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APRESENTACAO
Sobre a obra

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

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

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



O livro 3 e 4 sdo, notadamente, relacionados,
uma vez que ambos abordam assuntos paralelos —
transtornos psiquiatricos e a 6tica espirita. Por isso, o
livro 3 e 4 sdo complementares para uma visdo mais
ampla sobre esse tema.

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

Livro 1 —psiquiatria e espiritismo
sdo abordados separadamente e nédo
se tocam no ponto de vista teérico, mas
ambos apresentam intersec¢do com o
tema da espiritualidade e com a ciéncia
relacionada.

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

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



Livro 4 — psiquiatria, espiritismo,
dissociacdo e depressdao apresentam
pontos de intersec¢cdo em comum, em teoria
e pratica dialogada.

Sobre a psiquiatria

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

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

Sobre o tratamento psiquiatrico

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

Uma mulher casada, h&a algum tempo, sofre diariamente agress6es morais e fisicas
do marido. Dia ap6s dia, ela vive tensa, sempre coagida, tentando evitar discussdes, mas
continua sendo vitima da violéncia do marido abusador. O que acontece? Essa mulher, com
o tempo, desenvolve um quadro depressivo.

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



orgéanica que justifique a depress@o como ‘cerebral’.

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

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

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

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

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

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

Sobre a espiritualidade

A espiritualidade, por ser parte integrante da psique, também influencia nos
transtornos psiquiatricos. Retorno ao caso da mulher agredida. Algumas perguntas



podem ser feitas: A mulher possui alguma espiritualidade ou religido? Qual a visdo do
casamento para essa mulher? Ela acredita e segue o “até que a morte os separe”? A
crencga espiritual dessa mulher lhe garante forga, resiliéncia para suportar a situagdo em
que se encontra? Ou a crenga espiritual Ihe impede de tomar atitudes contraindicadas pelo
padre ou pastor que a assiste, ou pelos seus dogmas religiosos? Ela possui alguma forma
de aconselhamento espiritual que a ajude na saude mental? Enfim, sdo muitas questdes
associadas a espiritualidade e, influéncias distintas, positivas e negativas da espiritualidade
sobre a psique.

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

Sobre a pesquisa

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

Entdo, resolvi pesquisar a relagdo entre os transtornos psiquiatricos e a
espiritualidade, mas com foco na visdo espirita. Encontrei espago com a Dra. Angela
Linhares, da Saude Coletiva da UFC (Universidade Federal do Ceara), que foi minha
orientadora do mestrado e grande inspira¢cdo nessa empreitada. Aprendi imensamente com
ela. Fizemos essa pesquisa juntos. Formamos o “n6s” nessa trajetéria.

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

Sobre o método

A psiquiatria e o espiritismo s&o repletos de singularidades, por isso se apresentam
como objetos de estudo complexos. Diante dessa perspectiva, optamos pela pesquisa
qualitativa, de carater subjetivo, compreensivo e analitico que proporciona melhor visdo
sobre o tema pesquisado. O nosso propésito nao 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 reviséo literaria da psiquiatria, no que toca o
espiritismo, e do espiritismo, no que toca a psiquiatria. Como a psiquiatria e o espiritismo
sdo areas distintas do conhecimento, também precisamos rever a prépria ciéncia, no caso, a
epistemologia que € a ciéncia que estuda a ciéncia. Encontramos nos paradigmas cientificos
emergentes — quantico, holistico, sistémico, ecolégico e complexo e, principalmente, no
paradigma do espirito, um caminho para o dialogo entre a psiquiatria e o espiritismo.

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

Sobre as pesquisas acerca do tema

A psiquiatria tem bastantes pesquisas dentro do campo da espiritualidade.
Sao pesquisas que, em sua maioria, seguem o campo da metodologia quantitativa com
resultados interessantes que ressaltam o peso da religido e da espiritualidade quanto a
saude mental. Dentre essas pesquisas, apenas um numero reduzido foca nos fenémenos
ditos espiritas, como os fenébmenos medilnicos, por exemplo. Isso ocorre porque, segundo
os dados do IBGE, no ultimo censo de 2010, o numero de espiritas no Brasil é de apenas
2%. Embora o numero de pessoas, que acredita na vida ap6s a morte e, que tenha empatia
pela reencarnacao, passe de 20%, segundo o IBGE.

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

Sobre o paradigma espiritual

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

A ciéncia, ao acolher o paradigma do espirito, também chamado paradigma
espiritual, abre espaco para pesquisas e reflexdes em busca de uma perspectiva mais
ampla sobre 0 homem e sua existéncia. Creio que o espirito humano € um campo vastissimo
de possibilidades cientificas.



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

Sobre a psicose e o espiritismo

A psicose se trata de uma alteracdo da mente, presente principalmente nos
transtornos psicoticos. Estes correspondem a um tipo de perturbacdo mental em que se
pode verificar pelo menos um dos seguintes fatores: (1) alteracdo da percepgéo pelos
sentidos, como uma alucinagao (ver ou ouvir 0 que ndo existe) visual ou auditiva, ou uma
ilusdo (ver ou ouvir de forma distorcida o que existe) visual ou auditiva; (2) alteracdo do
contetdo do pensamento, como delirio (crenga sobre algo irreal mantida com convicgéo) ou
desorganizagéo do pensamento (falta de coeréncia, légica e linearidade) e (3) alteragéo do
comportamento, como agitacdo, desorganizacéo, agressividade, lentificagdo, entre outros.

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

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

Pesquisas mostram que gémeos monozig6ticos univitelinos, ou seja, idénticos,
que possuem a mesma genética, apresentam uma concordancia para esquizofrenia néo
superior a 50%. Explicando melhor: dois irm&os gémeos idénticos possuem um mesmo
DNA, logo, em teoria, a mesma predisposicdo genética para o transtorno psicotico. Sao
normalmente criados em um mesmo ambiente familiar, uma vez que séo irmaos. No entanto,
se um dos deles desenvolve esquizofrenia, o outro possui uma chance maxima de 50%
para desenvolver a mesma patologia. Pela teoria da psiquiatria, essa chance deveria ser
bem maior. Entdo, compreendemos que a teoria psiquiatrica sobre a causa dos transtornos
psicoticos esta errada ou, pelo menos, incompleta.

Nesse ponto, a doutrina espirita se encaixa como possibilidade de explicagdo. A
doutrina refere que existe uma causa primeira, anterior a predisposicao genética ou aos
fatores psicolégicos, que é responsavel pelo surgimento do transtorno. Essa causa seria a
causa espiritual. Segundo a doutrina espirita, qualquer adoecimento no intercurso da vida,



seja fisico ou mental, esta primariamente relacionado a condigéo espiritual do ser. Entéao,
sob esse prisma, 0s aspectos fisico e psicoldgico estariam em um segundo plano.

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

Sobre a dissociagao e o espiritismo

A dissociagdo € uma alteracdo da consciéncia, que passa a se manifestar de
forma diferente do usual, diferente do padréo de personalidade previamente estabelecido.
E como se uma outra consciéncia passasse a se expressar, demonstrando vontades e/
ou comportamentos divergentes da consciéncia ja conhecida. Em certos aspectos, pode
parecer até outra pessoa, ou outra personalidade.

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

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

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

Sobre os transtornos dissociativos, a literatura espirita é ampla e muitas vezes
bem diretiva. Talvez seja a classe de transtornos que possua mais associagdo com as
questdes espirituais, haja vista a riqueza de informa¢des 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 alteragcdes da
consciéncia, entendemos que o espiritismo se apresenta como fonte de informagéo valida
para investigacédo desse fen6meno.



Sobre a depressao e o espiritismo

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

Sobre a depressdo, a psiquiatria segue a mesma linha de raciocinio da
esquizofrenia, considerando os constituintes bioldgicos e psicol6gicos como causa para
a génese do transtorno. Logo, s@o esses aspectos os mais lembrados na indicagéo de
tratamento psiquiatrico: medicagéo, para o tratamento biologico e, psicoterapia para o
cuidado psicoldgico. Porém, encontram-se, tanto na pratica clinica quanto nas evidéncias
de pesquisas cientificas, resultados ineficazes para o tratamento psiquiatrico da depressao.
Trata-se de um transtorno com altos indices de respostas parciais ou ausentes ao tratamento
medicamentoso, além de grande quantidade de casos de recorréncia dos sintomas.

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

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

Os transtornos psiquiatricos guardam mistérios em sua etiologia. A psiquiatria ndo
€ a unica ciéncia que trata das alteragbes mentais. O espiritismo, por exemplo, possui
uma extensa producéo sobre a compreensdo e manejo de diversos transtornos de ordem
mental. Nesse contexto, promovemos um sistema de producéo de saber na interface entre
a psiquiatria e o espiritismo, no tocante aos transtornos psiquiatricos, proporcionando um
didlogo entre essas duas areas do conhecimento e tornando visivel o olhar espirita sobre
essa temética.

No intuito de ampliarmos a visdo sobre a psiquiatria e o espiritismo, precisamos
primeiramente ponderar sobre a psiquiatria e suas caracteristicas, em seguida, sobre
0 espiritismo e seus aspectos relevantes a respeito dos transtornos psiquiatricos. Em
sequéncia, seguimos com o tema da espiritualidade em seu conceito, classificagcdes e
pesquisas mais importantes.

A psiquiatria pertence a area da medicina, que tem como objetivo compreender e
tratar os transtornos mentais. O avanco das pesquisas das neurociéncias da atualidade tem
levado a maiores compreensdes no cuidado aos pacientes com sofrimento psiquicos; tais
avancgos esté@o aliados ao desenvolvimento da psiquiatria clinica, a qual segue o modelo
biomédico (COSTA, 2007).



Os tratamentos psiquiatricos vigentes se concentram na psicofarmacologia devido a
sua orientagéo bioldgica. O desenvolvimento de drogas, cada vez mais sofisticadas, deu-
se por meio da maior compreensao sobre os processos neurofisiolégicos dos transtornos,
0s quais se tornaram, paulatinamente, os principais alvos da terapéutica psiquiatrica. Os
psicofarmacos garantiram uma evolucédo da ciéncia psiquiatrica, porém, em muitos casos,
revelam-se ineficazes devido a imprevisibilidade de seus resultados, os quais oscilam entre
o completo sucesso e o completo fracasso (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011; SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Nesse sentido, percebemos que se a psicofarmacologia avanga em dire¢do as
respostas e atinge éxitos, paradoxalmente abre mais perguntas, como também esbarra em
distor¢cdes nédo calculadas e em desfechos inesperados. Esse fato abre espago para uma
necessaria analise mais profunda sobre a psiquiatria em sua pratica cientifica, bem como



em seu alvo terapéutico.

Percebemos que a psiquiatria diverge de outras areas médicas pelo componente de
inexatiddo em seus aspectos estruturais, sendo marcada pela imprevisibilidade em suas
acoes e em seus resultados. Nesse ponto, a psiquiatria se aproxima de outras ciéncias que
estudam a mente, como a psicologia.

Para a psiquiatria tradicional, de base biologica, a psique corresponde a uma
producgao da neurofisiologia cerebral condicionada por fatores ambientais. Para a psicologia,
baseada em diversas abordagens, a mente possui diferentes interpretacbes de como se
estrutura o sujeito, bem como se realiza uma leitura do consciente com o inconsciente
em inter-relacdes com outras perspectivas tedrico-praticas. Nesse ponto, os aspectos
espirituais e religiosos da psique precisam ser considerados.

Entender a cultura religiosa como elemento que ajuda a modelar a personalidade
€ reconhecer a sua influéncia como aspecto social que também atua sobre a mente.
Entretanto, precisamos considerar outro aspecto: a atuacao interna da espiritualidade,
que é proveniente do préprio ser. H4 uma corrente cientifica que compreende o fenébmeno
religioso, ou transcendente, como também proveniente da consciéncia complexa,
independentemente de qualquer cultura religiosa. Sob essa perspectiva, alguns fenébmenos



mentais, vistos antes como patolégicos, podem ser reavaliados como expressdes de uma
espiritualidade saudavel.

Jung (2013), por exemplo, ao realizar o estudo dos arquétipos' e do inconsciente
coletivo?, chega a conclusdo que existe uma funcédo transcendente no homem. Esta
funcé@o envolve um centro unificador que articula consciente e inconsciente, modelando a
personalidade, as relagdes, as escolhas; enfim, a complexidade do sujeito e de sua saude
psiquica. Para Jung (p.71): “Uma psicologia cientifica, independentemente dos pros e
contras da filosofia da época, deve considerar as intuigbes transcendentais que emanaram
do espirito humano em todos os tempos” (JUNG, 2013).

A ligacdo entre a consciéncia e o fenébmeno espiritual-transcendente tornou-se
pauta de investigac@o da ciéncia psicologica. Por conseguinte, a psicologia, ao aceitar a
possibilidade da transcendéncia, adquiriu uma ramificacdo mais plural sobre a abordagem
com o0s pacientes, o que levou ao desenvolvimento da psicologia transpessoal, por exemplo.

A psicologia transpessoal constitui (WEIL, 1989):

Por meio da perspectiva transdisciplinar, que engloba a transcendéncia, a psiquiatria

1. Arquétipos: da teoria de Carl Gustav Jung, significa imagem mentais inconscientes presentes no inconsciente coletivo
que, por isso, podem ser comuns a todos ou maioria das pessoas. Exemplo: o santo, o guerreiro, o génio, etc.
2. Inconsciente coletivo: camada mais profunda da psique, que ndo esta no nivel consciente e que é comum a todos os

seres humanos. Normalmente, acessado através dos sonhos.



pode langar um olhar sobre a espiritualidade. Lotufo Neto comenta (p.43): “As dimensbes
religiosa e espiritual estdo entre os fatores mais importantes na estruturagao da experiéncia
humana, das crencgas, valores, padroes de comportamento e de doenca” (LOTUFO NETO;
LOTUFO JUNIOR; MARTINS, 2009). Esse fato sugere a necessidade de uma pratica
psiquiatrica e psicolégica mais sensivel a cultura religiosa e espiritual.

Dentro dessa tematica, destacamos o espiritismo como area do conhecimento que
se propde como ciéncia e que trata de questbes de salde mental. Para Kardec (p.27),
0 espiritismo é: “a nova ciéncia que vem revelar aos homens, por provas irrecusaveis,
a existéncia e a natureza do mundo espiritual, e suas relagbes com o mundo corporal’
(KARDEC, 2009a).



Percebido como religido pela sociedade, mas defendido por seus adeptos como
também ciéncia e filosofia, o espiritismo possui uma vasta literatura que trata diretamente da
salde mental, abordando esse assunto de forma contundente e trazendo novas dimensoes
da producgéo social da saiude (VASCONCELOS, 2011). Paulatinamente, o espiritismo
avanga em promover a sua visdo sobre a etiologia, desenvolvimento e tratamento dos
transtornos mentais.

A doutrina espirita, apesar de se autoproclamar ciéncia, ainda margeia o jogo
cientifico, sem conseguir penetrar nas grandes discusses académicas sobre os temas que
aborda. Portanto, as referéncias dessa doutrina e de seus adeptos sobre os transtornos
psiquicos nao constituem, contudo, objeto de estudo concreto nas rodas de pesquisa
cientifica, apesar das informagdes relevantes que tal doutrina fornece, em que pese a ja
significativa producédo na area.

Diante do aspecto agregador de uma psiquiatria atual e complexa e da diversidade
de ideias e argumentos espiritas sobre os transtornos mentais, parece-nos proficuo
pesquisarmos sobre a relagdo entre essas duas areas. Para tanto, ap6s abordamos as
tematicas relacionadas a psiquiatria e ao espiritismo separadamente; a espiritualidade se
insere posteriormente como fator intermediario e mediador, fornecendo uma perspectiva
das pesquisas que tocam essas tematicas. Aléem disso, a espiritualidade também nos
permite um vislumbre sobre o que esta por vir, no que se refere a insercao do espiritismo
nos estudos da psique e da psiquiatria.



PERCURSO METODOLOGICO NA REVISAO QUALITATIVA

A psiquiatria e o espiritismo sdo duas ciéncias, cujas dimensdes pretendemos
investigar por meio de uma revisdo literaria, justificando o modelo de pesquisa
qualitativa que se direciona para as vertentes da subjetividade, interdisciplinaridade e da
multidimensionalidade (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2004). Seu objeto de pesquisa, ou
melhor, sua pergunta norteadora, refere-se aos saberes do sujeito e suas conexdes.

Ainda, sobre a pesquisa qualitativa, os autores arrematam que ela: “[...] tem ‘vocacgéo’
para a analise em profundidade das relagdes e vivéncias, trazendo as singularidades do
adoecer, das producdes dos cuidados e da busca da saude” (BOSI; MERCADO, 2004,
p.118).

Assim, a construcdo tedrica foi realizada em trés fases:

Percurso metodoldgico na revisao qualitativa



Para melhor abordagem da metodologia das estruturas teoricas, avaliamos
separadamente cada segmento, comentando os meios e fontes correspondentes ao que
tinhamos pretendido.

Em primeiro momento, a psiquiatria tornou-se o foco de estudo. Abordamos
essa ciéncia de forma ampla, avaliando seus principios, sua historia, e as composigcbes
indissociaveis a pratica, como: a Psicopatologia, a Psicofarmacologia e a Psiquiatria
Clinica. Entendemos que esse olhar detalhado é importante por viabilizar uma melhor
compreensao sobre a ciéncia psiquiatrica, possibilitando, por conseguinte, uma visdo mais
critica sobre o0 objeto que pretendemos pesquisar.
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As fontes bibliograficas contempladas sdo dos autores e pesquisadores da
psiquiatria e das ciéncias correlacionadas (DALGALARRONDO, 2008; JUNG, 1978; 1980;
1994; MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; SALDANHA,
1997; 2008; WEIL, 1989; WEIL, 1993)".

Em segundo momento, o foco te6rico da pesquisa seguiu para o espiritismo. De
maneira analoga ao que foi realizado com a psiquiatria, abordamos o espiritismo em seu
conceito, sua historia, suas obras basicas e seus principios mais relevantes. O intuito
foi de trazermos maior caracterizacdo da doutrina espirita e de suas diretrizes cientificas,
filoséficas e religiosas para proporcionar uma avaliacdo mais ampla. Autores espiritas
relevantes estdo incluidos nessa se¢do (BARBOSA, 2002; BOZZANO, 2013; DENIS,
LEON, 2005; DENIS, LEON., 2008a; b; c; KARDEC, 2004; 2007a; b; ¢; 2008; 2009a; LUIZ,
2006; 2010; MIRANDA, 2010; MIRANDA, 2011; ANGELIS, 2010; ANGELIS, 2011; 2013).

1. Dentre outros.
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Em seguida, discorremos a espiritualidade, no tocante as pesquisas realizadas
na area da saude mental e da religiosidade/espiritualidade (R/E). Nesse ponto, tratamos
de informagdes importantes, como: os conceitos de religiosidade e de espiritualidade; os
métodos de pesquisa na area; os estudos mais relevantes e os resultados mais evidenciados
no campo.

Realizamos esse levantamento bibliografico no que se refere a relagdo da Psiquiatria
com a R/E; a partir da analise de trabalhos publicados em revistas, livros especializados e
nas bases de dados SCIELO, PUBMED, Web os science. Os descritores utilizados foram:
transtornos psiquiatricos, religiosidade e espiritualidade. Nao foram feitas distingdes sobre
qualquer tipo de método de pesquisas, sendo todos avaliados e considerados conforme a
relevancia de suas discussdes e de seus resultados. Alguns pesquisadores se destacaram
no estudo dos temas envolvidos com esses descritores (ALLPORT, 1950; KOENIG, 2015;
KOENIG, 2007; LOTUFO NETO; LOTUFO JUNIOR; MARTINS, 2009; MOREIRA-ALMEIDA,
2013; MOREIRA-ALMEIDA; CARDENA, 2011; MOREIRA-ALMEIDA; STROPPA, 2010;
MOREIRA-ALMEIDA, 2005; PARGAMENT, 2007)2.

Ao utilizarmos a revisao de literatura, vista em perspectiva compreensiva e critica
como método de pesquisa, proporcionamos mais fluidez diante da subjetividade inerente
a construgéo de um saber complexo. Entendemos que esta fluidez garante a flexibilidade
cognitiva necesséaria para alcancarmos as abstracbes reflexivas sem comprometer a
objetividade do que pretendiamos realizar, assegurando, assim, a ampliagcdo do campo
pesquisado.

2. Dentre outros.
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PSIQUIATRIA

Objetivamos um aprofundamento do tema referente a psiquiatria. Para isso,
sistematizamos esse bloco de conhecimento de acordo com a seguinte organizacéo:

INTRODUCAO A PSIQUIATRIA

As ciéncias da saude, na atualidade, sdo divididas em inumeras areas de agéo
profissional, cada uma com um diferente foco de trabalho e, consequentemente, com
abordagens particulares. A Medicina, como area especifica da satde, divide-se em inimeras
especialidades, cada uma responsavel por um 6rgdo ou um sistema e suas respectivas
moléstias, aplicando tratamentos clinicos e cirurgicos, agindo de forma preventiva e
curativa.

Dentro das diversas especialidades médicas, a Psiquiatria € a responsavel
pelo cuidado global dos pacientes portadores de transtornos mentais, desde as medidas
preventivas até o processo de seguimento clinico com diagnédstico, tratamento e
acompanhamento. A especialidade em foco néo se diferencia dos outros ramos da medicina
em sua forma de tratar os pacientes, ja que se utiliza principalmente de instrumentos
psicofarmacolégicos para viabilizar a melhora e a cura (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

No conceito da biomedicina, a pratica psiquiatrica determina o cérebro como érgéo-
alvo prioritario, sendo este plenamente implicado na etiologia dos transtornos mentais.
As disfungbes das estruturas cerebrais sdo postas como base para a génese e para as
complicagdes das enfermidades mentais, porém o estudo da neurofisiologia é bastante
dificultado por suas peculiaridades. Essa dificuldade provém das conexdes nervosas
complexas, para as quais a psiquiatria ainda ndo dispde de instrumentos precisos para
uma plena observacgédo. Além disso, a ciéncia psiquiatrica também carece de marcadores
biolégicos que sinalizem as alteragdes patologicas, estas comuns em outros ramos médicos
(CAPRA, 2012b).
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Durante décadas, os resultados das pesquisas do campo da psiquiatria evidenciaram
problemas nos neurotransmissores cerebrais como o0s responsaveis prioritarios pelos
transtornos mentais. A génese desses transtornos foi atribuida a trés neurotransmissores
em particular: dopamina, serotonina e noradrenalina, os quais estdo comprovadamente
relacionados a alguns conjuntos de sinais e sintomas que compdem sindromes psiquiatricas
especificas. O desenvolvimento dos psicofarmacos se concentrou nas disfuncbes das
sinapses nervosas, atingidas pela caréncia ou excesso desses neurotransmissores
(MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011).

Com o tempo, novas descobertas foram realizadas, apontando outros fatores,
0 que proporcionou o desenvolvimento de novas questdes e novos farmacos, que
produziram agdes terapéuticas diferenciadas. Exitos foram relatados na redugdo dos
sintomas, inclusive com a remissdo do quadro patolégico em alguns casos. No entanto, os
resultados atingidos com a terapéutica psiquiatrica farmacol6gica estdo bem abaixo dos
parametros de tratamento de outras areas médicas, sendo frequentes resultados parciais,
a refratariedade, as recorréncias e a cronificagdo das patologias. Muitos sdo os fatores que
demonstram a instabilidade da enfermidade psiquiatrica, constatando-se a necessidade de
uma terapéutica abrangente, multifacetada e dindmica (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011;
SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Ao funcionar de maneira andloga as outras areas da medicina, a psiquiatria
demonstra uma estrutura teérica pautada no modelo cartesiano em saude, em que os
processos graduais de observacgéo, elaboragéo de hipéteses, experimentacao e teorizagédo
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cientifica séo partes integrantes do fazer médico. Dentro desse modelo cartesiano, o olhar
materialista sobre salude e doengas apresenta uma hegemonia em relagdo aos outros
aspectos do ser (CAPRA, 2012b). Concomitantemente, a psiquiatria em suas percepc¢oes,
analise, teorizacdes e experimentacdes e, por possuir forte orientagao positivista, torna-se
uma &rea médica em que as pesquisas se inclinam para a quantificagéo, a epidemiologia
estatistica e a farmacologia e, por vezes rompendo alguns desses limites, a neurociéncia
também avulta em importancia (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011).

Verificamos, no entanto, que entender a psiquiatria como uma ciéncia puramente
biolégica ndo condiz com uma realidade contemporanea, em que diversos pesquisadores
se esforgcam para aproximar a psiquiatria das ciéncias humanas e sociais. Os transtornos
psiquiatricos, como fendbmenos multidimensionais inseridos em contextos psicologicos,
relacionais, sociais e culturais sdo demasiadamente complexos, por isso nao se justificam
abordagens puramente biologicas. Tratar as enfermidades mentais como apenas
alteragdes cerebrais seria desconsiderar as mdltiplas faces do ser e descaracteriza-lo em
seus aspectos dimensionais.

A percepcéo plural da etiologia dos transtornos mentais leva a uma discusséo
contemporénea sobre os mais diferentes aspectos desse tipo de patologia. Muitos
profissionais da area da salde mental, aqui englobando psiquiatras, psic6logos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros, creem que 0s sinais e sintomas
psiquiatricos pertencem a uma esfera maior do que o proprio cérebro, englobando as
questbes psiquicas, socioculturais, econémicas e até espirituais. Sob essa perspectiva, o
cérebro seria apenas parte do problema, pois o foco do trabalho seria a mente tendo sua
sede no espirito (BOZZANO, 2013; DELANNE, 2009; DENIS, LEON, 2005; MENEZES,
2010; MIRANDA, 2013; NOBRE, 2012; SCHUBERT, 2012).

Sobre a origem do pensamento (DELANNE, 2009):

Essa visdo amplia a compreenséo e a abordagem sobre os transtornos psiquiatricos,
dividindo a responsabilidade dos cuidados em saude mental com outros campos cientificos,
além do biomédico, apontando, pois, para a necessidade de considerarmos o sujeito da
saude em sua multidimensionalidade.

Muitos desafios ainda se colocam como obstaculos a psiquiatria. Para se
estabelecer uma ciéncia resolutiva ou potencialmente eficiente, torna-se necessario adotar
novas hipéteses, observar com outros olhares, experimentar formas diferentes. Nesse
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contexto, as ciéncias psicologicas se beneficiariam com novos horizontes cientificos, bem
como suas praticas se expandiriam rumo a resultados mais promissores.

A HISTORIA DA PSIQUIATRIA — A LOUCURA E SEUS PRISMAS

A evolugdo da psiquiatria, como ciéncia, esta relacionada ao desenvolvimento
da prépria medicina e da civilizagdo humana. O ‘louco” sempre foi uma figura presente
nas diversas sociedades, o que provocava uma necessidade de lidar com esse tipo de
alteracéo, seja por razdes socioeconémicas ou humanitarias. A ‘loucura’ acompanhou o
homem em sua progresséo sociocultural e racional, presente em diversos textos e relatos
antigos, o que exigia atengao por parte das familias e do ambiente social.

A prépria visdo sobre a ‘loucura’, como entidade patologica, é pauta de uma
discussao filoséfica e social, aqui representada pelo trabalho do filésofo Michel Foucault.
Este autor questiona (p. 200): “Como se faz esse reconhecimento tao inquestionavel do
louco? Através de uma percepgao marginal, um ponto de vista enviesado, através de uma
espécie de raciocinio instantaneo, indireto e ao mesmo tempo negativo” (FOUCAULT, 1978).
O autor defende o ponto de vista de que a ‘loucura’ e suas manifestacdes representariam
tragos do préprio ser humano e de sua consciéncia, sem constituir sintomas patolégicos.

Sobre a terapéutica psiquica (FOUCAULT, 1979):

1. Louco: termo que faz referéncia a uma expresséo anteriormente utilizada para caracterizar pessoas com alteragdes
mentais e comportamentais. Na época do seu uso, esse termo n&o possuia o carater pejorativo que é conhecido hoje,

sendo por isso utilizado inclusive por estudiosos e autores, como Foucault.



Antes da importante discussao cientifica atual sobre os transtornos mentais, a
medicina e a psiquiatria ansiavam em desenvolver abordagens de cura eficazes para as
alteragbes do comportamento humano considerado desviante. O primitivismo dominava em
uma cultura limitada por uma racionalidade opressiva que destituia o outro de saberes. O
desvalor dos povos oprimidos e as explicacdes magicas e misticas para as perturbacées
da salde ndo eram consideradas como légica vélida. A forgca motriz que decretava a causa
das alteracbes mentais era proveniente de uma religiosidade caracterizada como magia,
por isso desconsideradas como fonte de saber (COSTA, 2007).

Na Grécia antiga, Hipécrates, pai da Medicina, foi o primeiro a estudar a ‘loucura
como entidade patologica dentro de um contexto médico. Segundo Hipocrates, as causas
da loucura eram provenientes de um desequilibrio dos humores (substancias corporais
responsaveis pela saldde): sangue, linfa, bilis e fleuma. A visdo hipocratica gerava uma
perspectiva de causa orgénica, o que consequentemente retirava a sacralidade da etiologia
das doencas mentais, abstraindo o poder das mé&os dos diversos deuses e colocando-o na
mao dos homens, passando a ser os responsaveis pelos cuidados de saude. Com essa
visdo, 0 homem né&o era mais vitima da vontade dos deuses, pois poderia curar-se através
do seu proprio conhecimento e vontade.

A nova perspectiva do estudo do corpo em busca da fonte das doencgas, iniciada
por Hipoécrates, fez com que Galeno (médico e filésofo de origem grega responsavel por
inUmeras descobertas importantes para a medicina do século I, no inicio da era crista),
afirmasse, pela primeira vez, que o sistema nervoso era o centro responsavel pelas
fungbes psiquicas. Galeno atribuia, portanto, ao cérebro a responsabilidade das afec¢cbes
mentais.

A medicina avancgava durante a expans&o do império romano e da miscigenacao
cultural. Com a queda do império romano e com o inicio da idade média, a igreja catblica
dominou o cenario cultural das ciéncias ascendentes, direcionando a uma interpretacéo
religiosa dos fendmenos naturais, inclusive a relagéo entre saude e doencga. Nessa viséo,
os portadores de transtornos psiquicos eram encarados como criaturas ‘endemoniadas’,
condenadas pela divindade a sofrer o martirio da influéncia dos demdnios. Todos os
acontecimentos eram interpretados como frutos da vontade divina, o que tornava o homem
novamente submisso a uma vontade maior que a sua, sem condigcbes de curar suas
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proprias mazelas (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011).

Os doentes mentais eram isolados. Eram vistos como cidaddos de segunda
classe, diante da sociedade comum. Sofriam com as condutas desumanas da época
que buscavam nao a cura do homem, mas a expulsdo do deménio que supostamente
habitava em seus corpos. Os familiares, ao lidar habitualmente com seus doentes mentais,
acorrentavam-no em pordes para ndao incomodar o cotidiano do lar, como também os
escondiam para nao cair em desonra, pelo fato de Deus té-los castigados com um ‘impuro’
na familia. Grande parte era punido fisicamente como forma de pagar por seus pecados.
Muitos foram assassinados sob a justificativa de eliminar o deménio que os dominava
(COSTA, 2007).

A ruptura dos aspectos religiosos institucionais com as enfermidades mentais
ocorreu posteriormente, como forma de destituir a viséo religiosa do comportamento
humano, evidenciando, entdo, os aspectos sociais. Para Foucault (1978, p.72):

Do ponto de vista do suporte social, muitos enfermos mentais eram expulsos de suas
habitagdes, pratica bastante comum na época. Acabavam residindo nas ruas em condi¢des
subumanas, situagdo que abreviava suas vidas de forma consideravel. A alternativa
apresentada para esses enfermos eram os asilos ou casa de alienados, instituicbes que os
abrigavam, mas nédo forneciam cuidados de saude dignos. Nesses locais eram frequentes
0s maus-tratos e as condigbes miseraveis a que esses pacientes eram submetidos. Os
asilos assemelhavam-se mais a instituicbes de reclusdo do que propriamente a casas de
saude.
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No século XVIII, o médico francés Philippe Pinel, diretor do manicémio de Bicetré
(hospital localizado em Le Kremlin-Bicetré nos suburbios ao sul de Paris, Franga), promoveu
uma revolucgéo na entéo psiquiatria em desenvolvimento. Inspirado pelas ideias humanistas
da Revolucgéo Francesa, Pinel libertou todos os alienados das correntes e melhorou o trato
com esses pacientes, a fim de humanizar os cuidados de saude. Ele referia que, por mais
que a loucura afetasse o paciente, ainda era possivel verificar um minimo de razao, o que
justificava um tratamento mais digno. Esse fato marcou a histéria dessa ciéncia, tornando
o0 médico Philippe Pinel reconhecido pela alcunha de Pai da Psiquiatria (MIGUEL; GENTIL;
GATTAZ, 2011).

Na segunda metade do século XIX, houve grandes mudancgas na forma de praticar
ciéncia. Charles Darwin langava seu trabalho sobre a teoria da evolugédo das espécies e
sua hipdtese da selegéo natural. Louis Pasteur decretava o fim da abiogénese (a vida surge
do nada) por meio de sua experiéncia ‘pescoco de cisne’, consagrando a biogénese (a vida
surge de outra vida) como teoria vitoriosa. Karl Marx revolucionava a sociologia e a economia
com a obra ‘O capital’, com a critica as estruturas politicas e sociais vigentes. Diante dessa
ebulicdo cientifica e cultural, as ciéncias biologicas e materialistas comegaram a ganhar
impulso por meio do positivismo. Surgia a experimentagdo cientifica, que empurrava a
psiquiatria para uma busca das causas organicas das afec¢des mentais.

No fim do século XIX, a histeria estava em investigacdo. Hoje, a histeria® é
reconhecida como uma alteragdo neuropsiquiatrica que se caracteriza por convulsées ndo
organicas, paresias (perdas de forgca muscular), plegias (auséncia de forca muscular), e
outras alteragdes sensitivomotoras de causa ndo orgénica (como cegueira psicogénica,
por exemplo). Naquela época, a comunidade cientifica achava que a histeria se tratava de
uma doencga nervosa de origem uterina, por ser prevalente em mulheres. Era comum que
médicos acreditassem que a histeria era manifestacdo da vontade consciente, como uma
simulac@o. Nesse interim, o neurologista francés Jean Martin Charcot chamou bastante
atencdo com o estudo de pacientes histéricos, utilizando-se do método de trabalho da
hipnose, o que consequentemente encaminhava o tratamento para uma abordagem mais
psiquica (COSTA, 2007).

2. O transtorno mental quemais se aproxima da histeria na classificagéo atual trata-se do transtorno conversivo (APA,
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No século XX, o psiquiatra alemdo Emil Kraepelin buscava uma abordagem
diferente para os transtornos da mente. Dedicado integralmente as observagdes clinicas
dos pacientes internados em manicomios, assim eram chamados os hospitais psiquiatricos
da época; Kraepelin defendia que as desordens mentais eram provocadas por alteracdes de
ordem genética e biologica. Tratou de segmentar e estudar isoladamente as manifestacbes
sintomaticas dos pacientes, organizando-as posteriormente em sindromes, o que abriu
espaco para uma diferenciacao das doengas da mente e uma nomenclatura mais cientifica.
Por sua contribuicdo, o psiquiatra aleméo foi eternizado como expoente da psiquiatria
moderna (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011).

Em 1911, o psiquiatra suico Eugen Bleuler, ao estudar os sintomas psicoticos,
percebeu que nado se tratavam de dupla personalidade ou de deméncia precoce, como se
acreditava anteriormente, mas, sim, de uma perda do contato com a realidade. Denominou
a doenca de esquizofrenia, perpetuando esse termo nos meios académicos (MIGUEL;
GENTIL; GATTAZ, 2011).

Em 1913, ofil6sofo e psiquiatra alemao Karl Jaspers, utilizando seus conhecimentos
sobre a filosofia existencialista, somado ao seu interesse pelas patologias psiquiatricas-
escreveu o livro ‘Psicopatologia Geral’. Esta obra inaugura a psicopatologia como ciéncia,
tornando-se gradativamente essencial para a observagdo clinica dos pacientes com
transtornos mentais (JASPERS, 1979).

Nesse periodo efervescente, Sigmund Freud, neurologista de Viena e ex-aluno

de Charcot, criou a psicanalise: método terapéutico para tratamento das neuroses por
meio da fala. Para Foucault (p.72): “A psicanalise pode ser decifrada historicamente como
outra grande forma de despsiquiatrizacdo” (FOUCAULT, 1979). A psicanalise abriu um
espaco definitivo para uma abordagem sobre o psiquismo do paciente, inaugurando o
tratamento psicoterapico que serve até hoje de valioso instrumento para a terapéutica
das enfermidades psiquicas.

Em relagdo as condutas terapéuticas, até as primeiras décadas do século XX,
a psiquiatria, vinculada ao paradigma biomédico, carecia de procedimentos médicos
e de substancias quimicas que fossem eficazes no tratamento. As primeiras terapias
experimentais foram marcadas pelo desconhecimento sobre as causas das doencas e
caréncia dos aspectos éticos, 0 que resultou em terapias punitivas (agressoes fisicas e
psicologicas), terapias de recluséo (encarceramento e isolamento), hidroterapia (uso de
duchas e banhos medicinais), mesmerismo (terapia de magnetismo), hipnose (terapia de
sugestao psicoldgica), viagens para outros ambientes em busca de climas mais salutares,
entre outros.

Em paralelo a essas terapias experimentais pouco efetivas (e algumas desumanas),
outros tratamentos psicoterapicos, ao molde da psicanalise, comecaram a se desenvolver,
mostrando bons resultados para o alivio dos sintomas. No entanto, os métodos de
tratamentos n&o psicoterapicos, ainda eram poucos e inexpressivos. Entéo, a necessidade
de um tratamento médico mais especifico e potencialmente resolutivo provocou
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experiéncias controversas, como a contaminagédo proposital por malaria em individuos com
neurossifilis. A ideia era de que a febre provocada pela malaria poderia aliviar os sintomas
da neurossifilis, 0 que acontecia em poucos casos. Mas, como ndo havia tratamento para
a maléaria na época, na maior parte das vezes, o paciente morria pela propria maléria.
Outra experiéncia controversa desse periodo foi o choque insulinico, que se tratava da
aplicacé@o de insulina para baixar a glicemia do paciente com esquizofrenia até ele entrar
em convulsdo por hipoglicemia severa. Nesse caso, 0 intuito era que a convulsdo ajudasse
a tratar os sintomas psicoticos, o que era realmente acontecia, mas somente nos poucos
pacientes que sobreviviam ao procedimento (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011).

Um grande marco da historia da psiquiatria aconteceu, em 1935, quando o médico
portugués Egas Moniz criou a ‘lobotomia, ou leucotomia’, procedimento que consiste

na insercdo de uma estrutura metélica dentro do crénio através do nariz e no corte das
conexdes do cortex pré-frontal com as outras partes do cérebro. Esse procedimento
resultava em inumeros efeitos adversos e, em complicagbes, 0 que provocava uma
incapacidade permanente em todos os pacientes. Tal procedimento foi responsavel pela
premiacéo do seu criador com o Nobel de Fisiologia ou Medicina, em 1949. Entretanto, o
periodo da lobotomia é visto atualmente como um periodo desumano da psiquiatria.

Posteriormente, avangos importantes foram conquistados na ciéncia psiquiatrica.
Em 1938, a eletroconvulsoterapia (ECT) foi utilizada, pela primeira vez, como tratamento

com resultados considerados promissores, pois a convulsdo provocada pelo procedimento
gerava melhora do quadro neuropatoldgico. A ECT inicialmente era realizada, utilizando
carga elétrica ndo controlada (direta da fonte elétrica comum), sobre a cabeca do
paciente amarrado e acordado, o que caracterizava uma cena extremamente desumana.
Os resultados positivos que a ECT apresentava fizeram com que ela fosse utilizada de
forma indiscriminada por muito tempo, inclusive em indicacbes fora do escopo médico,
por exemplo a punigdo do mal comportamento. Com o avango das pesquisas médicas (no
campo da ética, inclusive) e das ciéncias humanas e sociais, a ECT foi gradativamente
evoluindo em seus métodos de aplicacdo, utilizando aparelho com controle de corrente
elétrica controlada, em paciente voluntario, anestesiado, monitorado, em ambiente de
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assisténcia médica no minimo semi-intesivo. Com o procedimento nesse formato mais
humano, seguro e efetivo, a ECT se mantém até hoje como uma das melhores terapéuticas
da area (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Em 1949, o uso de sais de litio foi utilizado na Australia para tratamento de
pacientes bipolares graves e, em 1952, a ‘clorpromazina’ — a primeira droga sintética da
psiquiatria - mostrou resultados no combate aos sintomas psicéticos, inaugurando, assim,
a era hegemédnica da psicofarmacologia, que permanece até hoje. A partir de entéo, a
psiquiatria continua buscando o desenvolvimento de drogas cada vez mais eficientes no
combate aos transtornos mentais e ausentes de efeitos colaterais. No entanto, ressaltamos
que os resultados dos tratamentos medicamentosos ainda s&o parciais em grande parte, a
considerar os baixos indices de remissdao completa dos transtornos mentais?, independente
de qual farmaco é utilizado (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011). A era psicofarmacolégica
da psiquiatria precisa continuar em investigacao.

Sobre o pretendido avanco da ciéncia psiquiatrica (FOUCAULT, 1978):

Na segunda metade do século XX, em paralelo ao desenvolvimento
psicofarmacologico, comega a ganhar corpo o movimento da Reforma Psiquiatrica.
Inspirada nas ciéncias sociais, a reforma teve inicio com o trabalho do psiquiatra italiano
Franco Basaglia, que procurava mudar a concepg¢éao de salde mental no intuito de oferecer
aos pacientes uma assisténcia mais humanizada e com o objetivo da reinsercéo social
(COSTA, 2007).

Em sua origem, a Reforma Psiquiatrica foi um movimento de base social com
implicacbes diretas nas politicas publicas de saude, visando a um atendimento fomentador
dos direitos basicos dos pacientes. Estes direitos estariam garantidos através do
fortalecimento da rede comunitaria de assisténcia, portanto, desprivilegiando os hospitais
psiquiatricos e as internac¢des de longa duragéo. No Brasil, a Reforma Psiquiatrica ganhou
forca na década de 70 e, foi marcada pelo movimento de Luta Antimanicomial que
objetivava o fechamento dos manicémios e o fortalecimento da rede de atengéo secundaria

3. Remissao completa dos transtornos mentais: esse termo técnico significa a resolugédo dos sintomas do transtorno até
a completa auséncia deles, o que pode ser refletido como ‘cura’ do quadro agudo, embora saibamos queos transtornos

mentais possuem altos niveis de recorréncia.



(ambulatorial) em satde mental (COSTA, 2007).

Como a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial foram oriundas das ciéncias
sociais, a perspectiva socioldgica estava impregnada na teoria desses movimentos, sempre
em contraposi¢ao a psiquiatria biomédica tradicional. Para Foucault (p.413): “Ocorre-nos
muito facilmente a impressdo de que a concepcgdo positivista da loucura é fisioldgica,
naturalista e anti-historica” (FOUCAULT, 1978). O autor observa que a percepg¢ao cientifica-
psiquiatrica sobre a loucura possuem uma inclinagéo positivista, o que significa um olhar
pautado na realidade, no sensorial, excluido de abstragcdes e subjetividades (COMTE,
1978). Dai sua caracteristica fisiolégica, que se associa ao cérebro (excluindo a mente);
naturalista, ligado as ciéncia naturais, como a biologia (excluindo as ciéncias humanas); e
anti-historica, o que contrapde as evidéncias histéricas da ‘loucura’ como aspecto presente
durante todo o desenvolvimento da civilizagdo humana (FOUCAULT, 1978).

Dentro da Reforma Psiquiatrica, outro movimento foi caracterizado, o de
Despsiquiatrizagéo, assim explicado (FOUCAULT, 1979):

O movimento de Despsiquiatrizagdo, inserido no contexto da Reforma Psiquiatrica,
concentra-se em combater o poder da psiquiatria de classificar determinado aspecto do ser
humano como patolégico, impondo, assim, a necessidade de tratamento. Para Foucault
(1979), a psiquiatria conduz a uma producéo abusiva de doencgas e, a Despsiquiatriza¢do
teria como objetivo remodelar o papel da psiquiatria e do psiquiatra para uma visdo mais
psicolégica, social, politica e histérica dos individuos.
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Percebemos que a psiquiatria atual se encontra em um contexto plural em
relacdo as suas bases teoricas. Por um lado, os estudos da genética, da neurofisiologia
e da bioquimica levam ao desenvolvimento de novas drogas mais potentes contra os
sintomas disfuncionais dos pacientes. A este quadro, soma-se o0 avanco das pesquisas e
das técnicas de tratamento das abordagens psicoterapicas. Por outro lado, ha um didlogo
sociopolitico que se contrapde a hegemonia do poder biomédico, sobre como oferecer uma
terapéutica multidisciplinar com foco em uma assisténcia comunitaria para os pacientes
com transtornos mentais, objetivando nao os descaracterizar como sujeitos.

Entendemos que esse trabalho ndo visa permear a discussao entre o modelo
biomédico e as bases teoricas da Reforma Psiquiatrica. Tampouco, pretendemos alimentar
qualquer forma de segregacéo entre a psiquiatria e as demais areas da saude mental. Nao
acreditamos que esse debate, de tao longa data, seja pertinente para o que vislumbramos
enquanto pesquisadores dessa producgdo de saber na interface da viséo psiquiatrica com a
visdo espirita. Por esse motivo, vamos nos ater aos nossos objetivos, mas sem deslocar a
pesquisa do ambiente de debate e das construgbes tebrico-praticas em que esta inserida.

Em dltima insténcia, ndo desprezamos a relevancia da atuacdo da ciéncia
psiquiatrica na assisténcia aos enfermos mentais, haja vista o potencial terapéutico do
tratamento farmacol6gico, mas, ndo vemos apenas isso.

A PSICOPATOLOGIA E A NORMALIDADE DO SER - VISAO CONTROVERSA

Em 1913, Karl Jaspers, psiquiatra e fildsofo aleméo, lanca “Psicopatologia Geral”
(1979), obra que marca o inicio da ciéncia da psicopatologia e sua caminhada intima com
a psiquiatria.

Jaspers (1979) promove uma observacao do ser em uma estrutura sistematica
com segmentagdes sobre o seu estado psiquico, o que resulta em uma forma de mensurar

Psiquiatria m



parametros das funcgdes cognitivas e de perceber suas alteragbes com destino a um
diagnostico especifico. A psicopatologia trata, portanto, de uma ciéncia da observagéo, com
o oficio de descrever as fungdes psiquicas do individuo que séo consideradas desviantes
da média-padréo aceita pela racionalidade comum. Por conseguinte, a psicopatologia
se torna ciéncia de nosso interesse por ser responséavel pela pretensa distingdo entre o
saudavel e o ndo saudavel, entre o ‘louco’ e 0 ndo ‘louco’ (considerando a arbitrariedade
dessa cisao classificatoria).

A psicopatologia esta diretamente relacionada com a psiquiatria por ser utilizada
pelo profissional dessa area, dentro do processo de anamnese do estado mental. Com
o tempo, a psicopatologia se tornou tdo importante para a pratica psiquiatrica, que,
atualmente, é improvavel vislumbrar uma avaliacdo das fungbes psiquicas sem o seu
aporte na bibliografia do psiquiatra. Essas fungdes psiquicas sdo: aparéncia, postura,
atitude, consciéncia, atencdo, concentracdo, orientagdo, sensopercep¢do, memoria,
humor, afeto, vontade, pensamento, psicomotricidade, delirio (juizo da realidade),
linguagem, inteligéncia e insight. Cada fungéao representa um segmento psiquico, podendo
ser percebida individualmente ou de forma correlacionada, retratando o estado psiquico
global do paciente e, consequentemente, dirigindo-se para a constru¢gdo de um diagnostico
(JASPERS, 1979).
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A psicopatologia surge com uma fundamentacdo variada, englobando ideias
filosoficas, antropoldgicas, socioldgicas, psicolégicas e humanas; fruto da propria
orientagéo filosoéfica do seu criador (JASPERS, 1979). Esse fato credita a psicopatologia
a caracteristica de uma ciéncia multipla, utilizada para outros setores cientificos, com
potencialidades além da clinica psiquiatrica, por exemplo, a psicanalise e a psicologia.

Foucault faz um contraponto sobre a avaliagdo psiquiatrica, positivista e organica,
com a avaliagédo de cunho psicologico (FOUCAULT, 1975):

Dentro da observagéo psicopatolégica, € coerente uma pergunta norteadora que
engloba todo o processo avaliativo: O que é normal e o que ndo € normal? Para nos,
pesquisadores, o conceito de normalidade se tornou importante no momento em que
definimos o objeto de pesquisa como transtornos mentais, os quais sdo vistos como
manifestagbes humanas fora da normalidade. Mesmo que n&o tratado diretamente, o
conceito de normalidade deve estar presente em algum plano da investiga¢do, dando base
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a uma referéncia comparativa que provoca uma observacao mais coerente e concisa.

Nesse contexto, inserimos a visao filosofica e social sobre as alteragbes psiquicas e
a normalidade. O que poderia ser identificado, ou convencionado como alteragao psiquica?
Foucault (p. 68) enfatiza a questdo quando anuncia as seguintes indagagdes: “O que é
uma doenca normal? O que € uma doenca que segue seu curso? Uma doenga que conduz
a morte, ou uma doenga que se cura espontaneamente ao término de sua evolugéo?”
(FOUCAULT, 1978).

Para Foucault (1978, p.184), é preciso que haja:

Entendemos que conceituar a loucura e a normalidade é uma tarefa dificil, pois se
torna necessario considerar inUmeras variaveis individuais e coletivas que permeiam a
construgéo do ser. Na maioria das vezes, existe um padrao construido de forma subjetiva,
inserido em uma cultura especifica que é causa e consequéncia de um conjunto de a¢bes
e praticas sociais. Os comportamentos de normalidade oscilariam dentro de um intervalo
pertences aos polos limites do padrdo de comportamento aceito. Aquele que estivesse
fora desse padrao, o diferente, o incomum, seria considerado ‘anormal’, ou seja, nao
pertencente ao conceito social do dito normal.

Sobre a perspectiva das ciéncias sociais (SANTOS, 2002):
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Conforme Santos (2002), podemos aferir que o conceito de normalidade & inerente a
cultura em que o individuo est4 inserido. As crengas e habitos das sociedades se modificam
conforme o passar do tempo, como também as diferentes perspectivas da realidade. Logo,
consideramos essencial para a pratica psiquiatrica observar o universo cultural em que
0 paciente se encontra, sua origem, seus contatos familiares, assim como o universo do
préprio individuo, suas construgdes psiquicas e suas singularidades

No entanto, para Foucault (p. 418): “Na loucura, o homem é separado de sua
verdade e exilado na presenca imediata de um ambiente em que ele mesmo se perde
[...]” (FOUCAULT, 1979). Essa visdo expressa que muito do que se compreende como
doenca, na verdade, seria uma representacéo do proprio ser, de sua por¢ao consciente e
inconsciente que se manifestam, de forma heterogénea, conforme as sensagbes, emocoes,
pensamentos e intuicdes. Poderiamos dizer que a doencga pertence apenas ao ser que esta
adoecido? E a sociedade que o adoeceu estaria sa?

Entendemos que, na perspectiva de nossa pesquisa, a orientacdo orgénica e
positivista da psiquiatria torna-se necessariamente alvo de critica. Conjecturamos que o
modelo teérico da psiquiatria, pertencente ao poder biomédico hegeménico, assim como
a sua pratica alicercada na psicofarmacologia como método dominante, submete o sujeito
humano a uma reducéo de sua singularidade.
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Compreendemos essa critica como o ponto focal de nossa investigagdo, uma
vez que atuamos na possibilidade de que o modelo te6rico biomédico esteja incompleto
mediante a complexidade dos transtornos psiquicos e, consequentemente, a prética
psiquiatrica se encontre enviesada pelo uso predominante dos farmacos, em uma visao
materialista redutora.

O foco de avaliagdo que contemplamos é a percepg¢do e a interpretagdo das
‘perturbacbes’ das agcdes humanas. Porquanto, enfatizamos a discusséo sobre a natureza
do poder do profissional que percebe e interpreta essas ditas ‘perturbacgdes’, ja que estas séo
assim reconhecidas apo6s o processo de anéalise desse mesmo profissional. Vislumbramos,
assim, uma pratica psiquiatrica pautada em uma visdo ampla do sujeito humano, visto em
uma dimensé&o biopsicosocioespiritual.

Acreditamos que considerar o paciente como um ser dinamico, em transformacéo
constante, influenciado por uma cultura determinada, fruto de suas préprias convicgées em

conexdo com dimensdes ainda incompreendidas, € uma atitude necessaria a avaliagéo
psiquiatrica de qualidade.

A experiéncia espirita brasileira possui uma producéo de saber ndo hegemonica,
mas, que pode nos ofertar linhas criticas importantes e apontar novos campos no estudo
da psiquiatria.

EXPERIENCIAS TRANSPESSOAIS — ALEM DO COMUM

Dentro das pesquisas sobre os fendmenos psiquicos, envolvendo a area da
psiquiatria e da psicologia, destacam-se as experiéncias religiosas ou experiéncias
transpessoais. Tais experiéncias correspondem a vivéncias em que estados alterados
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de consciéncia provocam sensagdes mais intensas, além dos sentidos convencionais. A
Psicologia Transpessoal é o ramo das ciéncias psicologicas que se detém com mais énfase
as experiéncias transpessoais, sem desconsiderar as experiéncias pessoais, ou ordinarias.

Sobre o conceito da Psicologia Transpessoal (WEIL, 1989):

Aqui, trazemos o conceito de consciéncia (JUNG, 2013):

As experiéncias transpessoais sdo bastante investigadas dentro do campo da
psiquiatria. Muitas pesquisas sdo desenvolvidas com o intuito de uma melhor compreenséao
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da complexidade desse fendbmeno, bem como a intengdo de entender sua etiologia, suas
caracteristicas e quais suas consequéncias em curto e em longo prazo.

O aspecto transpessoal do ser e suas experiéncias possuem relagdo muito préxima
com a religiosidade e espiritualidade. Sobre as experiéncias religiosas (JUNG, 1978):

Ainda sobre a experiéncia religiosa (LOTUFO NETO; LOTUFO JUNIOR; MARTINS,
2009):

Sabemos, até entdo, que essas experiéncias estdo intrinsecamente ligadas as
culturas religiosas. Ha bastantes relatos sobre as experiéncias transpessoais ocorridas sem
qualquer intervencao externa, promovidas pelo proprio individuo em processo de oragéo,
prece, meditagdo, ou sob a influéncia de mantras, canticos e até substancias quimicas.
Por outro lado, a abordagem de um sujeito sobre outro, muitas vezes, pode provocar a
alteragé@o do seu estado de consciéncia, levando esse sujeito assistido a experimentar as
sensacobes descritas. 1sso pode ocorrer mesmo com aqueles que ndo possuem uma pratica
religiosa prévia (MENEZES JUNIOR; MOREIRA-ALMEIDA, 2009).

O conhecimento que foi construido sobre esse tema pertence a diversas fontes
de estudo, desde teologia e sociologia até psicologia e psiquiatria. A complexidade do
fendmeno nos provoca uma relativa incompreenséo sobre esse tipo de experiéncia, pois
ndo ha um consenso sobre como aborda-lo, ou como exercer a experimentagcéo diante de
uma vivéncia tao particular. Tampouco, conseguimos controlar esse tipo de fendmeno, visto
que ele surge espontaneamente, sem possibilidade de premeditacéo, indugcéo ou preparo
para andlise. Logo, muitas dessas experiéncias transpessoais sé@o interpretadas como
patolégicas pela nossa psiquiatria tradicional.
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Sobre a falta de conhecimento acerca desse tipo de experiéncia (GROF, 1991):

Pesquisadores das ciéncias psicolégicas buscam, em tempos recentes, investigar
os fendbmenos transpessoais. Martins e Zangari (2012), em pesquisa sobre o tema,
identificaram as percepgdes relacionadas as experiéncias transpessoais: sensacdo de
transcendéncia, conexdo com o cosmo, contato com a divindade, sensagéo de plenitude,
sentimento de pertenca a uma realidade espiritual, sentimento de pertenca a um plano
superior, entre outros (MARTINS; ZANGARI, 2012).

Menezes Junior e Moreira-Almeida (2009), em pesquisa sobre “O diagnéstico
diferencial das experiéncias religiosas e transtornos mentais de conteudo religiosos”,
buscam discutir sobre diferenciadores que possam esclarecer acerca das experiéncias
transpessoais saudaveis, sem caracteristicas de adoecimento psiquico. Em seu artigo,
apontaram nove possibilidades de diferenciadores (MENEZES JUNIOR; MOREIRA-
ALMEIDA, 2009):

Entendemos, segundo os proprios autores, que esses diferenciadores nao
sé@o absolutos, pois se baseiam em uma avaliagdo subjetiva que pode ser refutada por
exemplos contrarios. Entretanto, destacamos a importancia de se dispor de sinais que
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possam demarcar, mesmo que ndo rigidamente, as experiéncias transpessoais e religiosas
dos sintomas patologicos. Vemos, entdo, como um campo aberto de pesquisa e que
demanda muita atengao por parte das ciéncias psicologicas/psiquiatricas, cujo intuito é de
se compreender melhor os fendmenos psiquicos humanos e descaracterizar as variagées
dos estados de consciéncia como transtornos mentais.

EXPERIENCIAS ANOMALAS — UMA REALIDADE DIVERGENTE?

Um tipo de fendmeno que se relaciona fortemente com as experiéncias transpessoais
sdo os fenbmenos andmalos. O proprio termo ja expressa uma incompreensao sobre o
fendmeno, uma vez que faz referéncia ao termo ‘anomalia’ de Kuhn (1998), relativo aos
fendmenos que ndo podem ser explicados mediante o paradigma cientifico vigente. Os
fendmenos anémalos, portanto, sdo os fenébmenos mentais que ndo possuem explicacéo
mediante os conhecimentos da psiquiatria atual (CHIBENI; MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

Os fendbmenos anémalos podem ser vivenciados, dando espago as experiéncias
anbmalas. Segundo os organizadores da obra “Variedade das Experiéncias An6malas”,
estas experiéncias sdo assim definidas (CARDENA; LYNN; KRIPPNER, 2013):

Percebemos, enquanto pesquisadores, que as experiéncias andmalas atraem a
atencado de mais pessoas, desde curiosos espiritualistas a cientistas materialistas, porém
a psicologia ndo tem dado a atengéo devida a esse tipo de fendmeno psiquico e social,
como afirmam Cardena, Lynn e Krippner (p.01): “Em contraposicado ao fascinio publico
por esses fendmenos, a ‘psicologia tradicional’ os tem, ha muito, negligenciado ou, até
mesmo, desprezado” (CARDENA; LYNN; KRIPPNER, 2013). Acreditamos que as ciéncias
psiquicas ja tenham atingido a maturidade necessaria para considerar com mais vigor,
como objeto de estudo, essas experiéncias.

Para as ciéncias psicologicas, os fendbmenos anémalos correspondem a um tipo
de experiéncia psiquica que ndo encontra correlagdo com as teorias vigentes, levantando
suspeitas sobre a propria realidade de tais experiéncias. Uma vez considerada a sua
realidade, esses fendmenos caem em um vacuo cientifico, pois sua complexidade promove
uma confusdo para as linhas de pesquisa que pretendem compreendé-los (MARTINS;
ZANGARI, 2012).

Chibeni e Moreira-Almeida (2007) colocam em discussao sobre os fenébmenos
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anémalos em conexdo com Kuhn (1998), ao citar que na falta de uma teoria que explique o
objeto de estudo, encontra-se a oportunidade para a elaboragédo de novas hip6teses, dessa
forma, o fato de esses fendbmenos ndo se encaixarem em teorias prévias condiciona-os ao
desenvolvimento de uma nova abordagem sobre eles.

Assim, consideramos que os fendmenos andmalos na psiquiatria e na psicologia
ndo podem ser excluidos do jogo cientifico. Para Weil (p.33): “Se a nossa percepgéo de
realidade difere conforme o nosso estado de consciéncia, forcosamente a nossa ciéncia
difere também conforme o nosso estado de consciéncia” (WEIL, 1989).
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Por conseguinte, os variados tipos de experiéncias andmalas sé&o apresentados como
ciéncia nova e podem ser referidos como os seguintes (CARDENA; LYNN; KRIPPNER,
2013):

Percebemos a variedade dos tipos de experiéncias anémalas supracitadas, além de
considerar a universalidade de suas ocorréncias, uma vez que se encontram disseminadas
por diferentes continentes e culturas. Ressaltamos, por conseguinte, essas manifestagcoes
como de carater humano, dentro das propriedades do ser, préprias dos chamados ‘estados
alterados de consciéncia’ (EACS), ainda parcialmente velados pelo desconhecimento da
ciéncia moderna; a ciéncia que padece com fendmenos que ndo se inserem em seus
paradigmas.

Nesse ponto, destacamos o conceito para os EACs devido a sua intrinseca relagao
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com os fendbmenos anémalos:

Tart (1972a apud CARDENA; LYNN; KRIPPNER, 2013, p.43), indiscutivelmente
0 mais importante te6rico dos EACs definiu um estado alterado de consciéncia como:
“uma alteracdo qualitativa no padrao global de funcionamento mental, de forma que o
experienciador sinta que sua consciéncia esta operando de forma radicalmente diferente
do normal”.

Para Chibeni e Moreira Almeida, as experiéncias andbmalas ndo se encaixariam
em nenhum conceito preestabelecido, pois sinalizam (p.01): “lacunas de conhecimento
sobre o funcionamento psicolégico humano (e.g., sobre alucinagcbes em popula¢des ndo
clinicas)” (CHIBENI; MOREIRA-ALMEIDA, 2007). Nesse caso, salientamos uma fragilidade
sobre a construcdo ontolégica desses fendmenos e sua influéncia para o individuo, assim
como um desconhecimento sobre suas consequéncias.

A psiquiatria e a psicologia estdo no centro da discussdo sobre os fendmenos
andémalos. A caréncia ou auséncia desse tipo de conhecimento se apresentam com uma
relevancia na pratica clinica das ciéncias psicolégicas. O profissional despreparado pode
estabelecer um diagnéstico equivocado para esse tipo de experiéncia, ao interpretar como
patolégico um fenémeno pertencente a uma vivéncia transpessoal ou mesmo a uma cultura
religiosa (MARTINS; ZANGARI, 2012).
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Esse olhar sobre as experiéncias anémalas, destacando-as das experiéncias
patolégicas, pode ser sintetizado da seguinte forma: a experiéncia pode ser somente
andmala, somente patolégica ou, quando associadas, coexistirem em uma relagcdo de matua
influéncia. Conforme a citagédo, percebemos que, em caso de coexisténcia, os autores ndo
confundem a anomalia com a patologia, diferenciando uma da outra sem desconsiderar
suas relacdes intrinsecas.

O trabalho dos pesquisadores referidos trouxe maior esclarecimento sobre
as experiéncias andmalas e suas atribuicdes, descaracterizando-as de uma forgosa
patologizacdo. Ressaltamos, entretanto, que perdura dentro da visao cientifica atual, uma
tendéncia de ainda considerar essas experiéncias como transtornos mentais, principalmente
de cunho psicético.

Nao entendemos que nos cabe, no contexto de nossa pesquisa, aprofundar sobre
os estados alterados de consciéncia ou detalhar cada experiéncia anémala, visto que
ndo poderiamos fazé-lo sem encontrar a complexidade inerente a cada tema. Entretanto,
fazemos um paralelo entre varias dessas experiéncias e as propriedades espirituais e
mediUnicas do ser e encontramos muita similaridade.

Adotando como exemplo, o fenébmeno anémalo: “experiéncias de vidas passadas”,
percebemos grande aproximacdo desse fendmeno com as vivéncias espirituais de
lembrancgas de vidas passadas descritas na literatura espirita (KARDEC, 2007c). Enquanto
a psiquiatria considera esse tipo de experiéncia como uma anomalia, a percepgao espirita
a considera como uma manifestacdo normal, oriunda de uma espiritualidade inerente a
condicdo humana. Entdo, conjecturamos que muito do que €& considerado fendmeno
andmalo possa ser fendmeno espiritual/ meditnico. Antecipando o conceito de mediunidade:
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Para o espiritismo, as capacidades medilnicas sdo essencialmente humanas,
reconhecidas como suprassensoriais (acima dos cinco sentidos), todavia ndo diferentes
da normalidade. Para a psiquiatria e outras ciéncias psiquicas, esses fendmenos sao
divergentes da normalidade reconhecida, o que os estigmatiza a uma condigédo pré-
patoldgica. Veremos, na se¢ao a frente, as propriedades mediunicas e espirituais de forma
mais detalhada, para melhor compreenséo.
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ESPIRITISMO

Objetivamos um aprofundamento na estrutura referente a ciéncia, filosofia e religido
espiritas como forma de sistematizar o bloco de conhecimento pretendido. Seguimos a
ordem abaixo:

O CONCEITO ESPIRITA PARA O ESPIRITISMO

Ha inimeras abordagens para a conceituagdo do que é o Espiritismo, desde os
mais praticos até os mais complexos. Segundo Denis (p.128): “O espiritismo &, pois, uma
poderosa sintese das leis fisicas e morais do universo e, simultaneamente, um meio de
regeneracdo e de adiantamento” (DENIS, LEON., 2008a) Reafirmamos, conforme o autor
supracitado, o aspecto triplice da doutrina espirita: ciéncia, filosofia e religiao.

Ha uma intrinseca relagcéo entre as vertentes cientifica, filos6fica e religiosa da
doutrina espirita, permeando uma virtual impossibilidade de isolar qualquer uma dessas
vertentes sem corromper os alicerces em que a doutrina espirita se funda. Esse assunto foi
tratado, em secéo prévia, sobre os paradigmas cientificos e o espiritismo.

Para uma compreensao mais particularizada sobre o Espiritismo, aqui optamos por
outro conceito do espiritismo, dado por Kardec, que possa acarretar em novas reflexdes.
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No livro ‘O que é Espiritismo’, Kardec comenta (p.12) que: “O Espiritismo é uma ciéncia
que trata da natureza, da origem e da destinagédo dos espiritos, e das suas relagdes com
o mundo corporal” (KARDEC, 2004). Esse conceito, além de ser simples e abrangente, é
bastante difundido dentro da comunidade espirita.

Para o Espiritismo, o ser & um espirito. Todos os homens séo espiritos imortais
e eternos, criados pela Divindade. Possuem como objetivo as transformacdes pessoais,
provenientes de um aprendizado progressivo, em busca de um crescimento intelectual e
moral continuo. Esse crescimento seria a progressao espiritual do ser'. Observemos, em
seguida, cada caracteristica comentada segundo os autores espiritas:

O movimento espirita, de acordo com o conceito espiritista de ciéncia, busca
compreender 0 ser em sua esséncia enquanto espirito, sua condi¢cdo de imortalidade e o
significado que possui em sua trajetéria existencial. Nesse percurso, o espirito passa por
diferentes situacdes que possibilitam o seu aprendizado intelectual e moral, providenciando
assim a evolugao espiritual do ser (DENIS, LEON, 2008).

1. Esclarecemos que Kardec, em O Livro dos espiritos, traz uma diferenga entre o conceito de alma e espirito. Segundo
a pergunta 134: “Que é a aima? Um espirito encarnado” (KARDEC, 2005, p. 85). Nesse caso, o termo ‘alma’ descreve o
espirito encarnado, enquanto o termo ‘espirito’ descreve o espirito em qualquer condi¢ao, encarnado ou desencarnado.

Kardec esclarece que essa divisao é realizada com o intuito didatico.



Como mecanismo para a evolugdo do espirito, o Espiritismo refere que ocorre
diversas encarnag¢des do mesmo espirito em diferentes existéncias fisicas. Portanto, o
percurso de nascimento vida e morte do corpo poderia se repetir inUmeras vezes em prol
de uma evolugéo espiritual. Essa seria o conceito espirita de reencarnagdo (KARDEC,
2008).

A reencarnacao corresponde ao processo em que o espirito € submetido e/ou se
submete, de encarnar e desencarnar sucessivas vezes, passando por inumeras existéncias
corporais diferentes. O objetivo & evoluir espiritualmente, de acordo com a lei do progresso,
vigente na natureza (KARDEC, 2008). Kardec justifica a reencarnagéo por meio da resposta
dada pelos espiritos superiores, a época da codificagdo da doutrina espirita:

Para compreender o mecanismo das reencarnagdes, é preciso ter a nogédo dos
planos espiritual e material. O Espiritismo entende o plano verdadeiro como o espiritual,
visto que estaria presente em todo o cosmo, apresentando-se por meio de diferentes
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dimensdes. Inserido no plano espiritual, estaria o plano corporal, ou plano material. Ai se
encontraria a humanidade, como é conhecida, em condi¢do ligada a matéria fisica pela
encarnacédo (KARDEC, 2008).

De acordo com a doutrina, o plano material corresponde a uma cépia imperfeita do
plano espiritual, necessaria para suprir os espiritos de uma condi¢ao carnal em busca de seu
aperfeicoamento. O espirito, em sua busca por evolugéo, incorpora-se ao mundo material
através da encarnacéo, estando a partir de entdo preso a matéria. Porém, percebemos
que ha uma preexisténcia do espirito antes da encarnagéo, uma vez que foi criado pela
Divindade como ser espiritual e somente depois se ligou ao corpo fisico e ao plano material.
Também se torna clara, de acordo com os principios espiritas, a sua permanéncia ap6s o
desfecho do corpo fisico, em que volta a condi¢éo de espirito livre da matéria. Logo, para
o Espiritismo, o homem existe antes do nascimento, inicio da vida corporal e, permanece
depois da morte, final da vida corporal (KARDEC, 2008).

Ap6s a morte do corpo (desencarne - segundo o vocabulario espirita), 0 homem
avalia a sua vida enquanto encarnado, procurando perceber se aproveitou a oportunidade
das provas do mundo material para progredir em seu aprendizado. Normalmente, esse
espirito 'recém-retornado' ao plano espiritual recebe auxilio de outros espiritos mais
evoluidos, que o ajudam nessa avaliagdo e na programagdo para uma nova encarnagéo
para mais licdes (KARDEC, 2008; 2009a).

O Espiritismo refere que a comunicacdo entre os dois mundos — espiritual e
material — faz-se por meio da mediunidade. Trata-se de uma capacidade extrassensorial
que possibilita o ser encarnado comunicar-se com o ser desencarnado. O portador da
mediunidade é conhecido como médium. Sobre o médium, citamos (KARDEC, 2007c):

Espiritismo “



A ciéncia espirita procura compreender e aplicar a mediunidade de forma a
beneficiar os seres em evolugdo. Como capacidade humana extrassensorial, a mediunidade
acompanha a propria histéria humana, desde o inicio das civilizagbes, entremeada na
cultura sob outras alcunhas, conforme a época. Ja foi chamada de feiticaria, bruxaria,
macumba, estados espirituais, estado de graga, dentre outros. Muitas dessas manifesta¢des
apresentam-se de forma espontanea, enquanto outras podem ser expressas, ou educadas
e desenvolvidas nos ambientes especificos dos centros espiritas ou noutros espacos.

O espiritismo € uma ciéncia que estuda o ser espiritual e suas caracteristicas
e propriedades, sendo este ser imortal apés a sua criagdo e destinado a evolugao por
meio do progresso intelectual e moral proveniente das reencarnagdes. A mediunidade
instrumento de conex&o entre o plano material, no qual habitam os espiritos encarnados,
com o plano espiritual, no qual se encontram os espiritos desencarnados. No entanto, ao
longo da histéria, sempre houve as expressdes da fenomenologia mediunica, como vamos
observar.

HISTORIA DO ESPIRITISMO: UM CAMINHO PECULIAR?

A histéria do Espiritismo diverge da histéria das manifesta¢des espiritas. Segundo
a doutrina espirita, as manifestagdes espiritas acompanham o préprio espirito, estando
presentes desde o inicio da civilizagdo humana. Dessa forma, os espiritos tém demonstrado
sua mediunidade e suas faculdades espirituais, seja como encarnado ou desencarnado,
desde a época em que 0 homem se tornou uma espécie consciente, constituida do principio
inteligente que individualiza o espirito (KARDEC, 2008).

Em épocas diferentes da civilizagdo humana, desde o seu principio, séo identificadas
habilidades especiais transcendentes em certos individuos. Habilidades tais como
clarividéncia, manipulacéo de objetos sem contato fisico, curas inexplicaveis, comunicacéo
com os mortos, além de certos conhecimentos extraordinarios para a cultura do tempo. O
Espiritismo defende que essas manifesta¢gdes se enquadram no escopo da mediunidade
(KARDEC, 2007c).

O Espiritismo teve inicio a partir da codificagdo da doutrina através de Kardec,
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no século XIX. O codificador referiu 0 nome Espiritismo a doutrina por ele organizada,
inaugurando-o como ciéncia, filosofia e religido. Antes de Kardec, entretanto, alguns
fendmenos foram fundamentais para provocar a curiosidade das pessoas, além do desejo
de explicagdes racionais para observagdes, na época, inexplicaveis e que passaram a
chamar atencéo das populagdes de um modo singular.

No vilarejo de Hydesville, do estado de Nova lorque, Estados Unidos, estranhos
acontecimentos perturbavam uma familia residente em uma simples cabana da cidade.
Pancadas e ruidos estranhos repetiam-se insistentemente em véarios comodos da casa,
mesmo com toda a busca para descobrir suas origens. O ano era 1848 e o estranho
fendmeno comecou a atrair a atengéo de vizinhos, amigos e, posteriormente, pesquisadores
que se prontificavam a ajudar a descobrir sua causa. Para a cultura da época, a crenca
mais ébvia era que a casa estava possuida por uma figura diabélica (BARBOSA, 2002).

No més de margo do mesmo ano, a filha mais nova do casal, de nome Kate, decidiu
iniciar um dialogo com o préprio fenémeno. Através do numero de pancadas estipuladas por
instrucdes prévias, a jovem garota conseguiu obter respostas para as perguntas dirigidas
ao seu possivel autor. Primeiro, respostas simples e, depois, respostas mais elaboradas
foram codificadas com a comunicagéo. Houve entdo a descoberta da existéncia de um ser
inteligente, um espirito, como causa das batidas e pancadas. Ele se identificou, por meio
das letras do alfabeto associadas ao nUmero de pancadas, como um ex-morador da casa
que fora assassinado naquele mesmo domicilio. Chegou a revelar o nome do assassino, a
arma, o motivo e as demais circunstancias do crime (BARBOSA, 2002).

O fato deixou muitos estarrecidos, uma vez que as manifestagdes sairam de uma
perspectiva de divertimento e de crendice religiosa para uma demonstracéo de inteligéncia.
Muitos anos depois, em 1904, ap6s uma parede da mesma casa ruir, foram descobertos os
restos mortais de uma pessoa falecida, ha bastante tempo, levando vérios pesquisadores
a crerem que se tratava do espirito comunicante da época.
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Paralelamente ao epis6dio de Hydesville, outro fendbmeno despertava a
perplexidade em inUmeras pessoas de diferentes paises e continentes. Mesas comecaram
espontaneamente a levitar, sem qualquer forga fisica externa que pudesse explicar. Nao
apenas levitavam como desenvolviam movimentos variados de girar, subir, descer, ficar
paralisada no ar, dancar e de produzir sons através de pancadas.

N&o demorou muito e 0 mesmo tipo de comunicacgao, feita na cidade de Hydesville,
comecgou a aparecer em diversos locais do globo: eram as ‘mesas girantes’ que ditavam
mensagens, faziam pedidos, respondiam perguntas, sugerindo que uma forga inteligente
as controlava. Pesquisadores e curiosos buscavam explicagdes para o fendbmeno, o qual
se espalhava por varios paises de forma simultanea, o que diminuia a probabilidade para
fraude. Havia espanto, medo e interesse, o que fez esse acontecimento passar de algo
original e divertido, para objeto de estudo dos cientistas da época.
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Durante a efervescéncia social provocada pelo fenbmeno das mesas girantes, um
pesquisador se destacou. O seu nome era Hippolyte Le6n Denizard Rivail, pedagogo,
professor e pesquisador francés ja reconhecido, interessou-se pelas mesas que giravam,
comecando uma investigacdo que mudaria sua vida e teria a conformacéo da doutrina
espirita.

Na época, sob as instrucbes dos espiritos que se comunicavam através das
pancadas nas mesas, 0 método de comunicagéo evoluia. De letras do alfabeto associada
a batidas, passou-se a usar um lapis preso a uma cesta colocada sobre uma folha de
papel que se encontrava sobre a mesa. Esse método ficou conhecido como ‘cesta-piao’,
e foi responsavel por uma maior destreza na comunicagdo. O educador francés também
estudou a cesta-pido, objetivando realizar suas pesquisas.

De acordo com a literatura espirita, o professor Rivail (Kardec) recebeu a tarefa
de pesquisar e organizar as comunicacdes realizadas pelos espiritos. Essa tarefa lhe foi
passada pelo autodenominado ‘Espirito da Verdade’, que acompanhava e inspirava Kardec
em seu trabalho. Kardec possuia, em seu favor, largo conhecimento pedagdgico e cientifico,
além de ser um pesquisador com vasta experiéncia que utilizava este conhecimento e
experiéncia a seu favor. Segundo varias fontes, Kardec poderia ter recusado a oferta, mas
decidiu aceita-la, dedicando-se inteiramente a essa atividade dai para frente (BARBOSA,
2002).

Segundo Kardec (2008), nos evangelhos ja era anunciado o advento do espiritismo,
que teria a fungé@o de consolar e orientar os seres nos tempos vindouros, quando se teria
esquecido da pratica dos ensinos de Jesus.

Segundo o Evangelho de Jodo, encontramos as seguintes citagbes de Jesus
(BIBLIA, 1999):
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Em outra passagem, do mesmo evangelho, Jesus também comenta (BiBLIA, 1999):

Segue um trecho de Obras postumas, livro lancado apés a morte de Kardec que
continha trechos escritos por ele. Na citagdo, Kardec conversa com o espirito da Verdade
através de um médium sobre a sua missdo (KARDEC, 2009b):
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As comunicagdes espalhavam por todo o globo. O professor Rivail, seguindo os
métodos cientificos, enviou inUmeros questionamentos sobre os mais diversos temas
para os locais onde os espiritos se manifestavam. Ele tomou o cuidado de encaminhar
0s mesmos questionamentos para diferentes locais, buscando um método investigativo
isento de fraude e um melhor material comparativo. As respostas foram dadas por meio
da mediunidade, e se assemelhavam em conteudo e coeréncia. Kardec, entdo, tratou de
organizar as respostas em busca da esséncia do conhecimento transmitido pelos seres
incorpéreos. Sobre esse conhecimento, destacam-se dois nlcleos que, conforme nossa
perspectiva, merecem ser ressaltados: Deus e o cristianismo.

Para a visédo triade da doutrina espirita - ciéncia, filosofia e religido, as perguntas
fundamentais, fisicas e metafisicas, amparam a busca pela divindade e por um sentido
existencial.

Sobre as davidas existenciais (DENIS, LEON., 2008a):
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O principio central do Espiritismo se refere a figura de Deus. Kardec (2008, p.45),
em ‘O Livro dos espiritos’ questiona: “Que é Deus?”; como resposta registra: “Deus é a
inteligéncia suprema, causa primeira de todas as coisas.” Na pergunta seguinte, Kardec
busca aprofundar: “Onde se pode encontrar a prova da existéncia de Deus? Num axioma
que aplicais as vossas ciéncias: ndo ha efeito sem causa. Procurai a causa de tudo o que
néo é obra do homem, e vossa razao vos respondera.”

Sobre a definicdo de Deus (DENIS, LEON., 2008a):

A doutrina explica que Deus é uma forma de inteligéncia, sendo a maior de todas.
Como primeira causa de tudo, é responsavel pela criagdo do universo, dos diversos
mundos, em suas dimensdes espirituais e materiais, e da humanidade.

O conceito proprio da divindade resume-se ao que foi comentado. Os espiritos
superiores que se comunicaram em auxilio a elaboragcéo da doutrina alegam que o homem,
em seu atual estagio evolutivo, ainda ndo possui a capacidade de compreender o que
significa Deus. Entretanto, eles procuram facilitar essa compreenséo ao relacionarem os
atributos pertencentes a figura divina: eterno, imutavel, imaterial, Unico, todo-poderoso e
soberanamente justo e bom (KARDEC, 2008).

Sobre a religido e a divindade (KARDEC, 2007a):
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No tocante ao cristianismo, de acordo com o Espiritismo, a doutrina espirita
corresponde ao consolador prometido por Jesus, sendo esta promessa expressa no
evangelho de Jodo (BIBLIA, 1999):

Kardec expressa, em ‘O Livro dos espiritos’, que o Consolador prometido por Cristo
é o Espirito de Verdade, que veio para reformar o cristianismo e resgatar o seu sentido
original. O Espirito de Verdade é citado por Jesus, no evangelho e, mais tarde, de acordo
com a historia do espiritismo, acompanha e orienta Kardec no processo de codificacdo da
doutrina por meio do estudo e organiza¢do das mensagens medilnicas transmitidas pelos
espiritos superiores (KARDEC, 2008).
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Outra vertente do espiritismo associa a figura do Consolador ndo ao Espirito de
Verdade, mas a prépria doutrina espirita, cabendo ao Espirito de Verdade a tarefa de trazer
o verdadeiro Consolador por meio da orientagédo e inspiragdo de Allan Kardec. Podemos
verificar essa vis@o através da psicografia de Chico Xavier (EMMANUEL, 2015):

A citacdo de Emmanuel deixa expressa a importancia da figura de Jesus Cristo
como bussola para os espiritos no plano espiritual e material. Os exemplos de caridade
e de amor ao proximo, manifestados por Jesus, sdo o pilar central da teoria e da pratica
para um aprimoramento do ser. O Espiritismo é, pois, uma religido de base crista. Jesus
€ considerado o espirito mais evoluido pertencente ao nosso plano existencial, pois
apresenta a maior progressao moral e intelectual entre os encarnados e desencarnados,
desde a época em que viveu até os dias atuais. Para corroborar essa perspectiva, citamos
a pergunta 625 de ‘O Livro dos espiritos’, com a reposta dada pelos espiritos superiores
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dada em sequéncia (p.215): “Qual é o tipo mais perfeito que Deus tenha oferecido ao
homem, para Ihe servir de guia e de modelo? ‘Vede Jesus’ (KARDEC, 2008).

Segundo a doutrina espirita, os ensinamentos de Jesus possuem, como objetivo,
unificar os diferentes ramos do conhecimento, como a ciéncia e a religido, por meio da
reforma moral promovida pelo amor cristdo, sendo este a esséncia da natureza espiritual e
o caminho a ser compreendido e percorrido por todos. Portanto, Jesus serviu de modelo e
professor, demonstrando, por meio do cristianismo, qual o meio de atingir a transformacéo
ético-moral.

O teor religioso e, ao mesmo tempo, cientifico e filos6fico com que Kardec tratava
as informagdes levantadas e organizadas por seu trabalho, geraram frutos literarios. No dia
dezoito de abril de 1857, o professor Rivail langa ‘O Livro dos espiritos’, sob o pseuddnimo
de Allan Kardec, revelando ao mundo a natureza espiritual do ser e inaugurando a nova
doutrina: o Espiritismo. Até os dias atuais, ‘O Livro dos espiritos’ € a obra mais importante
do Espiritismo, sendo reconhecido como material basilar para os iniciantes na doutrina.

Posteriormente, mantendo-se em trabalho continuo de compreender, organizar e
transmitir a mensagem dos espiritos, Kardec acabou por preparar as demais obras béasicas
da doutrina: O Livro dos Médiuns (lancado em 1861), O Evangelho segundo o Espiritismo
(langcado em 1864), O Céu e o Inferno (lancado em 1865) e A Génese (lancado em 1868).
Essas cinco obras formam o ‘pentateuco espirita’, e sdo tratadas como a fonte essencial
da filosofia espirita. Kardec passou a ser mundialmente reconhecido como o codificador do
Espiritismo (BARBOSA, 2002).
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AS OBRAS BASICAS: SOBRE O QUE A DOUTRINA ESPIRITA FALA?

O ‘Livro dos Espiritos’, primeira obra e mais importante do pentateuco espirita, esta
subdividido em quatro se¢des, cada uma responsavel por um aspecto em especifico. A
primeira é intitulada ‘As Causas Primeiras’ e se refere a Deus, a criagdo, e aos elementos
gerais do universo. A segunda secéo ¢ intitulada ‘Mundo Espirita ou dos espiritos’ e trata da
origem e natureza dos espiritos, suas caracteristicas, sucessivas encarnagdes, vida pds-
desencarne e do processo de evolugéo dos espiritos. A terceira secéo, ‘Leis Morais’, trata
das leis divinas que regem o universo, também conhecidas como leis naturais. A quarta,
‘Esperancas e Consolagbes’ aborda o sofrimento, suas causas e consequéncias, como
também o aprendizado do espirito em sua condigao futura.

O Livro dos Espiritos (2008) foi escrito em formato de meio de perguntas e
respostas. Kardec elaborou as perguntas e as encaminhou para reunides mediunicas em

diferentes pontos do globo, na época da codificagdo. O intuito era obter informacdes dos
espiritos superiores, 0s quais se destacavam pelo avancgo intelectual e moral. As respostas
eram, entdo, devolvidas a Kardec que as compilava em respostas Unicas e plausiveis com
a comunicagdo dada. Durante todo o processo, o espirito da Verdade acompanhava e
inspirava Kardec em seu trabalho.

Segue uma passagem do livro Obras Postumas a respeito da obra de o Livro dos
espiritos (KARDEC, 2009b):
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O Livro dos Médiuns (2007c) constitui a segunda obra do pentateuco espirita.
E dedicado ao estudo aprofundado sobre a mediunidade, suas caracteristicas e

peculiaridades. Com intuito de informar sobre essa capacidade espiritual, essa obra
contém instrucbes praticas sobre as manifestagcbes, como também exemplos ilustrativos.
A finalidade do livro seria educar os médiuns, preparando-os para servir de ponte entre
0s mundos espiritual e material. Isso permitiria, conforme a doutrina, um esclarecimento
da realidade espiritual do ser, além da necessaria vivéncia da caridade proveniente das
manifestacdes espirituais e das demandas evolutivas dos médiuns, como também dos
espiritos desencarnados.

O terceiro livro é O Evangelho segundo o Espiritismo (2009b). Nele esta contido

um conjunto de passagens biblicas, principalmente dos quatro evangelhos do Novo
Testamento, com interpretagdes através de um olhar espirita. Trata-se, portanto, de uma
andlise das mensagens evangélicas de Jesus, com foco na moral cristd, por meio de uma
perspectiva da doutrina Kardecista.

O quarto livro do pentateuco trata-se de O Céu e o Inferno (2007b), o qual possui
titulo outro: A Justica Divina segundo o Espiritismo. Aborda as penas sofridas pelos homens

por meio de conceitos como a morte, 0 céu, o inferno e o estado no mundo espiritual.
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Como ilustracédo, sdo feitos relatos de espiritos que desencarnaram e se encontravam
no mundo espiritual, sofrendo as consequéncias positivas ou negativas dos seus atos
enquanto encarnados. Diferentes categorias sdo formadas durante essa condi¢édo, sendo
divididas na obra da seguinte forma: espiritos felizes, espiritos numa condicdo mediana,
espiritos sofredores, suicidas, criminosos arrependidos, espiritos endurecidos e expiacbes
terrestres.

A Génese (2007a) é o ultimo livro do Pentateuco langado por Kardec. Possui como
titulo secundario: Os Milagres e as Predigdes segundo o Espiritismo. O seu contetido se
concentra na perspectiva cientifica da doutrina por meio de uma analise e discusséo sobre
os eventos relacionados a criagédo do universo, aos milagres e as predi¢des. Foi publicado
pouco antes do falecimento de Kardec.

Essas cinco obras comp&em, em conjunto, os alicerces da doutrina codificada por
Kardec. Os conteudos contidos nesses livros sdo reconhecidos como elementares tanto
para aqueles que estdo iniciando o estudo do Espiritismo, quanto para 0os que querem
aprofundar seus conhecimentos de forma consistente. Entretanto, muitas outras obras ja
surgiram apo6s a codificacdo e muitas outras informacgdes e pesquisas foram feitas, com
revisdo e aprofundamento da ciéncia, filosofia e religido espirita. As fronteiras do Espiritismo
continuam sendo alargadas progressivamente (DELANNE, 2009).

AUTORES ESPIRITAS: QUEM FALA?

Desde a codificacdo da doutrina, muitos autores produziram inUmeras obras com
conteudo relacionado a ciéncia, a filosofia e a religido espirita. Ressaltamos que a maior
parte dos conteudos se refere a literatura em que a moral cristd é ressaltada em prol
da evolucéo espiritual. InUmeras obras importantes, de diferentes autores encarnados e
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desencarnados, retratam bem o pensamento espirita e ajudam a compor grande parte do
seu corpo literario.

Tanto nos primérdios quanto nos tempos atuais, pesquisadores dos fenébmenos
espirituais sdo menos numerosos quando comparados aos romancistas e filésofos da
doutrina. Tratar o Espiritismo como ciéncia e realizar pesquisas nesse ambito &€ uma
préatica mais infrequente, muito ja foi produzido e varios nomes figuram entre os cientistas
do Espiritismo.

O préprio Kardec foi responsavel por uma longa producgéo literaria sobre os

fenémenos espiritas, desde observacdes mais simples, até experimentos mais elaborados.
Além dos cinco livros do pentateuco, Kardec foi o criador, diretor e editor da Revista Espirita
(Revue Spirite — Journal d’Etudes Psychologiques), a qual circulou de janeiro de 1858 até
abril de 1869. Sua ultima edi¢céo foi marcada pelo falecimento do proprio criador, em 31 de
marg¢o de 1869, deixando preparado o Ultimo exemplar da revista a ser lancada no més
seguinte (BARBOSA, 2002).

A Revista Espirita conta com 135 numeros e 4.568 paginas redigidas pelo proprio
Kardec, de acordo com os textos originais franceses. Configura-se em fonte importante
de informagdes sobre a histéria do surgimento, divulgacdo e implantacdo definitiva do
Espiritismo como doutrina codificada. O préprio codificador a considerava como leitura
indispensavel, estando em importancia paralela com os cinco livros do pentateuco
(BARBOSA, 2002).

Léon Denis foi outro nome relevante da produgdo cientifica espirita. Fildésofo,
médium e um dos principais continuadores do Espiritismo ap6s a morte de Kardec. Esse
francés foi responséavel por inUmeras obras de importancia imensuravel da literatura espirita,
como: O Problema do Ser do Destino e da Dor (DENIS, LEON, 2005), Depois da Morte
(DENIS, LEON., 2008a), No Invisivel (DENIS, LEON., 2008b), O Porqué da Vida (DENIS,
LEON., 2008c) dentre muitos outros. Léon Denis também contribuiu para a divulgacédo da
doutrina através de conferéncias que realizou em diversas partes do globo, revelando-se
um defensor ferrenho dos principios espiritas.

Nicolas Camille Flammarion foi um astronomo e estudioso dos fendmenos

espiritas. Recebeu diversos prémios em seus trabalhos na astronomia e também era
reconhecido por suas pesquisas no campo dos fenébmenos psiquicos (como eram
chamados anteriormente as manifestagées medilnicas). Escreveu uma obra sobre o tema:
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O Desconhecido e os Problemas Psiquicos, em dois volumes (FLAMMARION, 1980).

Outro francés, Francois-Marie Gabriel Delanne, mais conhecido como Gabriel
Delanne, foi um engenheiro que se destacou pelo trabalho na seara espirita. Dentre as suas
obras de destaque, estdo: O Espiritismo perante a Ciéncia (DELANNE, 2009), Pesquisas
sobre a Mediunidade (DELANNE, 2010).

O italiano Cesare Lombroso também foi uma figura de destaque dentro do
Espiritismo. Com uma grande &rea de atuacdo, Lombroso dedicava-se a psiquiatria, a
cirurgia e a criminologia além de outras pesquisas em campos afins. Seu trabalho sobre as
mentes dos criminosos, bem como as perspectivas do direito e das penas sobre os enfermos
mentais inspira a psiquiatria forense até hoje. Sem heranca familiar dentro do Espiritismo,
Lombroso foi um ferrenho adversario da doutrina espirita, atacando e ridicularizando os
que assumiam essa inclinagdo. Posteriormente, ao participar de experimentos com os
fendmenos espirituais, voltou atrds em sua posi¢do, assumindo publicamente seu erro e
dedicando-se as pesquisas na seara espirita. Escreveu o livro Hipnotismo e Mediunidade
(LOMBROSO, 1999).

Outro italiano foi Ernesto Bozzano. Professor de filosofia da ciéncia na
Universidade de Turim, ja possuia grande reconhecimento cientifico por seu trabalho
quando se interessou pelos fendmenos paranormais e comecgou a pesquisar a Metafisica
e a Metapsiquica. Produziu um grande nimero de obras provenientes de suas pesquisas,
dentre as quais se destacam: O Espiritismo e as Manifestagbes Psiquicas (BOZZANO,
2013), e Animismo ou Espiritismo: qual dos dois explica o conjunto dos fatos? (BOZZANO,
1995).

Em 1882, é criada a Sociedade de Pesquisas Psiquicas no Reino Unido. O
objetivo desta sociedade era pesquisar de maneira cientifica e imparcial os fendbmenos
paranormais, ou psiquicos. Destacavam, como membros, importantes nomes da época,
como Frederic Myers, intelectual britanico, que foi cofundador da sociedade e escreveu a
obra A Personalidade Humana (MYERS, 1976) .

O quimico e fisico inglés William Crookes, membro da Royal Society de Londres,
cientista reconhecido e condecorado, também fez parte da Sociedade de Pesquisas
Psiquicas, chegando inclusive a ser presidente da entidade. Crookes se destacou por
varios trabalhos importantes em suas areas de atuagcéo, como a descoberta do elemento
talio, a identificagcdo da primeira amostra do gas hélio, e os estudos com a condutividade
elétrica, a radioatividade e o plasma. Inventou instrumentos como ‘os tubos de Crookes’ e
o ‘radidmetro de Crookes’ (BARBOSA 2002)

Crookes era um cientista bastante respeitado e reconhecido em sua época,
quando, apés dez anos de pesquisas com médiuns e suas capacidades, declarou
publicamente sua inclinagéo as ideias espiritas por meio da crencga sobre inteligéncias que
controlavam os fendmenos ditos paranormais. Na época, o inglés foi duramente criticado,
recebendo ameacas e retaliagbes sobre sua nova posi¢do. Mesmo assim, Crookes se
manteve firme em suas colocagdes e escreveu o livro Fatos Espiritas (CROOKES, 2005),
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obra considerada um marco dentro da ciéncia do Espiritismo.

Os personagens do Espiritismo citados, até entédo, pertenceram ao processo de
origem e consolidacéo da doutrina espirita e das pesquisas dos fendmenos psiquicos e
espirituais. Foram importantes para o fortalecimento do Espiritismo como ciéncia, tornando
os fendmenos espirituais como objeto real de estudo cientifico. Esses personagens
colocaram-se além dos preconceitos cientificos presentes na época e perpetuados até os
dias atuais, ganhando espacgo na historia do Espiritismo enquanto ramo do conhecimento
humano.

Em uma perspectiva mais recente e brasileira, muitos outros autores espiritas se
destacam na producéo de ciéncia e filosofia dessa area. Dentre 0s quais, 0 mais notério é
o médium mineiro Francisco Candido da Silva Xavier, mais conhecido como Chico Xavier.
Nascido em uma familia de baixas condi¢gées socioeconémicas no municipio de Uberaba
— MG, em 1910. Chico Xavier logo na infancia demonstrava uma mediunidade exuberante,
mantendo-se em contato com espiritos desencarnados de forma frequente e intensa. Essa
mediunidade foi responsavel pela psicografia de mais de 450 livros e a venda de mais de
50 milhdes de exemplares. Além de médium, ele também era filantropo, revertendo toda
a renda da venda de suas obras para a caridade e vivendo em condi¢6es humildes até a
época de sua morte.

Dentre os espiritos desencarnados psicografados por Chico, destaca-se o
médico André Luiz, autor de mais de 20 obras em parceria com Chico Xavier (LUIZ, 2006;
2010). Os livros de André Luiz destacam-se por serem de cunho psicolégico, em que a
mediunidade, as doencas fisicas, os transtornos psiquiatricos e as terapéuticas espirituais
sé@o analisados e relatados sob a visdo da relagdo dos dois mundos, espiritual e material.
Outros espiritos que Chico psicografou também s&o notérios por romances e mensagens
de moral e caridade, sendo o principal Emmanuel (EMMANUEL, 2015).

Outro médium renomado € Divaldo Pereira Franco. Filantropo e orador espirita, o
baiano Divaldo Franco coleciona uma larga producéo literaria, resultado da psicografia de
inUmeros espiritos. Destes, destacam-se dois: Manoel Philomeno de Miranda (MIRANDA,
2010; MIRANDA, 2011), cuja obra possui 0 mesmo fundamento dos escritos de André Luiz;
e Joanna de Angelis, sua mentora espiritual, com quem escreveu uma colegéo de livros da
chamada ‘série psicologica’, que conversa com areas da psicologia como a terapia analitica
de Jung e a psicoterapia transpessoal (ANGELIS, 2010; ANGELIS, 2011; 2013).

Aqui ndo fazemos referéncia a extensa gama de autores espiritas, tendo elegido
as obras matriciais que geraram outras.
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CIENCIA E ESPIRITUALIDADE

Nesta secao, pretendemos expor as informagbes mais relevantes sobre o tema da
espiritualidade e sua relacdo com a psiquiatria e com os transtornos mentais. Buscamos
lastro cientifico, referindo autores com trabalhos reconhecidos, conceitos importantes e
uma avaliagdo sobre os modelos de pesquisa.

Para tanto, realizamos uma busca em fontes bibliograficas seguras e reconhecidas,
em revistas renomadas, artigos publicados, livros especializados e nas bases de dados
SCIELO, PUBMED, Web of Science. Entendemos que é importante ter contato com essa
visdo da ciéncia atual sobre a articulagdo dos pontos em investigagdo, como forma de nos
apropriarmos do saber ja construido.

PESQUISADORES DA AREA

As pesquisas realizadas sobre o eixo religido e espiritualidade (R/E) estdo presentes
em variados centros de pesquisa do globo, perpetrando os diversos campos da ciéncia.
Como fendbmeno multicultural e extremamente disseminado na civilizagdo, desde épocas
remotas, a religido e a espiritualidade chamam a atencéo de pesquisadores que buscam
entender sua relagcao com os habitos e as crengas humanas, bem como suas consequéncias
para a saude fisica e mental.

Dentre esses pesquisadores, é bastante pertinente iniciarmos com o psiquiatra e
professor da Duke University, Harold G. Koenig, que atualmente ocupa o cargo de diretor
do Centro para Teologia, Espiritualidade e Saude. Koenig € um dos maiores especialistas
do campo da espiritualidade, com mais de 40 livros, 300 artigos cientificos e 60 capitulos
de livros publicados sobre religido e espiritualidade.

Do trabalho desse pesquisador, destacamos a principal autoria do Handbook of
Religion and Health (KOENIG; KOENIG; KING; CARSON, 2012). Trata-se de uma obra
de mais de mil e cem péginas de revisbes das pesquisas realizadas sobre a relagédo entre
religido e saude, constituindo a maior fonte bibliografica para os estudiosos da area, pois
concentra décadas de pesquisas elaboradas sob rigoroso método cientifico. O livro contém
defini¢des, informagbes sobre os resultados, avaliagdo dos melhores métodos, dentre

Ciéncia e Espiritualidade



outros dados relevantes.

Koenig buscou simplificar essa obra através de outros trabalhos posteriores. E
o caso do livro Medicina, Religido e Saude (KOENIG, 2015), em que o autor comenta de
forma mais sintética e com uma ‘linguagem informal’ os principais resultados obtidos, bem
como narra histérias especificas e estimula o leitor ndo académico.

Outro pesquisador bastante relevante se trata de Kenneth |. Pargament,
professor de psicologia do Bowling Green State University, Ohio. Com mais de duzentos
artigos publicados, esse pesquisador é reconhecido internacionalmente pelo seu trabalho
na psicologia da religido.

Pargament conta com dois livros publicados: The Psychology of Religion and Coping:
Theory, Research, Practice (PARGAMENT, 2001); Spiritually Integrated Psychotherapy:
Understanding and Adressing the Sacred (PARGAMENT, 2007). Essas duas obras
constituem trabalhos seminais para os pesquisadores da area, porém ainda nao foram
traduzidas para o portugués.

No Brasil, varios centros académicos, assim como figuras icénicas da area,
destacam-se nas pesquisas sobre a relagdo da psiquiatria com a espiritualidade. Dentre
esses, 0 psiquiatra e, livre docente da Universidade de S&o Paulo, Francisco Lotufo Neto,
cujos trabalhos se configuram de grande importancia. Foi responsavel pela organizacéo
do livro: Influéncia da Religido sobre a Saide Mental (LOTUFO NETO; LOTUFO JUNIOR;
MARTINS, 2009).

Outro pesquisador, Paulo Dalgalarrondo, psiquiatra e professor da Universidade
de Campinas, possui aproximadamente 20 anos de estudos na area. Sua experiéncia
contabiliza, entre inumeros artigos cientificos e capitulos de livros, a obra literaria Religido,
Psicopatologia e Saude Mental (DALGALARRONDO, 2008).

Alexander Moreira-Almeida é outro eminente pesquisador brasileiro. Psiquiatra
e professor da Universidade Federal de Juiz de Fora, Moreira-Almeida destaca-se pelo seu
trabalho relacionado as pesquisas com fenémenos anédmalos e com a mediunidade. Sua
tese de doutorado pela Universidade de Sao Paulo possui o seguinte tema: “Fenomenologia
das experiéncias medilnicas, perfil e psicopatologia de médiuns espiritas”, corresponde a
um trabalho seminal das pesquisas nesse campo (MOREIRA-ALMEIDA, 2005).

Outros pesquisadores também se destacam por seus trabalhos, como é o caso
do psiquiatra Paulo Jacomo Negro Junior, cujas pesquisas académicas trataram da relagéo
dos transtornos dissociativos com os estados espirituais (NEGRO JUNIOR; PALLADINO-
NEGRO; LOUZA, 1999); o psiquiatra Frederico Camelo Ledo, com seu trabalho sobre
préaticas espirituais como terapéutica para pacientes com retardo mental (LEAO; LOTUFO
NETO, 2007); e a psicologa Ana Catarina Tavares de ArauGjo Elias, que desenvolveu um
tratamento baseado no relaxamento, imagens mentais e espiritualidade (RIME) em seu
percurso académico (ELIAS; GIGLIO; PIMENTA; EL-DASH, 2007) .

Acrescentamos, ainda, o psiquiatra paulista Sérgio Felipe de Oliveira, com sua
pesquisa sobre a glandula pineal e sua relagdo com a mediunidade (OLIVEIRA, 1998); e
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a pesquisadora Ligia Gomes Rodrigues Erbereli que pesquisou a fluidoterapia como uma
racionalidade em satude (ERBERELI, 2013).

Além dos ja citados, varios outros pesquisadores no Brasil contribuem com
seus estudos e publicagdes sobre R/E. Dessa forma, percebemos que a relagdo entre os
transtornos psiquiatricos e a R/E vem sendo bastante explorada pelos circulos académicos,
enaltecendo assim a sua importancia.

CONCEITO DE BELIGIOSIDADE E DE ESPIRITUALIDADE - GERANDO UM
CONSTRUCTO UNICO

A préatica psiquiatrica exige uma assisténcia aos pacientes ao considerara suas
naturezas complexas. Para uma melhor avaliacdo do estado mental, necessitamos de
uma observagdo das varias caracteristicas que definem e cercam o sujeito humano.
Sua personalidade é causa e consequéncia da cultura em que esta imerso no dmbito da
sociedade, de suas experiéncias prévias, do sistema educacional a que foi submetido,
de suas tradicbes familiares, além de muitas outras questdes pertinentes que ajudam a
compor o mosaico de formagao do ser. Defendemos que a espiritualidade € uma delas.

Antes de abordarmos o tema da espiritualidade, é preciso defini-lo e diferencia-
lo de temas semelhantes. O termo espiritualidade surgiu recentemente, sendo destacado
de outros mais antigos, como religiosidade e religido. Segundo os pesquisadores Larson,
Swyers e McCullough (1998), a espiritualidade € uma construcdo existencial em que
prevalece uma relacéo direta com a entidade divina e com uma busca por um crescimento
pessoal. A religiosidade, no caso, estaria mais relacionada a um conjunto de crencas
pessoais fidelizado a determinada instituicéo religiosa, na qual existe um sistema doutrinario
e dogmatico que rege a relagdo do individuo com a figura divina (LARSON; SWYERS;
MCCULLOUGH, 1998) .

Para esses autores, o termo espiritualidade surgiu como forma de destacar
a transcendéncia do homem das instituicbes religiosas, motivado pelas transformacdes
culturais dos Ultimos séculos e pela desilusdo com algumas instituicbes. Dessa forma,
surge a possibilidade de uma pratica espiritual desprovida de religido organizada, o que
permitiria uma forma outra de culto e praticas espirituais.

No livro Medicina, Religido e Saude, o conceito de religiosidade esta ligado ao de
religidgo (KOENIG, 2015):
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Sobre o termo espiritualidade, na mesma obra (KOENIG, 2015):

Ainda na mesma obra, Koenig (2015) concorda com os conceitos de outro autor
americano, David J Hufford, referindo-se que o conceito que este pesquisador coloca para
os dois termos esta de acordo com sua propria opinido, para quem espiritualidade seria:
“relacdo pessoal com o transcendental’. E religido seria: “os aspectos comunitarios e
institucionais da espiritualidade” (HUFFORD, 2005 apud KOENIG, 2015, p.16).

A definicdo dos dois termos e sua correlagdo torna a abordagem sobre o tema
mais complexa, uma vez que ambos se confundem em muitos aspectos pertencentes
a uma esfera subjetiva. Contudo, podemos observar que a religiosidade possuiria uma
relacdo conectada as praticas comunitarias ou institucionais mais formalizada. Por sua
vez, a espiritualidade é caracterizada por uma determinacdo pessoal, potencialmente
desprovida de vinculo externo o que valoriza o aspecto interno e autodirigido do individuo.

Sobre a religiosidade e a espiritualidade, vamos toméa-las como um constructo
Unico, um campo teorico-pratico com tensdes e devires diversos que se impde como objeto
de estudo por pertencer ao complexo fenémeno, que corresponde ao sujeito humano. Por
conseguinte, ndo dissociamos a religiosidade da espiritualidade, adotando contracéo R&E,
ao invés de R/E como forma representativa de expressar a transcendéncia do ser.
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Acreditamos que saber abordar o campo R&E é essencial para o pesquisador que
se destina a aprofundar o conhecimento sobre o assunto. Por isso, diversos psiquiatras e
cientistas, além do ja citado Koenig (2015), realizam trabalhos cientificos com o objetivo
de ampliar a visdo da psiquiatria sobre a religiosidade e a espiritualidade e sua influéncia
a saude mental.

RELIGIO§IDADE INTRINSECA E EXTRINSECA - ULTRAPASSANDO
OPOSICOES

O psicologo americano Allport, em sua pesquisa ‘The individual and his religion’
desenvolveu duas designacgdes de grande importancia para compreender a religiosidade,
dividindo-a em intrinseca e extrinseca (ALLPORT, 1950).

A religiosidade intrinseca € uma forma de expressao religiosa, cujo intuito é de
gerar um significado para a vida, uma busca por harmonia e equilibrio através da escolha de
seguir as crencgas religiosas e procurar internaliza-las. A religiosidade extrinseca contempla
uma expressao religiosa de forma mais externa, por meio de comportamentos desejosos
por beneficios exteriores, como seguranga e status (ALLPORT, 1950).

Em trabalho posterior, Allport e Ross (1967) referem-se a uma analise da
religiosidade através dos tipos de personalidade. Os autores comentam que os individuos
com perfil mais ‘intrinsecos’ apresentam uma maior possibilidade de autovalor para o
sujeito, com menor sofrimento psiquico e maior capacidade de adaptagéo e resiliéncia.
Esses beneficios estariam associados a uma pratica religiosa menos punitiva e mais
libertadora, o que promoveria uma maior acomodagédo das crengas e habitos (ALLPORT;
ROSS, 1967).
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Ao contrario, os ‘extrinsecos’ apresentariam potencialmente um nivel inferior de
saude psiquica e prejuizos no estabelecimento dos vinculos. Isso ocorreria devido as
inibicdes e castragcdes provocadas pela imposi¢cdo dos habitos sem uma conciliagdo com
os desejos. Segundo Allport e Ross (p.27): “os extrinsecos usam sua religido enquanto os
intrinsecos a vivenciam” (ALLPORT; ROSS, 1967).

Os autores supracitados referem que, apesar da aparéncia, a religiosidade
intrinseca ndo determina uma personalidade coerente e a sua auséncia também nao dita
uma personalidade problematica. O sujeito humano pode manifestar uma capacidade
‘intrinseca’ para outros contextos de vida, como o trabalho, uma relagdo parental, uma
atividade especifica. Tais contextos podem representar um sentido existencial. Nesse caso,
0 pesquisador reduz a importancia especifica da religiosidade para a constru¢do de uma
personalidade madura, valorizando uma maneira ‘intrinseca’ de lidar com as pessoas e
situacdes (ALLPORT; ROSS, 1967).

COPPING RELIGIOSO: UM ELOGIO A RESILIENCIA

Um conceito bastante utilizado nas pesquisas sobre saude e religido é o copping
religioso/espiritual e que se pode dizer ser uma espécie de resiliéncia ou resisténcia a
vivéncias estressantes com estratégias de enfrentamento. Os esforcos destinados a
resiliéncia e a superagéo dos danos, as ameagas ou aos desafios exemplificam o significado
do copping.

Segundo Pargament (2001), o copping religioso/espiritual (CRE) pode ser definido
como o uso de crencas e comportamentos religiosos e espirituais que facilitam a resolucéo
de problemas ou aliviam as emocdes negativas provenientes de situagdes estressantes
da vida. Os estudos com CRE tém possibilitado levantar informacgdes sobre a relagéo da
salde fisica e mental com as formas de desempenho da R/E dos individuos (PARGAMENT,
2001).
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Em 2000, trés pesquisadores americanos validaram uma escala sobre o CRE, a
RCOPE (PARGAMENT; KOENIG; PEREZ, 2000) . Posteriormente, a pesquisa de mestrado
da psicéloga brasileira Raquel Gehrke Panzini foi responséavel pela traducéo, adaptagéo e
validagdo dessa escala no Brasil, abordando sua relagdo com a saude e com a qualidade
de vida (PANZINI; BANDEIRA, 2005).

O uso da RCOPE procura retratar se o enfrentamento de situagdes estressantes,
com uso de crencgas e comportamentos religiosos, mostra-se positivo ou negativo, ou seja,
possui valor para aquilo a que se destina. Vale lembrarmos que a RCOPE representa mais
um instrumento cientifico para avaliagcao da influéncia da religido e espiritualidade sobre o
sujeito humano, ferramenta bastante utilizada no campo da psicologia e da sadde.

O MODELO DE PESQUISA HEGEMONICO E AS NOVAS PROPOSTAS

As pesquisas sobre os transtornos psiquiatricos e a R&E encontram no paradigma
cartesiano e positivista a sua inspiragcao cientifica. Assim como as ciéncias médicas
em geral, a psiquiatria busca utilizar a medicado quantitativa como método de pesquisa
hegemonico, avaliando através de escalas e outros meios numéricos os paréametros
subjetivos dos transtornos mentais. Recortemos algumas discussbes capazes de melhorar
nosso olhar pesquisador junto aos transtornos psiquiatricos.

Essa inclinagédo quantitativa na psiquiatria preza pela objetividade e generalizagéo,
e acaba por dificultar as pesquisas sobre a espiritualidade em especifico, ja que se trata
de um conceito plenamente intrapsiquico, ou seja, ndo mensuravel. A religiosidade, ao
contrario, traz um pragmatismo interessante a metodologia quantitativa, encaixando-se
melhor nessa forma de pesquisa.

Percebemos, em nossa revisdo de literatura, que a relagdo entre transtornos
psiquiatricos e R&E & explorada cientificamente de forma hegemoénica por meio das
pesquisas quantitativas e das pesquisas sobre religiosidade, em detrimento das qualitativas
e sobre espiritualidade. Um dos resultados desse fato é a énfase em uma visédo polarizada
sobre a R&E, como se houvesse uma forma certa e outra errada de exercer a religiosidade,
sendo elas as Unicas formas de praticar a espiritualidade.

Para exemplificarmos o que foi descrito acima, podemos comentar sobre a
divisdo entre uma religiosidade intrinseca e uma extrinseca e sobre a divisdo entre um
copping religioso/espiritual positivo ou negativo, ambas as classificagbes ja comentadas
anteriormente. Essas classificagcbes geram uma perspectiva dual sobre o papel da religido
e da espiritualidade na composicéo do ser. A ideia ressaltada é que uma das maneiras é a
certa e a outra errada, atribuindo valor virtuoso a expressao positiva e intrinseca e, valor
pejorativo a expressao extrinseca e negativa. Podemos entender esse olhar como simplista
quando avaliada a profundidade do tema.

Acreditamos que o fenémeno religioso é bastante complexo, possuindo raizes
sociais, culturais, politicas e psicologicas. Todas essas questdes precisam ser consideradas
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de maneira integrada para gerar uma compreensdo acima das classificagbes de valor.
Entender a religido como um aspecto isolado do ser é cair em uma falécia. A estrutura de
crenca religiosa estad amplamente interligada aos outros aspectos do individuo, ajudando-o
a moldar sua personalidade e seus comportamentos; portanto, a viséo sobre a R&E precisa
estar conectada com caracteristicas inerentes a situacdo em analise e outras circunstancias
externas.

Logo, avaliamos que o olhar cientifico sobre a R&E n&o pode ser considerado
dicotdmico ou dogmatico, mas complexo, funcionando ao modo de teias e como um
construto em movimento. Propomos que se supere polarizagdes e se valorize saberes em
dialogos, formando campos complexos tedrico-praticos. Utilizaremos esse olhar em nossa
pesquisa.

Precisamos também considerar as diferentes situagbes através do aspecto
din&mico das vivéncias e do préprio ser. Uma cultura religiosa pode levar a um determinado
comportamento em uma situagédo especifica, porém, em outra situagéo, pode encaminhar
o individuo a uma nova escolha. Assim, a percepgdo e a compreensdo da crencga religiosa,
mesmo que dogmatica de inicio, podem se modificar com o tempo. Enfatizamos, entéo,
que a ciéncia deve considerar essas questdes para nao cometer o viés de tratar a R&E
como objeto de estudo material, 0 qual se possa estudar somente através de escalas,
mensuracgdes e abordagens quantitativas restritas e redutoras. Entendemos que o modelo
de pesquisa quantitativo é insuficiente para sozinho abordar um objeto de estudo que, na
verdade, é um sujeito. No caso, o sujeito humano.

Sobre a metodologia cientifica atual na psiquiatria e suas consequéncias
(DALGALARRONDO, 2008):

O modelo empirico esta enraizado nas praticas académicas, trazendo uma
perspectiva quantitativa, mesmo para temas que possuem uma tendéncia mais subjetiva
como a religiosidade/espiritualidade. A psiquiatria possui 0 seu componente subjetivo,
ao considerar a personalidade e as segmentacoes psiquicas do ser, alinhando-se, pois,
a proposta de uma visdo mais complexa e compreensiva. Portanto, parece-nos que ha
espacgo para a pesquisa qualitativa nesse campo.

Entretanto, faltam a essas visdes cientificas mais qualitativas e complexas, uma
trajetoria mais amadurecida dentro com caminho cientifico. Compreendemos que a alianga
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da psiquiatria com uma ciéncia nova emergente de cunho subjetivo e qualitativo ainda
carece de uma necessaria caminhada cientifica. Caminhada esta proveniente do acimulo
de trabalhos de autoconstrucdo, alavancando esse método para pesquisas que derivem
em praticas concretas.

Sobre os métodos quantitativo e qualitativo para os modelos de pesquisa
(DALGALARRONDO, 2008):

Segundo o autor, nenhum dos dois modelos de pesquisa seria capaz de promover
isoladamente uma pesquisa completa ou plenamente adequada. Refere que no polo
quantitativo a vantagem seria uma maior capacidade de generalizagdo devido ao controle
das variaveis, mas a desvantagem seria a perda da profundidade e dos detalhes inerentes
ao tema. No polo qualitativo, o objetivo seria a totalidade do fenémeno e a sua profundidade
sobre o particular e os detalhes, entretanto, perder-se-ia a objetividade e a capacidade de
reproducdo e generalizagéao.
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Percebemos, em sintese, que a R&E néo se diferencia de outros objetos de estudo
em relagéo ao que vem sendo produzido cientificamente. O método quantitativo foi e ainda é
hegeménico nos meios académicos, compondo o modelo majoritario de producéo cientifica
na biomedicina. Todavia, com o desenvolvimento de outros modelos pautados no método
qualitativo, abrimos um importante canal de trabalho para os pesquisadores, possibilitando
estudos capazes de dar conta de novos objetos e de novos sujeitos.
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PSIQUIATRIA, ESPIRITISMO E CIENCIA

Dalgalarrondo (p. 30) comenta que: “Curiosamente, o espiritismo kardecista,
apesar de importante demogréfica e sociologicamente, tem recebido pouca énfase nos
estudos” (DALGALARRONDO, 2007). Essa informacéao nos leva a indagar sobre os motivos
relacionados a essa negligéncia cientifica.

Sobre as pesquisas realizadas em saude mental e religiosidade/espiritualidade
com foco no Espiritismo, sdo poucas as produgdes cientificas. Da-se maior énfase aos
estudos sobre R&E utilizando, em sua maior parte, escalas que relacionam algum aspecto
da saude com dados relacionados a algum aspecto espiritual ou religioso. Sobre as
classificagdes encontradas, destacamos os ja comentados conceitos sobre religiosidade
intrinseca e extrinseca de Allport (1950) ou o copping religioso positivo e negativo de
Pargament (2007). Muitas explicagdes podem surgir para esse fato, mas, a que mais se
faz presente relaciona-se a baixa prevaléncia do Espiritismo entre as religides adotadas
nacional e internacionalmente. Mas ai, onde estaria a sua importancia demogréafica, citada
por Dalgalarrondo (2007)?

O paradoxo entre a baixa prevaléncia de espiritas e sua importancia demografica
e social é respondido pelo ultimo censo realizado no Brasil. Embora o Espiritismo tenha
pouca expressdo em territério nacional, como forma autodeclarada de culto religioso,
grande parcela da populagéo ja frequentou ou frequenta um Centro Espirita, mas nédo se
reconhece como tal. Muitos outros ainda possuem a crenga espiritualista de continuidade
da vida apés a morte e até reencarnagédo, mas ainda sem creditar ao Espiritismo o posto
de religido adotada. Também se faz presente uma grande quantidade de religibes de
cunho espiritualista e reencarnacionista, mas que nao adotam, em primeira instancia, a
codificacdo kardecista (IBGE, 2020).

Por conseguinte, percebemos que ha uma relevancia epidemiolégica sobre
0 que é o Espiritismo, algo que o deixa em posi¢cdo de objeto de estudo. Todavia, por
omissao cientifica ou por uma preconceitualizagdo do Espiritismo como &rea de saberes
invisibilizados (SANTOS, 2005), os fendmenos espirituais e suas influéncias sobre a satude
mental sdo relegados a um plano de pesquisa secundario.

Moreira-Almeida e Lotufo Neto (p.139) relatam que as pesquisas sobre os
fendmenos espirituais, e em especial a mediunidade, embora tenham sido empreendidas
por pioneiros da psiquiatria e da psicologia, foram abandonados em um periodo ‘pré-
paradigmatico’ (ALMEIDA; LOTUFO NETO, 2003). Esse fato recebe um contraponto social
indiscutivel (DALGALARRONDO, 2008):
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Segundo Dalgalarrondo (2008), os projetos sociais dos grupos espiritas sao
tdo grandes quanto os da igreja catdlica e do governo brasileiro. Constituem, portanto,
importante complemento a medicina e a psicoterapia por oferecerem um sistema de
atendimento gratuito, em busca de alivio para as questées emocionais, existenciais e até
para os transtornos psiquiatricos em vigéncia. A filosofia espirita trata de “dar de graca
0 que recebeu de graga” ao se referir as capacidades mediunicas, providenciando, na
pratica, uma rede paralela e gratuita de assisténcia a saude mental. Essa constatagédo
contribuiu em muito para o nosso estimulo, enquanto pesquisadores, ao buscarmos esse
tema como foco de nosso trabalho.

AplOs a construgdo introdutoria a respeito da doutrina espirita, incluindo sua
historicidade, suas principais caracteristicas, e um dialogo inicial e atual com a psiquiatria
contemporanea; acreditamos ter consolidado uma estrutura teérica compativel para o
inicio do trabalho reflexivo sobre a ciéncia e os paradigmas cientificos, com vistas a um
paradigma unificador. Outras informacdes e detalhamentos relevantes sobre a doutrina
espirita serdo inseridos de acordo com a produg¢éo de saber gerada.
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CONSIDERACOES FINAIS

A psiquiatria e o espiritismo sdo ciéncias que pertencem a diferentes ramos do
conhecimento. Como especialidade médica, a psiquiatria encontra no modelo biomédico sua
base teorica, buscando compreender as mazelas psiquicas como transtornos bioquimicos
do cérebro. O espiritismo, como ciéncia racional e experimental, busca entender a razéo
e os comportamentos humanos através da visdo do ser como espirito imortal. Ambas
as ciéncias lidam com o mesmo alvo cientifico: o ser humano e sua psique, mas com
perspectivas diferentes.

A psiquiatria é a area da medicina que mais se diferencia das demais, devido a sua
subjetividade inerente a consciéncia humana. Nao ha exames laboratoriais ou de imagem
que consigam, até o momento atual, determinar a existéncia de um transtorno mental.
Séo critérios clinicos, originados da observagéo do psiquiatra, que permitem categorizar as
alteracbes do eixo da cognicéo e do comportamento em enfermidades a serem tratadas.

Ostranstornos mentais séo vistos pela psiquiatria como disfun¢des da neurofisiologia.
Segundo essa perspectiva, o0 sistema nervoso central, representado pelo cérebro e demais
estruturas encefalicas, sofre uma desarticulagdo funcional e acaba gerando sintomas
e sindromes que posteriormente sdo categorizados pelos psiquiatras como transtornos
mentais. A psiquiatria reconhece a mente e sua subjetividade, mas, anexa essa mente
ao cérebro de forma definitiva. Logo, a visdo da ciéncia psiquiatrica é, por assim dizer,
materialista.

Uma problematica da psiquiatria atual envolve a terapéutica quando algcada apenas
na ciéncia psiquiétrica tradicional. Em nosso estudo, vimos de forma critica as praticas que
focam unicamente o uso das medicac¢des para a remissao dos sintomas, mesmo que nao
se tenha uma percepcao causal mais apurada sobre ‘do qué e para qué’ essa manifestacéo
acontece. Pensamos que se busca, nesse caso, uma normaliza¢do que nos parece forcada
e, que acaba por ‘invisibilizar’ visbes mais integrais do sujeito e outras compreensdes do
adoecer humano, como a espirita.

Importante frisar que ndo nos contrapomos aos diagnosticos e condutas psiquiatricas.
Ao contrario, reconhecemos a relevancia desses diagndsticos diante de quadros que
exigem uma intervencéo terapéutica precisa e emergencial, como muitas vezes a propria
esquizofrenia se expressa. Aqui, entendemos que o diagnostico psiquiatrico € bem-vindo,
mas esperamos que esse diagndstico nao sirva de rétulo estigmatizante, uma vez que o
sujeito € a figura de relevancia, e nao o transtorno que ele porta. Tampouco contrapomos
a medicalizagédo, mas entendemos que, grande parte das vezes, apenas o medicamento é
insuficiente para resolver ou mesmo amenizar, o sofrimento psiquico.

Entendemos que a psiquiatria ndo esta enganada na fungédo a que se destina, ja
que reconhecemos sua importancia inquestionavel no trato dos pacientes a quem presta
assisténcia, contribuindo para a melhora de quadros extremamente desconfortaveis de
seus portadores e dos contextos sociais. Entretanto, mediante a avaliacdo da pesquisa em
questdo, pudemos ver certa onipresenca do poder biomédico da psiquiatria tradicional, que,
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em busca de correspondentes organicos para os sintomas e tratamentos prioritariamente
farmacoterapicos, priva a atengéo para outros aspectos constituintes do ser, como o aspecto
espiritual. E essa hegemonia materialista biomédica que contrapomos diretamente.

Aqui, enfatizamos a importancia de uma visdo ampliada do sujeito por parte do
psiquiatra e da psiquiatria, além dos demais cuidadores de salde mental. Visdo esta que
percebe o sujeito em seus aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais, historicos e espirituais.
Reforcamos e valoramos essa ideia por dois motivos: (1) as falhas ja mencionadas da
psiquiatria biomédica tradicional e, (2) aquilo que foge a este modelo, como as experiéncias
transpessoais e os fendmenos andmalos, os quais sao, no minimo, experiéncias de ‘colorido’
espiritual. Os fendmenos anémalos, por exemplo, apresentam diversas manifestacbes
que se assemelham aquilo que é descrito na doutrina espirita, como lembrancgas de vidas
passadas, curas anémalas, alucinagcbes ndo patologicas (mediunidade), entre outras.

Na brecha teérica que a psiquiatria tradicional deixa ao ndo conseguir alcancar de
formaintegral os transtornos mentais, encontramos a doutrina espirita. Compreendemos que
iSso ocorre com o espiritismo, ao invés de outras linhas espiritualistas e religiosas, devido a
sua inclinagdo a ciéncia. Tal inclinagado € evidenciada pelo processo histérico que originou
a doutrina, através dos estudos de Kardec, um pesquisador cético; pela racionalidade
tedrica das obras basicas; pelo trabalho de diversos cientistas e pesquisadores posteriores
a Kardec; e pela propria teoria kardecista, que abragca a razdo acima de sentimentos
religiosos.

O espiritismo se define como ciéncia e filosofia, ambas com conteddo espiritual, que
apresenta uma teoria racional e reflexiva sobre a identidade e o prop6sito humano. Dessa
forma, a ciéncia espirita &€ berco de muitas informagdes acerca dos transtornos mentais.
Consideramos que o espiritismo, em seu triplice aspecto, representa a doutrina que possui
conotacao religiosa com mais inclinacao para tratar diretamente, de forma cientifica, as
enfermidades psiquicas.

Podemos reflexionar, nesta pesquisa, que os assuntos espirituais no espiritismo séo
tratados de uma forma racional, ja que sao frutos de estudos que garantiram uma ciéncia
propria. A composi¢ao da doutrina ressalta que a sua porcao cientifica se da por instrumento
da observacgédo filoséfica, além da experimentacéo, resultando em uma religiosidade de
cunho particular. Nesse ponto, consideramos que o espiritismo pode representar um
avanco para a ciéncia, pois traz novas possibilidades de pensarmos o adoecer humano, ao
propor uma perspectiva diferenciada sobre a formacéao do ser e seu proposito existencial.

Podemos ainda inferir que, em nenhum ponto da revisdo literaria espirita,
encontramos qualquer aspecto de rivalidade, difamacéo ou ma intengéo do espiritismo sobre
a psiquiatria e a psicologia. Repetimos: nédo verificamos, na doutrina, visdo condenatéria
sobre 0 método de trabalho ou a praxis psiquiatrica. Pelo contrario, os autores espiritas que
fizeram parte da bibliografia desse trabalho, incluindo diversos autores espirituais, reforcam
a importancia do trabalho médico dessa area, mas deixam claro sua incompletude pela
falta da assisténcia espiritual. Esta falta, segundo eles, seria a responséavel pelas respostas
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parciais ou ineficazes dos tratamentos medicamentosos.

A visao espirita gera um conjunto de informacdes que se propde como complemento
a teoria psiquidtrica, acrescentando informacdes e perspectivas que ndo pertencem ainda
a psiquiatria devido a sua orientacdo biomédica. Entendemos a resisténcia da ciéncia
psiquiatrica em abrir espacgo para essa proposic¢ao, haja vista a orientagdo materialista da
ciéncia como um todo. Portanto, o meio para o dialogo entre a psiquiatria e o espiritismo é
através de um olhar cientifico, em volta de uma tematica intermediaria: a espiritualidade.

Afuncéo espiritual humana encontra na historia a sua base filogenética e ontologica.
Podemos considerar, como fruto da construgéo tedrica dessa pesquisa, que a espiritualidade
é dimensao tdo importante quanto todas as outras, nao podendo ser descartada em qualquer
instancia da assisténcia em saude. Os estudos cientificos que relacionam a espiritualidade
e a saude mental provaram, de forma inconteste, a importancia desse aspecto.

As ciéncias psiquicas vém, cada vez mais, retratando a espiritualidade. Este temaesta
crescendo em volume de pesquisas desde a compreensdo do conceito de espiritualidade
como um fenédmeno humano desassociado da religido, até o estabelecimento de parametros
espirituais, como o copping religioso, a religiosidade intrinseca ou extrinseca, entre outros.

Vimos que a espiritualidade pode ser fonte de salude e de doenca. Portanto, a
espiritualidade é parte inerente a psique e da sua relagéo dindmica com o mundo e com o
que esta além dele. Entéo, concluimos que a espiritualidade esta presente no conjunto de
fatores que modelam o processo saude-doencga, inserindo-se como elemento formador e
transformador dos sujeitos para a constru¢do de uma mente sadia.

Da nossa parte, ressaltamos alguns pontos das pesquisas sobre espiritualidade
e saude mental que precisam ser melhorados. O modelo de pesquisa hegemoénico
para esse tema € o quantitativo, o qual segue diretrizes mais objetivas e estatisticas da
ciéncia cartesiana. Parece-nos ‘complicado’ estudar a espiritualidade pelo prisma da
objetividade numérica, pois se trata de um tema complexo, repleto de subjetividade. Para
tanto, pensamos que o modelo qualitativo, por ser mais reflexivo e analitico, como esta
pesquisa em questdo, adequa-se em diversos aspectos do nesse objeto de estudo. Se
a espiritualidade consiste em um fenédmeno humano, ndo material, singular, a pesquisa
qualitativa se encaixa de forma apropriada em varias faces desse objeto.

Nesse ponto, enfatizamos que nédo estamos nos contrapondo ao modelo quantitativo
para pesquisar espiritualidade, mas, somos sim, contrarios a hegemonia desse modelo. Em
paralelo, buscamos incentivar o desenvolvimento cada vez maior da pesquisa qualitativa
com foco na espiritualidade. Esperamos que os dois modelos de pesquisa possam
contribuir, cada um com seu potencial.

Outro aspecto que enxergamos como negativo € a desvinculagdo da teoria com
a préatica. Apesar das pesquisas sobre a relagcdo da espiritualidade com a satde mental
estarem aumentando exponencialmente, vemos que a pratica psiquiatrica pouco tem se
modificado no sentido de acolher os cuidados quanto a espiritualidade de maneira mais
efetiva. Talvez, vejamos esse movimento em época vindoura, quando ocorrer uma abertura
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da ciéncia psiquiatrica as teorias espirituais no seu teor cientifico, como a do espiritismo.

Para uma maior alianca entre a teoria psiquiatrica e a teoria espirita, ansiamos que
outros estudos possam ser realizados, alavancando uma visdo ampliada sobre a causa e
o trato das enfermidades psiquicas associadas a perspectiva espirita. Entendemos esse
movimento como fundamental para aprimorar os cuidados e a assisténcia aos pacientes
portadores de transtornos psiquiatricos.

Nesta obra introdutoria, abordamos conceitos, histéria e alguns aspectos mais
importantes da psiquiatria e do espiritismo. Também abordamos espiritualidade como
caminho cientifico intermediério entre os dois temas. Mas, a relagcdo entre psiquiatria e
espiritismo pode e precisa ser aprofundada. Para tanto, precisamos mergulhar mais fundo
dentro da propria ciéncia, encontrando um caminho cientifico viavel entre a psiquiatria
e o espiritismo, que verdadeiramente dispense intermediarios. Este caminho existe, é o
paradigma cientifico espiritual, tema abordado no Livro 2 dessa obra.
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