da terapia analítica de Jung com 
a psicologia transpessoal abre espaço para o diálogo da visão espírita com os conceitos 
junguianos.

Definimos o conceito de ‘Self’ de Jung, segundo as palavras de Balduíno (1995, 
p.71) “As teorias da personalidade empregam o conceito de ‘Self’ em sentidos diversos. 
Da perspectiva espírita, esse é o mais importante dos conceitos psicológicos, pois se 
trata da própria alma”. Entendemos, por conseguinte, que o ‘Self’ junguiano seria uma 
nomenclatura para a consciência do espírito ou da alma, conforme o referido, o que nos 
parece que aproxima o psiquiatra suíço da visão espírita. 

Sobre o autismo comentado na segunda citação, relata-se que se trata de uma 
possibilidade de fuga do espírito para não enfrentar as provas que ele próprio semeou. 
Sendo assim, cria-se uma relação entre o autismo e a esquizofrenia. Relação esta vista por 
meio de Bleuler, no começo do século passado, através dos quatro ‘As’ da esquizofrenia: 
autismo, ambivalência, afeto (embotamento) e associação (perdas) (SADOCK; SADOCK; 
RUIZ, 2017). Apesar dessa relação ocorrer, não nos cabe discutir esse ponto dentro 
dessa pesquisa, pois ele tangencia a questão que pretendemos discutir. As manifestações 
descritas da esquizofrenia nos parecem pontos mais relevantes.

Sobre a obsessão espiritual propriamente, percebemos que, de acordo com os 
Ângelis (2010) e Miranda (2011), está relacionada às provas futuras de uma consciência em 
débito, cuja intenção de evoluir faz o próprio ser se submeter ao sofrimento transformador. 
Essa abertura da consciência é necessária para que a obsessão se concretize, uma vez 
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que é esse débito que possibilita a porta de entrada para um espírito que pretende promover 
uma obsessão. 

Diante do exposto, consideramos que não há propriamente uma vítima dentro do 
processo obsessivo, haja vista que as falhas morais do obsediado, presentes em seu 
perispírito e associadas ao débito cármico, são os primeiros constituintes para que a 
obsessão se consuma. Esse mecanismo está presente na gênese da obsessão espiritual e 
nas suas consequências relacionadas, por exemplo, a Esquizofrenia ou outros transtornos 
psicóticos (KARDEC, 2007b; 2008).

Em seguida, acrescentamos o seguinte comentário a respeito dessa temática 
realizado no Ciclo Reflexivo:

O comentário se refere à influência que a obsessão espiritual pode gerar sobre o 
processo psicótico. No caso, a obsessão pode representar o deflagrar da crise psicótica 
ou sua intensificação, mas sempre associada ao contexto cármico. A presença de uma 
obsessão espiritual, acarretando sintomas psicóticos, leva a alterações físicas no sistema 
neurofisiológico, o que acaba por promover uma patologia também orgânica. Essa 
consequência do processo obsessivo também é relatada na citação de Ângelis (2010), o 
que reforça essa possibilidade diante da visão espírita. 

Em relação às alterações provocadas pela obsessão, estas permeiam os seguintes 
campos: pensamentos, percepções, sentimentos e, por fim, comportamentos. O conjunto 
dessas alterações pode representar os sintomas psicóticos presentes na Esquizofrenia, 
caso os pensamentos possuam conteúdo delirante, as percepções contenham alucinações 
ou ilusões, o afeto esteja embotado ou incongruente com os contextos situacionais, e os 
comportamentos encontrem-se desorganizados ou inadequados para o padrão prévio do 
indivíduo. Todas essas alterações são vistas, pela psiquiatria tradicional, como resultantes 
de um desequilíbrio orgânico (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Miranda (2011) advoga que a fragmentação do aparelho psíquico, com suas 
manifestações sintomatológicas, ocorre primariamente por meio do processo obsessivo 
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facilitado pela consciência em culpa, o que desencadeia a patologia com suas alterações 
orgânicas. Assim como Miranda, diversos outros autores espíritas referem que as 
perturbações cerebrais de apresentação psiquiátrica já seriam consequência de uma 
causa anterior – cármica, sendo esta de origem espiritual, do qual o ser se encontra em 
um processo de aprendizado e evolução (DELANNE, 2009; FERREIRA, 2009; MENEZES, 
2010; NOBRE, 1997; SCHUBERT, 2012; ÂNGELIS, 2010b).

Outra questão pertinente é a interpretação dos sintomas da Esquizofrenia. As 
alucinações e delírios, sintomas mais comuns e reconhecidos dentro desse processo 
patológico, estariam diretamente relacionadas com a obsessão espiritual, expressando-a 
de forma clara por meio de seu conteúdo. Essa relação pode ser melhor compreendida 
através de Schubert (2012, p.114):
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A autora traz as mesmas informações já referidas sobre a etiologia cármica e 
obsessiva na esquizofrenia, reforçando essa visão. Contudo, Schubert (2012) acrescenta 
algo de grande importância: para o espiritismo, os sintomas psicóticos podem ser vivências 
reais para o indivíduo em questão.  

As alucinações auditivas, sob o ponto de vista da psiquiatria organicista, são a 
alteração da sensopercepção mais comum na Esquizofrenia. Na maior parte das vezes, 
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o conteúdo desse tipo de alucinação é de cunho pejorativo ou depreciativo, em que uma 
ou mais vozes ameaçam ou ordenam ações de violência àqueles que as sofrem. As 
alucinações visuais, menos comuns, apresentam a manifestação de vultos ou imagens de 
pessoas já falecidas, às vezes familiares e conhecidos. 

Para a psiquiatria, essas perturbações são provenientes de alterações 
neurofisiopatológicas, as quais geram percepções anômalas, sem origem na realidade. 
Dessa forma, a alucinação seria uma criação do indivíduo provocada pelo desequilíbrio de 
suas funções mentais, acarretando a percepção de um objeto irreal. Para a literatura espírita, 
esses objetos seriam reais, vistos ou ouvidos por meio da capacidade extrassensorial da 
mediunidade.

Segundo Schubert (2012), o contato mediúnico com um ser desencarnado pode 
provocar a percepção de sons e imagens reais presentes em um universo espiritual. 
Portanto, para o espiritismo, os sintomas psicóticos seriam a manifestação de uma 
mediunidade em desequilíbrio, não a criação de uma imaginação doente. O obsessor, 
por sua vez, aproveita-se desse canal de comunicação para expressar sua insatisfação 
com o perseguido, provocando perturbações em suas funções cognitivas e em seus 
comportamentos. Logo, a partir dessa hipótese, encontramos potenciais razões para as 
alucinações auditivas possuírem cunho depreciativo e as alucinações visuais transmitirem 
a imagem de pessoas já falecidas. 

Os delírios, alterações do conteúdo do pensamento em que o indivíduo estabelece 
uma crença em algo irreal, também fazem parte dos sintomas mais comuns da esquizofrenia. 
Os delírios persecutórios são os mais frequentes, representados pela ideia de perseguição, 
conspiração, desconfiança e risco constante. Analogamente, as alucinações, os delírios 
persecutórios encontram uma explicação pela hipótese de intercurso mediúnico, haja vista 
a perseguição promovida pelo espírito obsessor, de acordo com a literatura espírita. Essa 
perspectiva é explorada conforme a passagem de Schubert (2012, p.114): “[...] nesses 
casos, será bem lógico dizer que os delírios pessoais existem, como também, a percepção 
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auditiva persecutória partindo de entidades espirituais reivindicadoras [...]”
Ressaltamos, nesse ponto, que a Schubert não generalizou esses eventos como 

resultados somente da habilidade mediúnica, citando-os como possibilidades. Entendemos 
que essa forma de se expressar deixa margem para outras explicações para os mesmos 
fenômenos psicóticos, ampliando ainda mais o leque de etiologias possíveis. 

SOBRE O TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS PSICÓTICOS
A respeito do tratamento para a esquizofrenia e os transtornos psicóticos, trazemos 

algumas citações que sintetizam o que as bases literárias espíritas informam: 

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

De acordo com a doutrina espírita, a caridade é uma condição essencial para o 
aprendizado e reforma íntima do ser.
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A caridade espírita diferencia-se da caridade do senso comum, em muito adulterada 
pela cisão entre fala e ação. Para o Espiritismo, não se trata apenas de ajuda ou auxílio 
financeiro, mas, sim, de um intenso sentimento de afeição e importância pelo outro, o que 
pode ser compreendido também como caridade moral. Essa afeição acaba por gerar um 
vínculo entre as pessoas, as quais devem buscar contribuir mutuamente com o crescimento 
e a evolução de todos, incluindo a si próprio (KARDEC, 2008). 

A caridade é reconhecida como instrumento essencial para o aprendizado e 
evolução. Corresponde ao amor cristão em atividade, em ações de benevolência e de 
construção conjunta de um ideal de fraternidade. Como ferramenta sociológica, os espíritas 
creem que somente a caridade é capaz de fornecer as bases para um devir social. 

Sob a perspectiva espírita, outros constituintes são necessários para compor o 
tratamento dos transtornos psicóticos. Franco e Teixeira (2012, p. 89) comentam:

As citações de Ângelis e de Franco e Teixeira mencionam o tratamento da 
Esquizofrenia. A citação de Ângelis, 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 
citação refere-se mais especificamente à causa obsessiva, ao seu tratamento desobsessivo 
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e à influência dos psicofármacos no intercurso mediúnico, devendo este último ser referido 
às 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 três profissionais e sancionado por uma junta médica que decidiu pela aposentadoria 
do paciente devido ao diagnóstico. Logo, cogitamos a representação dos sintomas de 
forma bem explícita, sem permitir dúvidas aos médicos assistentes que trataram do caso. 
Posteriormente, Saturno, após perder o contato com o paciente reencontra alguém da 
família, que diz que o paciente estava bem, sem tratamento medicamentoso, tendo se 
submetido a um tratamento espiritual de cunho espírita, com a remissão dos sintomas. 

O tratamento espiritual, segundo Ângelis (2010) e inúmeras outras fontes teóricas, 
consiste em três práticas: a fluidoterapia, a desobsessão e os grupos de atendimento 
espiritual. 
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A fluidoterapia, ou terapia magnética, corresponde a um auxílio em prol do doente 
por meio da manipulação de fluidos energéticos salutares, impostos sobre o seu perispírito, 
por meio de cuidadores bem intencionados que tenham se preparado adequadamente 
para essa tarefa. A intenção seria interferir ante a baixa vibração energética do enfermo, 
buscando revitalizá-lo por meio dos bons fluidos e do recondicionamento de seu padrão 
vibratório para níveis mais elevados. 

O esclarecimento do agente perturbador ocorre através das reuniões mediúnicas de 
desobsessão. Os médiuns comunicantes entram em contato com os espíritos obsessores 
responsáveis pela instalação do processo patológico, enquanto outros trabalhadores – 
doutrinadores – iniciam um diálogo. A finalidade é esclarecer ao espírito mal intencionado 
sobre as consequências danosas de suas ações, tanto para a sua vítima quanto para ele 
mesmo, proporcionando uma reflexão e possível mudança de suas atitudes.

	 Os grupos e atividades de apoio referidos são tratamentos dirigidos para o 
próprio obsediado, em que se pretende inseri-lo em uma terapêutica de acolhimento e 
autotransformação. Esse nível de tratamento é educativo e moralizador, utilizando, por 
exemplo, o evangelho de Jesus para reflexões e processos de mudança pessoal. Importante 
frisar o direcionamento dado à caridade nesse processo, tanto para a abordagem do 
indivíduo necessitado, quanto ao agente perturbador, por meio de atividades de amorização.  

Sobre o tratamento farmacoterápico, Vênus refere de sua própria experiência: 
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Nesse relato, a perspectiva do tratamento espiritual de base espírita foi primariamente 
cogitada pela paciente com alucinações auditivas, devido à sua inclinação espírita. 
Submeteu-se, portanto, inúmeras vezes ao tratamento oferecido no Centro Espírita, sem 
aparentemente ocorrer melhora do quadro. Vênus, ao atender a paciente, acreditou que 
era prudente uma consulta com um psiquiatra com conhecimento sobre espiritismo, que 
a medicou, resultando na remissão do quadro psicótico. No entanto, é mister ver que a 
paciente já vinha se sentindo capaz de se repensar, uma vez que o tratamento espírita 
exige esta adesão consciente. Não se pode afirmar, pois que este tratamento espírita não 
contribuiu, em sua base, para as transformações do quadro da paciente. Mas aqui Vênus 
quer ressaltar o valor da medicação como alívio da sintomatologia. 

Vênus também faz comentários sobre a quantidade de tempo dedicada apenas 
ao tratamento espiritual ineficaz. Ressalta que a paciente poderia já estar se sentindo 
melhor, há mais tempo, se a terapêutica medicamentosa tivesse sido considerada logo 
no início. Por conseguinte, Vênus refere que não é possível saber completamente se a 
base da manifestação psicótica é de caráter espiritual, físico ou os dois. Diz que falta 
instrumentalização que possa apontar a causa de forma exata, o que provoca a necessidade 
de uma assistência multidimensional. 

O tratamento farmacoterápico, segundo Franco e Teixeira (2012), não pode ser 
desconsiderado mediante o processo obsessivo e o diagnóstico de Esquizofrenia. A segunda 
citação acima traz uma referência à ação dos psicofármacos, estes são responsáveis pelo 
bloqueio da mediunidade, por alterar o mecanismo psicofísico que a sustenta, reduzindo 
o impacto da influência exercido pelo espírito obsessor e, por conseguinte, as próprias 
manifestações psicóticas.

Percebemos, como resultado do exposto, que a terapêutica espírita preconiza tanto 
o atendimento espiritual, com a fluidoterapia, a desobsessão e os grupos de apoio, quanto 
ao tratamento medicamentoso. Essa informação vai de encontro com a ideia de que ambos 
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os tratamentos são incompatíveis. O Espiritismo não contraindica o tratamento médico 
convencional, ao contrário, incentiva-o em busca de um efeito positivo sobre as questões 
espirituais. Essa postura de conciliação entre ambas as terapêuticas é citada, inúmeras 
vezes, dentro das obras pesquisadas (DELANNE, 2009; FERREIRA, 2009; MENEZES, 
2010; NOBRE, 1997; SCHUBERT, 2012; ÂNGELIS, 2010b).

Ressaltamos, por conseguinte, a postura agregadora da doutrina espírita em relação 
ao tratamento não apenas da esquizofrenia e dos transtornos psicóticos, como para 
todos os transtornos mentais. Essa posição coloca-se de forma antagônica a uma visão 
reducionista, em que o fenômeno é visto sob apenas uma perspectiva, exigindo a uma 
conduta parcial em detrimento das demais. O consenso, em meio à literatura espírita, é 
uma assistência plural em seus diversos aspectos, psiquiátrico, psicoterápico, psicossocial 
e espiritual. 

SOBRE O PACIENTE E O PROFISSIONAL
Apesar da postura conciliatória em relação às terapêuticas, podemos constatar uma 

visão cultural ainda limitada sobre as causas e os tratamentos dos sintomas psiquiátricos. 
Muitas pessoas se afiliam apenas a uma perspectiva do problema, restringindo a busca de 
solução àquela dimensão única, como no exemplo dado por Vênus. Essa restrição promove 
prejuízo e alienação, como comenta Vênus: 
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O comentário da participante do Ciclo Reflexivo caracteriza a resistência das 
pessoas em relação ao uso de psicofármacos. Resistência esta que está disseminada 
na cultura devido a uma percepção estigmatizada da psiquiatria mediante seu histórico 
de tratamentos desumanos e mutiladores (COSTA, 2007). Sob outro ponto de vista, essa 
resistência pode também estar relacionada a uma visão hegemônica da parte espiritual, 
que desconsidera a importância das questões físicas e biológicas humanas. Pessoas 
com essa inclinação depositam todas as suas convicções na ideia de que o tratamento 
espiritual será suficiente para a recuperação. Em grande parte dos casos será importante 
não desconsiderar a porção orgânica e a necessidade de um tratamento medicamentoso; 
negar isso é negar uma das partes que constituem o ser, no caso o corpo físico (além 
do perispírito e do espírito), o que fatalmente pode comprometer o resultado de qualquer 
terapêutica. 

E como fica a posição do profissional, do psiquiatra, caso ele possua uma percepção 
de cunho espiritual e aceite a possibilidade da mediunidade, ou outras experiências 
espirituais, como fenômeno humano? Terra traz comentários a esse respeito: 

Para Terra, as dúvidas são colocadas de forma pertinente, em relação à conduta 
profissional e às consequências advindas dela. Essas questões nos parecem críticas: 
Quando medicar? Até que ponto a medicação vai auxiliar ou prejudicar? Se for mediunidade, 
o que acontece após a medicação? Um diálogo produzido pelo Ciclo Reflexivo argumenta 
a esse respeito: 
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Conforme os comentários acima, compreendemos que as causas dos sintomas 
são complexas assim como suas funções e os acontecimentos decorrentes de seu 
surgimento. Forças que determinam o aparecimento dos sintomas no sujeito influenciam 
em sua remissão ou manutenção aquém ao uso de medicações. Por conseguinte, o uso 
da medicação não inviabilizaria a corrente cármica em que o paciente se encontra. Essa 
perspectiva pode explicar o porquê de alguns quadros esquizofrênicos que apresentam 
melhora substancial e reabilitação do paciente com o tratamento, enquanto, em outros 
casos, os sintomas são refratários aos antipsicóticos e, os sintomas tornam-se crônicos e 
agravam-se continuamente. Lembramos que essa perspectiva colocada está relacionada 
com a visão espírita, não com a visão orgânica da psiquiatria tradicional, o que gera um 
distanciamento de ambas as ciências e potencialmente complica a postura do profissional 
que se embasa nessas duas fontes teóricas. 

Sobre a postura do profissional da saúde mental que possui a visão espírita, 
Mercúrio: 
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Mercúrio refere sua conduta pessoal a esse respeito. Quando procurado em seu 
consultório pela razão espírita, afirma que seu trabalho em ambiente profissional não 
consiste em realizar a terapêutica espírita em específico, uma vez que seu trabalho se 
ampara em uma ciência própria com outra base de cientificidade. Mercúrio diz que presta 
atenção ao paciente do ponto de vista espiritual, mas dentro de uma ‘visão sistêmica’, ou 
seja, outros parâmetros são avaliados e as intervenções são multidimensionais. 

	 Nesse ponto, acreditamos ser relevante reforçar um ponto de equilíbrio no uso da 
ciência espírita, ou mesmo da espiritualidade geral, na prática profissional do cuidador de 
saúde mental. O saber produzido no Ciclo Reflexivo mostrou a validade do saber espírita 
sobre os fenômenos psíquicos de cunho psicótico, mas sem negar ou negligenciar outros 
cuidados psiquiátricos e psicoterápicos já instituídos, inclusive estabelecendo diálogo com 
eles. Entendemos que a entrada do espiritismo no fazer das ciências psíquicas se trata de 
uma ampliação da perspectiva do observador e não sua restrição. Parece-nos que essa 
ampliação fortalece uma atuação profissional plural, com destino a um tratamento integral 
e sistêmico que resultaria em melhor assistência ao enfermo. 
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Considerações Finais

A psiquiatria, em sua lógica biomédica materialista, apresenta um sistema 

classificatório que promove uma redução do fenômeno psíquico. Dessa forma, o diagnóstico 
psiquiátrico muitas vezes desconsidera o contexto subjetivo do indivíduo e a complexidade 
das dimensões do adoecimento, em suas causas e consequências, reduzindo o ser 
adoecido a uma nomenclatura. As alterações dos estados mentais, as quais possuem 
uma flutuação condizente com o dinamismo da vida, podem levar a uma classificação 
psiquiátrica às vezes de maneira impositiva. 

Vimos, por exemplo, que as alucinações auditivas em pacientes portadores 
de mediunidade podem acontecer sem outros sintomas psicóticos, sem alterações 
comportamentais e sem prejuízos funcionais para o indivíduo. Nesse caso, pode se tratar 
da mediunidade, o que descaracteriza o aspecto patológico da experiência se esta for 
estudada, compreendida e canalizada para o contexto espiritual no qual se insere. A 
consequência de um diagnóstico psiquiátrico, como ‘esquizofrenia’, para quadros de 
mediunidade não patológica, pode gerar estigmas para a pessoa, que se ‘apaga’ ante 
o diagnóstico; sendo o indivíduo, a partir dali, reconhecido como ‘esquizofrênico’. Essa 
postura parte de uma tendência da ciência de excluir a dimensão espiritual dos processos 
analíticos. 

Sabemos que a psicose corresponde à quebra do senso da realidade, manifestada 
pela alteração na percepção dos sentidos – como ouvir e ver o que não existe e, alteração 
no conteúdo do pensamento – como o delírio. Para a psiquiatria, a psicose é uma 
patologia que configura os transtornos psicóticos, dos quais a esquizofrenia é a principal 
representante. Para o espiritismo, a realidade espiritual se apresenta além da realidade 
material, e situações como: ‘conversar com espíritos’ e ‘acreditar em vida após a morte’ são 
possíveis sem significar psicose. “Ouvir vozes”, como citado previamente, pode ser apenas 
mediunidade, e não psicose. Então, deixamos aqui evidente o nosso ponto de vista diante 
do objeto de estudo. 

Ressaltamos que, apesar de a perspectiva espírita sobre a psicose e os transtornos 
psicóticos ter sido dissertada no saber construído pelos Ciclos Reflexivos, ainda estamos 
longe de dialogar mais profundamente com a formação biomédica. A complexidade inerente 
à visão espiritual se depara com o olhar restritivo da área médica atual sobre o ser enquanto 
espírito. Por conseguinte, a assistência prestada ao ser em adoecimento psíquico também 
possui a mesma problemática, acarretando em uma abordagem desagregada da identidade 
espiritual do sujeito. Esperamos que a ciência avance nessa direção brevemente.    

	 Sobre os transtornos psicóticos e suas relações com a visão espírita, parece-nos 
que há um olhar maior dessas alterações enquanto o ser é visto como um espírito imortal 
e reencarnante. Considerar o paciente psiquiátrico também como um ser espiritual, 
acarreta em uma necessária intervenção terapêutica neste componente espiritual, ou seja, 
um tratamento de cunho espiritual. Então, podemos afirmar que esta visão maior, que 
torna “real” o espírito humano dentro da psiquiatria, amplia as possibilidades etiológicas e 
terapêuticas sobre as alterações mentais. 

	 Sob a ótica espírita, as vicissitudes da consciência impregnadas pela Lei de 
Causa e Efeito resultam em possíveis patologias mentais, mas também em grandes 
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possibilidades de superação de limites. A programação espiritual da consciência que se 
encontra em ‘culpa’ devido aos ‘deslizes ético-morais’ de outrora se expressa fisicamente 
por meio de uma programação genética que é estabelecida no período da concepção. 
Portanto, consideramos que a etiologia das patologias mentais em geral, e especificamente 
a dos transtornos psicóticos, pode ser advinda de uma programação espiritual anterior 
ao nascimento do indivíduo, o que tornaria esta causa espiritual uma razão primeira do 
adoecimento. 

	 Depois do processo de encarnação, já com a programação espiritual em 
funcionamento, é que se soma os fatores ambientais e as condições psicofísicas do ser em 
desenvolvimento. Fatores como - cultura, educação, situação socioeconômica, condição 
física e psicológica seriam causas etiológicas secundárias para os transtornos psicóticos. 
Explicamos, que, sob essa perspectiva, a consciência do espírito é uma causa primeira 
para a psicose, se comparada ao cérebro e a mente.  

Acrescentamos ainda que a programação espiritual não obedece a regras 
determinísticas, sendo esta programação, segundo a doutrina espírita, um celeiro de 
possibilidades que são regidas pela vontade e ações do sujeito em sua encarnação presente. 
Logo, percebemos que a programação espiritual não é fixa, pois apresenta uma mobilidade 
diante do livre-arbítrio do espírito em condição de aprendizado na matéria. Ressaltamos 
ainda, a influência das condições ambientais em que o indivíduo está inserido, somada às 
interações psicossociais que representam variáveis do processo, agregando complexidade 
ao desenrolar dos transtornos psicóticos. 

As escolhas de vida, garantidas pelo livre-arbítrio, são o foco central da qualidade 
de saúde do ser psíquico. Escolhas estas que estão relacionadas a uma porção 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 e 
propósito, a responsabilidade e as consequências recaem sobre o próprio indivíduo, que 
não pode se esquivar de sua condição como espírito aprendiz.   

 	 O indivíduo que escolhe um caminho ligado ao egoísmo e ao orgulho, ou que gera 
sofrimento ao outro de forma deliberada, provoca uma necessária situação de aprendizado 
futura, que muitas vezes se expressa por meio do adoecimento psíquico. Por outro lado, 
se forem feitas escolhas de autocuidado e zelo pelo próximo e pelo bem comum ocorrem 
efeitos compatíveis com uma consciência pacificada e recheada de significados capazes 
de caminhar na direção da saúde psíquica.  

	 Dentro do potencial de escolhas humanas, a mediunidade configura um instrumento 
para o aprendizado do sujeito, assim como outras condições físicas ou psíquicas. O uso 
da mediunidade é determinado conforme o livre-arbítrio do médium, podendo ele utilizar 
essa capacidade para fins coletivos nobres ou para ganhos egoístas. A mediunidade, 
portanto, é uma oportunidade e responsabilidade. A educação mediúnica, em paralelo com 
o exercício ético-moral, pode representar um meio para a elevação consciencial do sujeito, 
promovendo uma saúde mental de melhor qualidade.  

As experiências mediúnicas não são necessariamente patológicas. As emergências 
espirituais são exemplos de fenômenos não patológicos que possuem íntima relação 
com os fenômenos mediúnicos e de propriedade espiritual. Embora pouco divulgadas 
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ou reconhecidas pela comunidade científica, as emergências espirituais aceitam uma 
visão mais ampla da psique humana, em suas diversas manifestações, buscando uma 
abordagem mais próxima ao potencial espiritual de cada ser, sem patologizar de imediato 
aquilo que não entende. 

O animismo, por sua vez, foi bastante lembrado na produção de saber, tratando-
se de outra forma de manifestação espiritual não mediúnica, provenientes do ser que a 
manifesta. Compreendemos que o animismo corresponde a um impulso do inconsciente 
referente a um complexo psíquico não integrado, podendo ser de uma vida passada ou da 
encarnação presente e que necessita ser representado, mesmo que de forma patológica. 
Portanto, o animismo também se correlaciona a um propósito espiritual do ser, em busca 
de um crescimento ético-moral consentâneo com as múltiplas experiências reencarnatórias 
e a necessidade de transformação evolutiva. 

No animismo alertamos para uma armadilha cognitiva. A expressão da psicose 
anímica se faz de maneira psicofísica, ou seja, o cérebro e a mente adoecem, aparentando 
uma patologia do eixo não espiritual. Porém, na verdade, a causa-primeira da função 
anímica se encontra no espírito, que condiciona cérebro e mente para o adoecimento. 
Evidenciar um cérebro adoecido pela esquizofrenia, por exemplo, não significa que a 
doença começou neste cérebro. Podemos estar vendo apenas a consequência de uma 
enfermidade mais profunda, que depende da programação espiritual. 

	 Além dessa programação espiritual que se manifesta pelo animismo, o processo 
obsessivo espiritual também se fez presente em nossas considerações. Entendemos que 
a obsessão (influência perseverante e nefasta de um espírito sobre o ser) pode ser causa 
e consequência dos transtornos psicóticos, ou seja, pode deflagrar o início da doença ou 
mesmo agravar uma psicose já iniciada. 

	 A obsessão consiste na influência danosa que um espírito desencarnado possui 
sobre um ser encarnado, afetando seu funcionamento psíquico, o que acaba por produzir 
os sintomas psicóticos condizentes com o quadro. Lembramos que a obsessão se instala 
não apenas pela ação do obsessor, mas também pela vulnerabilidade do ser acometido, 
que em seus deslizes morais prévios ou atuais possibilita essa abertura. Ressaltamos, 
então, a participação ativa do indivíduo que se torna portador de esquizofrenia na gênese 
de seu próprio transtorno. Não há, sob nosso ponto de vista, uma vítima do processo 
obsessivo.

Entendemos que a obsessão espiritual não corresponde necessariamente a uma 
causa primeira referente aos transtornos psiquiátricos, assim como não nos parece ser 
causa primeira obrigatória de qualquer tipo de adoecimento ou adversidade humana, seja 
física ou psíquica. Essa nossa afirmação é influenciada pela construção teórica realizada 
na revisão da literatura espírita e no diálogo estabelecido dentro dos Ciclos Reflexivos. 
Acreditamos que a causa primeira das questões humanas, incluindo os transtornos 
psiquiátricos, entra no escopo da Lei de Causa e Efeito.  

	 Até esse ponto, sintetizamos da seguinte maneira a perspectiva espírita sobre 
a etiologia dos transtornos psicóticos: (1) a origem sempre é espiritual, de acordo com a 
essência espiritual do ser; (2) a programação espiritual se faz conforme a Lei de Causa e 
Efeito, ou seja, débitos cármicos 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 obsessão, da qual a influência do obsessor cria uma 
perturbação no aparelho psíquico do ser, gerando o adoecimento. 

	 Nesse ponto, podemos fazer um exercício imaginativo. Se a causa é primariamente 
anímica, o sistema nervoso sofre alterações patológicas que, de acordo com a programação 
espiritual, podem ser de curta ou de longa duração, considerando o fator tempo. Se for de 
curta duração, o dano nas estruturas nervosas pode ser corrigido e remitido, sem gerar 
sequelas físicas de longo prazo, ou com sequelas mínimas. 

Se as alterações se prolongarem no tempo, as estruturas nervosas podem se 
desorganizar a tal ponto que a doença pode se tornar também física, além de espiritual, 
devido ao grau de dano que o sistema nervoso já foi submetido e que não pode mais ser 
corrigido. Nesse último exemplo, a doença se cronifica e, mesmo com o tratamento médico, 
psicológico e até espiritual, há uma tendência da manutenção dos sintomas. Ou seja, 
quanto mais tempo de doença espiritual psicótica, maior a chance de o cérebro adoecer de 
forma definitiva. 	

	 Ainda dentro da causa anímica, agora considerando o fator intensidade, se 
no deflagrar da primeira crise o estímulo danoso for de baixa intensidade, o dano nas 
estruturas nervosas tende a ser pequeno, restrito. Essa situação acarretaria pouco prejuízo 
ao aparelho neurofisiológico. Se na primeira crise o estímulo danoso for intenso, é provável 
que, mesmo em pouco tempo, os prejuízos da estrutura física sejam mais graves. Ou 
seja, quanto mais intenso os sintomas psicóticos de origem espiritual, maior a chance de o 
cérebro adoecer de forma definitiva.

Logo, para a causa anímica, o fator tempo e o fator intensidade serão determinantes 
para a apresentação do quadro e para o prognóstico associado às condições do aparelho 
neurofisiológico. Ou seja, quanto mais tempo durarem e mais intensos forem os sintomas 
psicóticos de origem espiritual, pior será para o cérebro. 

	 Para a causa obsessiva, o processo é igual. Se a obsessão promovida pelo agente 
obsessor for de longa duração e/ou de forte intensidade, o cérebro e demais estruturas 
nervosas serão mais acometidas com consequências muitas vezes irreversíveis. Se a 
obsessão ocorrer em curto prazo e/ou for de leve intensidade, a maior probabilidade é que 
o aparelho físico se mantenha mais saudável.  

	 Na perspectiva espírita, percebemos que a debilidade cerebral é consequência do 
processo mórbido e não causa, pois na etiologia profunda dessa enfermidade encontra-se 
o espírito e sua programação cármica. Por esse motivo, entendemos como fundamental 
que se estabeleça um tratamento medicamentoso que atue no corpo físico, ou melhor, no 
sistema nervoso. A ação do fármaco no cérebro protege esse órgão das agruras provocadas 
pelos sintomas da doença, promovendo potencial redução sintomática. Os psicofármacos, 
segundo a literatura espírita, também auxiliam a bloquear parcial ou completamente a 
obsessão espiritual, já que inviabiliza o canal mediúnico na estrutura nervosa.  

Compreendemos o animismo e a obsessão espiritual como uma consequência de 
uma escolha do sujeito, que pode ser advinda de uma causa anterior capaz de deflagrar 
ou agravar uma patologia psíquica, processo este permitido pela Lei de Causa e Efeito e 
pela necessidade de evolução espiritual, mediante aprendizado no presente. Parece-nos 



 
95Considerações Finais


que essa constatação promove uma ampliação do foco terapêutico para além da obsessão, 
ou seja, para o espírito em desenvolvimento psíquico que possui pendências em relação à 
sua trajetória evolutiva. 

Traço comum em todos os Ciclos Reflexivos é que o livre-arbítrio é o fator de 
mudança mais importante dentro do processo obsessivo. Tanto o obsessor quanto o 
obsediado podem e precisam fazer escolhas melhores dentro de princípios morais. 
Escolhas estas pautadas em um maior contato com suas consciências espirituais. Dessa 
forma, com escolhas melhores, há a possibilidade de um encaminhamento processual para 
o desfecho da obsessão e o reestabelecimento de uma saúde pessoal e coletiva. 

Entendemos, por conseguinte, que o propósito da obsessão segue o mesmo 
princípio da Lei de Causa e Efeito, proporcionando a oportunidade de aprendizado e 
evolução espiritual. Também identificamos que não existe uma vítima dentro do processo 
obsessivo, pois como este obedece ao débito cármico impresso na programação espiritual 
do indivíduo, trata-se de uma consequência de uma causa primeira e, não a própria causa. 

Aqui, podemos referir que toda a abordagem para os transtornos psicóticos necessita 
ser ampliada por uma compreensão causal mais profunda e complexa. Vislumbramos uma 
visão e atuação compreensiva sobre os sintomas psíquicos também de caráter espiritual, 
além do biomédico e farmacológico. Tentar entender o propósito e as consequências 
ético-morais das perturbações mentais nos parece que é oferecer uma assistência mais 
integral e humanizada, sem desmerecer o trabalho da psiquiatria tradicional. 

Nesse ponto, fazemos uma ressalva. Optamos por não sugerir o tratamento 
espiritual, de base espírita, como complementar ao tratamento convencional, mas como um 
tratamento integrativo. Explicamos que a expressão complementar traz a ideia de algo 
extra, adicional, apêndice ao que é principal e absoluto. Não é a isso que nos referimos. 

Estamos considerando, de acordo com os resultados da pesquisa, que existem 
causas espirituais para os transtornos psiquiátricos, o que claramente exige uma terapêutica 
objetiva focada nesse alvo. Nesses casos, o tratamento espiritual, de base espírita, não 
seria complementar; seria, pois, um tratamento indispensável para a assistência à causa-
raiz das alterações patológicas. Chamar o tratamento espiritual de complementar, em 
tal circunstância, parece-nos reduzi-lo em importância e valor, o que não condiz com as 
informações construídas no decorrer de nosso saber produzido na pesquisa. 

	 Reforçamos que, ao mesmo tempo que reconhecemos a pertinência do tratamento 
espiritual de base espírita para os transtornos psicóticos, não devemos cometer a falácia 
de reduzir o papel do tratamento psiquiátrico convencional, baseado principalmente na 
farmacoterapia. Os psicofármacos são, evidentemente, essenciais para o tratamento dos 
quadros de perturbações mentais, quando bem indicados e utilizados de forma consciente 
e responsável. O que nos cabe, nesse ínterim, é ressaltar a importância de considerarmos 
ambos os tratamentos – psiquiátrico e espiritual – como integrativos, pois ambos são 
fundamentais para uma abordagem pluridimensional.  Trata-se de justiça cognitiva.
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