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Resumo

Ledo FC. Uso de praticas espirituais em instituicdo para portadores de
deficiéncia mental [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo; 2004. 78p.

OBJETIVO: avaliar o impacto de praticas espirituais na evolucao clinica e
comportamental de pacientes portadores de deficiéncia mental internos em
Instituicdo de saude.

METODO: ensaio controlado comparando grupo experimental submetido a
pratica espiritual com grupo controle. O instrumento utilizado para obtencéo
dos dados foi a Escala de Observacédo Interativa de Pacientes Psiquiatricos
Internados — EOIPPI.

RESULTADOS: a comparacdo do grupo controle (N=20) com o grupo
experimental (N=20) verificou a diferenca de variagcdo entre 0s grupos
(p=0,045), demonstrando possiveis beneficios de tal intervencéo.
CONCLUSOES: A anélise dos resultados obtidos no experimento confirmou
a hipétese de que o uso das praticas espirituais apresenta resultados
positivos na evolucao clinica e comportamental de pacientes portadores de
deficiéncia mental.

Descritores: Utilizacao de praticas espirituais; Religido e Medicina; Retardo

Mental; Saude Mental.



Summary

Ledo FC. Spiritual practices uses in institution for mental disabilities
[dissertation]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o

Paulo; 2004. 78p.

OBJECTIVE: to evaluate the impact of spiritual practices in the clinical and
behavioral evolution of internal patients with mental disabilities in a Health
Institution.

METHOD: two groups of patients were compared: The experimental group
submitted on spiritual practices and the control group. The Interactive
Observation Scale for Psychiatric Inpatients (IOSPI) was employed to
evaluate the outcome.

RESULTS: the comparison of controlled group (N=20) with the experimental
group (N=20) verified the difference of variation between the groups
(p=0,045), what demonstrates possible benefits of such intervention.
CONCLUSIONS: the research confirmed the hypothesis that practical
spirituals uses presents positive results in clinical and behavioral evolution of
internal patients with mental disabilities.

Keywords: Spiritual Practices uses; Religion and Medicine; Mental

disabilities; Mental Health.



Prefacio: introducdo a pesquisa

“Nés devemos praticar e defender o fato que os psiquiatras sdo médicos da
alma tanto quanto do corpo”. Com essas palavras, a editora-chefe do
American Journal of Psychiatry, Nancy Andreasen, aponta para uma
paisagem gue havia sido relegada pela pesquisa cientifica (Andreasen,
1996). Na Inglaterra, o British Journal of Psychiatry apresenta um artigo que
propde uma introdugao aos cuidados espirituais realizados durante
tratamento psiquiatrico (Culliford,2002). Em contraste com a separacédo e
conflito que tem caracterizado o relacionamento entre religido e a psiquiatria,
(Zilboorg e Henry, 1941), Koenig afirma que o século XXI traz a promessa de
reaproximacgao e colaboracédo entre essas duas disciplinas (Koenig, 2000a:

169).

Quando se pensa na associacao entre religido e saude, talvez, a primeira
idéia que vem a mente diz respeito aos efeitos negativos advindos da
religiosidade exarcebada. O fanatismo, por exemplo, faz com que pessoas
religiosas muitas vezes excluam ou neguem condutas médicas. E bastante
conhecido o fato de que seguidores de determinadas religibes se neguem a
realizar transfusdo de sangue ou aceitar transplantes de 6rgaos. Além disso,
vérios individuos desenvolvem sintomas derivados de uma interpretacao
distorcida de preceitos religiosos. Entre os efeitos psicoldgicos negativos
mais comuns, observa-se: geracéo de culpa; diminuicdo de auto-estima;

repressao de raiva, ansiedade e medo através de crengas punitivas;



favorecimento de dependéncia, conformismo e sugestionabilidade;
desenvolvimento de intolerancia e hostilidade aos que ndo seguem a mesma

religido etc (Koenig, 2001).

Vimos surgir em diversas pesquisas uma busca de reaproximacao entre
ciéncia e religido (Peters, 2003). Esses dois campos de investigacdes tém se
relacionado de maneira diversa na histéria da humanidade. No estudo
realizado por Peter Hess, diretor associado do Programa de cursos de
ciéncia e religido da Universidade de S&o Francisco, sdo apresentados
elementos da historia da ciéncia ocidental reveladores da unido intrinseca
gue existia anteriormente (Hess, 2003). A partir do iluminismo, devido a
consolidacdo de um modelo de pesquisa cientifico classico, cria-se uma
ruptura entre Ciéncia e Religido, embora anteriormente esses tenham sido

campos de pesquisa complementares (Boehnlein, 2000).

Alguns autores que buscam construir as pontes entre esses dois campos de
saber afirmam a importancia de refletir quanto ao método de aproximacéo
empregado (Russell e Wegter-Mcnelly, 2003-46). A tipologia metodoldgica
proposta pelo fisico lan Barbour apresenta quatro tipos de associagdes entre
ciéncia e religido: conflito (com posturas do materialismo cientifico e do
literalismo biblico); independéncia (paradigma que afirma as diferencas entre
0s métodos da ciéncia e da religido); dialogo (inclui questdes limitrofes e

paralelos metodoldgicos) e integracao (Barbour,1990). Observa-se uma



tendéncia de integrar ciéncia e religido até mesmo nos pronunciamentos da

Organizacado Mundial de Saude:

Desde a Assembléia Mundial de Saude de 1983, a inclusdao de uma
dimenséao "ndo material" ou "espiritual" de saide vem sendo discutida
extensamente, a ponto de haver uma proposta para modificar o conceito
classico de "saude" da Organizacdo Mundial de Saude para "um estado
dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo

meramente a auséncia de doenca" (WHO/MAS/MHP/98.2). (FLECK, 2003).

Atualmente existem diversos centros de pesquisa cientifica que se dedicam
a conduzir investigacdes sobre as relacdes entre saude e espiritualidade.
Nos EUA, por exemplo, as universidades George Washington e Duke tém
centros de pesquisa em espiritualidade e saude. Outros centros como
Harvard Medical School e o Mind/Body Medical Institute® of Deaconess
Hospital em Boston conduzem cursos destinados a examinar as relacées
entre praticas médicas e religido. Outra referéncia importante é o curso

oferecido pelo Johns Hopkins Medicine: Spirituality and Medicine Institute?.

Na Europa, The Spirituality and Psychiatry Special Interest Group do Royal
College of Psychiatrists® se dedica a pesquisas sobre as interferéncias
espirituais na saude mental. Fundado em 1999, tem 675 pesquisadores

associados e é dirigido por Andrew Sims®*. Em recente artigo, Sims

Y http://www.mbmi.org/pages/biol.asp

2 http://www.hopkinscme.org/cme/events/spiritmed04.html

3 www.rcpsych.ac.uk/college/sig/spirit

4 http://www.rcpsych.ac.uk/college/sig/spirit/publications/nl8_index.htm



apresenta um estudo histérico das relacfes entre psiquiatria e
espiritualidade na Inglaterra. Sua argumentacao inicia a partir de uma frase
do poeta do século XXVIII, William Cowper (1731-1800): Deus move-se de
forma misteriosa®. Muitos dos médicos psiquiatras da primeira metade do
século XX adotam essa frase como premissa basica em suas condutas e
evitam desenvolver pesquisas investigativas das relacdes entre saude
mental e fendmenos religiosos. O panorama desenvolvido por Sims revela
gue houve uma série de mudancas no paradigma de conduta psiquiatrica em
relacdo a habitos e crencas religiosas. Nos anos 50, a psiquiatria via 0s
interesses espirituais dos pacientes com suspeita e freqiientemente com
hostilidade. Os psiquiatras acreditavam que a religido, muitas vezes, era
prejudicial a saude. A igreja, por outro lado, desacreditava a psiquiatria, por
esta “desencaminhar as pessoas”. Sims nos conta que o preconceito da
igreja contra os psiquiatras esta presente até mesmo nas escrituras. Tal
conflito pode ser visto na prescricdo de remédios. A palavra farmacologia
vem grego pharmakeia. No livro do Apocalipse 18:23, o termo pharmakeia é
usado com o significado de feiticaria, magia negra (sorcery). Na década de
60, o sentimento religioso foi freqiientemente igualado com a neurose. A
opinido religiosa dos pacientes nao era considerada importante, e havia
poucas tentativas de colaboracao entre psiquiatras e lideres religiosos na
ajuda a pacientes. As primeiras mudancgas nesse cenario surgem nos anos
70 quando alguns pesquisadores comegcam a se especializar na

investigacao das inter-relaces entre a conteudos religiosos e a pratica

° ‘God moves in a mysterious way’.



psiquiatrica. Durante os anos 80, um pequeno grupo de pesquisadores ja
passa a considerar o estudo da sobreposicéo entre a fé religiosa e sintomas

psiquiatricos um campo de investigacao legitimo (Sims, 2003).

Entre os pioneiros da area, destaca-se David B. Larson que dedicou vinte
anos a pesquisa dos efeitos que a fé exerce na saude. Suas pesquisas
revelaram que pacientes com fé cristd tém menos stress, e menor taxa de
atague cardiaco, e sdo menos propicios a cometer o suicidio. Foi presidente
do National Institute for Healthcare Research e idealizador do The
International Center for the Integration of Health & Spirituality. Larson foi
autor de mais de 200 artigos na area e também co-autor (com Harold
George Koenig® e Michael E. McCullough) de uma das mais abrangentes
publicacdes: Handbook of Religion and Health: A Century of Research
Reviewed. Antes de mais nada, € importante ressaltar o fato de que no inicio
das pesquisas de Larson, havia ainda mais preconceito contra as
manifestacdes de religiosidade entre os pacientes que do que hoje em dia.
Nesse sentido, a revisao bibliografica de textos médicos realizada por
Larson foi de extrema importancia. Seus estudos contribuiram para
mudancas na insensibilidade quanto as representacdes de experiéncias
religiosas e espirituais presentes na versao 3 do Diagnostic and Statistical

Manual, (DSM-I11I-R) em relacao a versao DSM-IV.

% http://www.dukespiritualityandhealth.org/hkoenig.html



Um dos mais fecundos pesquisadores atuais nesse campo €, o ja citado,
Harold G. Koenig, da Universidade de Duke, Carolina do Norte. Editor das
revistas cientificas International Journal of Psychiatry in Medicine e Research
News & Opportunities in Science and Theology, Koenig é também autor de
verdadeiros tratados na abordagem interdisciplinar saude, religido e
espiritualidade. Handbook of Religion and Health: A Century of Research
Reviewed, coletanea organizada por Koenig em conjunto com Michael E.
McCullough e David B. Larson, reune varios artigos que discutem de forma
critica as relacdes entre religido e saude fisica e mental. Entre as patologias
analisadas estdo: ansiedade, depressao, cancer, doencgas coronarias,
hipertenséao, disfuncdo no sistema auto-imune, entre outras. Este livro
fornece uma revisao detalhada e critica das pesquisas conduzidas entre 0s
anos de 1990 e 2000 e avalia o relacionamento entre a religido e efeitos
mentais e fisicos na saude (Koenig, 2001). Spirituality in Patient Care: Why,
How, When, and What, um dos livros de Koenig, tem por objetivo ser um
guia de auxilio direcionado a classe médica. Entre as questbes mais
polémicas do livro estdo: quando e porque se deve direcionar um
atendimento espiritual, respeitando as crencas do paciente; deve o médico
indagar a respeito das crencas espirituais na avaliacdo clinica; existem
casos nos quais crencas religiosas interfiram de fato no estado de saude,

podendo inclusive acarretar em pioras de sintomas etc (Koenig, 2002).

Além das publicacdes, Koenig é diretor e fundador do Centro para o Estudo

da Religido/Espirtualidade e Saude (Center for the Study of



Religion/Spirituality and Health’), na Duke University, que tem por objetivo
ampliar a compreensao a respeito da saude e bem estar. Nesse sentido,
promove debates interdisciplinares nas areas de saude, religido, ética e

espiritualidade. A abordagem de pesquisa € holistica e inclusiva.

O Instituto Mind/Body Medical da Universidade de Harvard se destaca por
conduzir pesquisas a respeito das relacdes entre stress e saude. O
presidente fundador, Herbert Benson, M.D., é autor de mais de 170 artigos e
10 livros. Um dos pioneiros nos estudos das relagdes corpo/mente na
medicina, Benson enfatiza a importancia do relaxamento para neutralizar os
efeitos prejudiciais do stress. Além disso, Benson também aponta as

relacfes entre espiritualidade e cura (Benson, 1998, 1999).

The George Washington Institute for Spirituality and Health (GWish)® é outro
centro que se dedica a investigar as inter-relacdes entre saude e
espiritualidade. Fundado e dirigido por Christina Puchalski, 0 Gwish tem
entre seus objetivos estabelecer mudancas no atendimento médico. Assim,
o Gwish estimula que se inclua, no atendimento ao paciente, além dos
cuidados fisicos, aten¢des quanto as suas necessidades emocionais, sociais

e espirituais.

Outro pesquisador que tem atuado nessa linha de investigacéo é William

Harris do Saint Luke's Hospital, cidade de Kansas. Harris dirigiu uma

" http://www.dukespiritualityandhealth.org/
8 http://www.gwish.org



pesquisa sobre a evidéncia cientifica dos efeitos de preces intercessoérias no
resultado da evolucéo clinica de pacientes numa unidade de cuidados
coronarianos. A pesquisa foi publicada em 1999 no Arch Intern Med. no
artigo “A Randomized, Controlled Trial of the Effects of Remote, Intercessory
Prayer on Outcomes in Patients Admitted to the Coronary Care Unit” (Harris,

1999).

John Astin, do Stanford University Center for Research in Disease
Prevention, atua na area da psicologia da saude. Astin fez uma revisao
sistemética da cura a distancia para todo tipo de tratamento médico. Em

57% dos ensaios clinicos, encontrou efeitos positivos (Astin,2000).

No Brasil, a tese de Livre-Docéncia de Lotufo Neto afirma que ter uma
orientacdo religiosa intrinseca pode ser benéfico a saide mental. Apesar
disso, a psiquiatria tem negligenciado avaliar os efeitos de uma atitude
religiosa em seus pacientes. Observa-se que, na pesquisa dos tratamentos
médicos, a variavel religiosa tem sido pouco estudada. Lotufo Neto atenta
para o fato de que os tratamentos psiquiatricos devam respeitar as
inclinacdes espirituais de seus pacientes e que para isso, 0 médico deve
estar familiarizado com os diferentes temas da religido e as atitudes

religiosas de seus pacientes (Lotufo Neto, 1997).

O psiquiatra Paulo Jacomo Negro, autor da Tese de Doutorado defendida na

Universidade Séo Paulo, A natureza da dissociacdo: um estudo sobre



experiéncias dissociativas associadas a praticas religiosas, € outro
pesquisador nesse campo. Segundo sua pesquisa, muitas pessoas
portadoras de comportamentos dissociativos, relacionados as praticas
religiosas, tinham bons indices de desempenho social, educacao e trabalho.
Seu trabalho invalida a existéncia de uma relacéo direta entre
comportamentos dissociativos, relacionados as praticas religiosas e

transtornos mentais (Negro, 1999).

O Nucleo de estudos de problemas espirituais e religiosos (NEPER), do
Instituto de Psiquiatria da USP reune varios dos pesquisadores nessa area.
Entre eles, estdo: Alexander Moreira de Almeida, Jorge W. F. Amaro,
Francisco Lotufo Neto. Na UNICAMP, na area de saude mental e
espiritualidade, Joel Giglio € lider do grupo de pesquisa em Psicologia e
Religido (Giglio, 1991). Outro pesquisador nessa linha de investigacao €
Paulo Dalgalarrondo (UNICAMP). Suas pesquisas associam vivéncias

religiosas, aspectos culturais e psiquiatria (Dalgalarrondo, 1991).

O doutorado realizado por Rodolfo Franco Puttini na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas investiga hospitais
psiquiatricos mantidos por instituicdes espiritas. Seu foco de atencéo se
concentra nas relacdes entre praticas medicas e religiosas num mesmo
espaco. Seu amplo estudo abrange também as concepc¢des de mundo na

visdo da religido espirita (Puttini, 2004).
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A pesquisa de doutorado de Alexander Moreira de Almeida, Mediunidade:
uma experiéncia dissociativa num contexto religioso (em andamento)
também se situa entre 0os campos da psiquiatria e religido tem por objetivo
determinar a prevaléncia de transtornos mentais em médiuns de centros
espiritas de S&o Paulo. Faz parte do escopo de sua pesquisa o estudo das
dimensdes espirituais e religiosas da cultura em relagdo a saude mental

(Almeida, 2003).

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o psiquiatra Marcelo Fleck
tem desenvolvido pesquisas sobre qualidade de vida, no programa da
Organizacao Mundial da Saude (WHOQOL). Suas investigacdes apontam
gue existe uma relacéo entre elevados escores em escalas que medem
Religiosidade, Espiritualidade e Crencas Pessoais (SRPB/RECP) e melhores
condicOes de saude. Fleck ressalta também a importancia de considerar
aspectos das dimensdes religiosas no atendimento dos pacientes (Fleck,

2003).

A utilizacao de terapéuticas como a aplicacdo de preces é assunto polémico
que exige um exame cuidadoso. Existem varios argumentos contra a
aplicacao de terapéuticas complementares. No estudo apresentado por E.
Ernst temos: a medicina complementar € “néo cientifica”; é “ineficaz”; € um
tipo de “placebo”; entre outros. Porém, o proprio Ernst, aponta em seguida

fatos relevantes como: a medicina complementar apresenta resultados
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positivos todos os dias; ajuda a economizar recursos; e oferece menos

riscos a saude (Ernst, 2000).

Por outro lado, a aplicacdo de preces e sua eficacia em processos de cura
tém sido defendidas por varios pesquisadores. Entre os mais conhecidos
esta Herbert Benson, Professor da Universidade de Harvard (Benson, 1998).
Atwood, do Newton-Wellesley Hospital, em The efficacy of spiritual healing,
discute problemas metodolégicos em estudos de avaliacdo de eficacia de

curas a distancia (Atwood, 2001).

O autor da presente pesquisa trabalha ha cinco anos em uma instituicdo
espirita e observou empiricamente alteracdes positivas na evolugéo clinica e
no comportamento de pacientes que supostamente teriam participado de
praticas espiritas (reunides mediunicas), mesmo sem estarem presentes
fisicamente. A proposta é estudar os efeitos da utilizacdo desta pratica
religiosa em pacientes portadores de deficiéncia mental em uma instituicao
de saude. A instituicdo a ser estudada € composta por um hospital
filantropico que presta assisténcia multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais e nutricionistas). Em paralelo a essa assisténcia
multidisciplinar, € oferecida uma assisténcia espiritual baseada nos
principios da doutrina espirita. Pretende-se avaliar os possiveis beneficios

observados em pacientes que participaram de praticas espirituais.



12

Nesse sentido, é importante que facamos uma breve introducdo, apontando
as caracteristicas distintivas entre os conceitos de terapia complementar e
terapia alternativa. Considera-se terapia complementar os tratamentos
empregados em conjunto com a medicina convencional. Numa outra linha de
abordagem, existem as terapias alternativas. S8o propostas terapéuticas
com caracteristicas especificas. Enquanto as terapias complementares
trabalham lado a lado com as praticas médicas ortodoxas, as terapias
alternativas muitas vezes partem da premissa de que podem prescindir dos

métodos convencionais.

A Associacédo Brasileira de Medicina Complementar e Estratégias
Integrativas em Saude, fundada durante o | Congresso Brasileiro de
Medicina Complementar e VI Congresso Brasileiro de Medicina
Biomolecular, no dia 25 de novembro de 2000 estabelece como Medicina

Complementar:

... a medicina praticada por médicos que utilizam todos os recursos
disponiveis da medicina convencional e a complementam utilizando
métodos terapéuticos e propedéuticos ndo convencionais, porém de eficacia
comprovada, sempre colocando as necessidades individuais do paciente
em primeiro lugar e empregando técnicas seguras, sob sua
responsabilidade profissional e com o pleno conhecimento e consentimento
do paciente. Nao utilizamos o termo "alternativa”, porque ele da a idéia de
exclusédo e na verdade o objetivo principal € somar conhecimentos e
estratégias terapéuticas para atingirmos a meta final, que é o bem estar do

paciente. A medicina académica (ou tradicional) sempre deve ser usada em
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primeiro lugar, porém, quando chegamos ao ponto onde ja empregamos
todo o seu conhecimento, devemos dispor e usar todos 0s recursos
disponiveis. Trata-se de uma medicina, ética e humana, a procura de

solucdes.

Em geral, quem opta pela terapia alternativa, parte da premissa de que pode
prescindir da medicina ortodoxa. Nesse sentido, a medida que negam e
excluem procedimentos classicos, os adeptos da terapia alternativa
consideram suas praticas Unicas e ndo as submetem a metodologias de
investigagéo sobre eficacias. Os praticantes de métodos alternativos na

verdade desprezam a ciéncia em nome da fé e do pensamento magico.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a utilizagdo de préticas
complementares por trazerem bem estar aos pacientes a um custo
relativamente baixo. Assim, sdo consideradas terapias complementares,
praticas como: arte-terapia, musicoterapia, reflexologia, e praticas espirituais
tais como preces, meditacdes e reunides mediunicas, desde que realizadas
em conjunto com a medicina ortodoxa e sob um acompanhamento cientifico

das eficacias.

As terapias complementares estimulam o equilibrio emocional e espiritual
favorecendo a reintegracao psicossocial do paciente. Cabe frisar que as
terapias complementares ndo negam as causas organicas nem a

necessidade de um tratamento médico convencional. Numa visdo holistica,
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as terapias complementares abrangem também a etiologia espiritual nos

transtornos clinicos e comportamentais.

O livro Medicina Complementar: uma reflexdo sobre o outro lado da pratica
médica de Nelson Felice de Barros (2000), mostra que a aplicacéo de
terapias complementares tem sido um caminho percorrido por varios
médicos. Também vale citar o livro organizado por Edzard Ernst, Medicina
Complementar, que reune dez artigos, escritos por especialistas de

diferentes paises e com opinides bastante divergentes (Ernst 2000).

Cathy Malchiodi (1998), por exemplo, em seu livro sobre arte-terapia,
demonstra como a utilizacéo da arte pode ajudar no tratamento de
pacientes. As técnicas apresentadas pela autora partem do principio de que
existe uma criatividade natural em todas as pessoas. A partir de estimulos a
criatividade, o ser humano expressa suas angustias, encontrando alivio de

sofrimento e equilibrio.

O livro de Barrie Cassileth (1999), The Alternative Medicine Handbook: The
Complete Reference Guide to Alternative and Complementary Therapies
membro fundador do Advisory Council to the National Institutes of Health
Office of Alternative Medicine (OAM), descreve 53 tipos de terapias

alternativas e relata algumas evidéncias cientificas.
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O livro Spiritual Healing, Scientific Validation of a Healing Revolution € uma
referéncia importante no campo das curas espirituais. O autor, Daniel Benor
(2001), apresenta 124 de estudos cientificos realizados a partir de diferentes

métodos de cura espiritual.

Assim, no decorrer dessa dissertacao, as praticas mediunicas foram
estudadas a partir do paradigma das terapias complementares, isto €, como

exercicios que ocorrem paralelamente as terapias convencionais.

N&o negamos as dificuldades inerentes a presente pesquisa. O primeiro
grande obstaculo a ser vencido diz respeito aos preconceitos enraizados
durante os varios anos em que predominou uma idéia que separava a
ciéncia dos assuntos relacionados a fé. Fundamentados por uma légica
classica (Da Costa, 1994), que postula a existéncia de extremos opostos no
qual algo é verdadeiro ou falso, os cientistas deixavam de lado os assuntos
considerados misticos. No entanto, a ciéncia nem sempre foi assim.
Segundo Gaston Bachelard, o que determinou o desenvolvimento cientifico
em suas origens a necessidade humana de avancar sobre territorios
desconhecidos. Segundo ele, o que diferencia 0 homem de outros animais &
sua capacidade de observacao e o prazer que obtém de extrair
conhecimento a partir desse processo. Isso Bachelard caracterizou como
nosso lado homo luddens. Para o filosofo da ciéncia, a curiosidade foi o
motor que nos impulsionou em direcéo espirito da descoberta (Bachelard,

1984).
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Hoje a ciéncia retoma a postura investigativa de mistérios complexos e
incorpora em sua metodologia uma légica de incertezas: a légica nebulosa
(fuzzy logic). De modo resumido, pode-se dizer que a l6gica nebulosa
permite que se estude fendmenos imprecisos, repletos de gradacdes.
Encontramos diversos exemplos na pratica médica. Embora se busque a
maior precisdo possivel de diagndstico, e, apesar de se considerar n
variaveis, dificiimente se chega a um resultado 100% absoluto (Haack,

2002).

Outro ponto nevralgico, na presente pesquisa, se situa nos conceitos de
corpo, mente, espirito e alma. Diversas concepcfes povoaram o imaginario
até chegarmos a visdo contemporanea, esta também mdltipla e polissémica.
Entretanto, observa-se em varias épocas a presenca de uma visdo na qual o
corpo € algo que se opde a alma. A essa visado, da-se o nome de dualismo.
Entre os dualismos mais marcantes, temos: dualismo antropolégico de
Platdo para quem o homem € corpo e “alma” (morada das idéias); dualismo
teologico de Santo Agostinho, que afirma que o homem é corpo e alma
(espirito) sendo que o corpo € a prisdo do espirito; dualismo proposto por
Descartes que considera 0 homem como um conjunto corpo e mente
(raciocinio) mas que coloca o corpo como maquina. Para Descartes, a
mente seria algo imaterial, separada do cérebro, mas interligada ao corpo
fisico (Gardner, 1995). Willian James postula que a consciéncia ndo é uma

entidade mas sim fruto de um processo. O neurocientista Eccles afirma que
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a mente é algo distinto do corpo (Eccles, 1979). Atualmente, no entanto,
varios neurocientistas partem do pressuposto que é possivel explicar a

mente a partir do comportamento das redes neuronais.

O grande enigma permanece sendo definir as relacdes entre corpo e mente.
Para alguns, a mente € um produto do cérebro (Crick, 1994). Para outros, a
mente se localiza no corpo como um todo (Varela, 1991). Nesse cenéario é
importante apresentar a visao de W. Penfield. O neurocirurgido realizou
diversos experimentos no cérebro através da utilizacdo de eletrodos que
estimulavam neurdnios especificos. A partir dessas pesquisas, Penfield
contradiz as teorias que pretendiam localizar a mente no cérebro. Em seu
altimo livro, Penfield confessa nao ter obtido provas de que a mente estaria

localizada no cérebro (Penfield, 1975).
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Introducao

1. Espiritismo e movimento espirita no Brasil

A histéria do espiritismo € uma histéria de nomes e de vertentes. Conan
Doyle, em seu estudo sobre o tema, revela que o sueco Emmanuel
Swedenborg (1688), engenheiro, economista foi um médium que deixou
nuMerosos escritos que documentam suas experiéncias paranormais. Outro
nome de destaque foi Franz Anton Mesmer (1734-1815), cujas pesquisas na
area do magnetismo, partem do pressuposto da existéncia de um fluido

invisivel por entre corpos (Doyle, 2002).

A génese do espiritismo, contudo, tem sido associada as irmas Fox. Em
1847, acontecimentos insolitos foram registrados em Hydesville, EUA, e
geraram grandes repercussoes. O interesse pelas manifestacoes
‘sobrenaturais’ se propagou até a Europa. Na Franca, ficaram famosas as
reunides em torno de mesas girantes. Esses encontros eram realizados por

curiosidade e passatempo (Doyle, 2002).

Nessa época, 0 assunto atraiu interesse de intelectuais como Balzac, Victor
Hugo, Flaubert, Edgard Alan Poe, Nataniel Hawthorne, entre outros.

Também nessa época Hippolyte Leon Denizard Rivail, professor, comegou a
estudar sonanbulismo e magnetismo. Na evolugao de suas pesquisas, Rivalil

passou a se interessar por manifestacdes espiritas. O conjunto de suas
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investigaces acabou por gerar um corpo tedrico que atualmente compde os
fundamentos da doutrina espirita. Rivail organizou varios livros e assumiu o
pseudénimo de Allan Kardec.

Segundo os preceitos da religido espirita, os livros de Kardec sdo baseados
em didlogos com espiritos através de comunica¢des mediunicas. Os livros
de Kardec sédo: O livro dos espiritos (1857), O livro dos médiuns (1861), O
evangelho segundo o espiritismo (1864), O céu e o inferno (1865), A génese
(1868), O que € o espiritismo. Em 1858 foi fundada a revista Revue Spirit e a

Societé d’etudes spirits.

A partir da codificacdo de Kardec, o espiritismo foi se difundido para varios
paises, inclusive o Brasil. Na Italia, um grande pesquisador do espiritismo foi
Ernesto Bozzano que privilegiava o aspecto psiquico. Suas pesquisas
geraram varios trabalhos cientificos sobre a existéncia dos espiritos. Outro
italiano que atuou nesse campo de investigacéo foi Cesare Lombroso.
Médico, higienista, psiquiatra e antropdlogo, Lombroso prop0s teorias sobre

hipnotismo e mediunidade (Silva, 1999).

No Brasil, o espiritismo assumiu caracteristicas proprias. Os mais famosos
nomes do espiritismo brasileiro se dedicaram a realizar obras com énfase no
aprimoramento moral. Entre os mais populares estdo os médiuns Francisco
Candido Xavier e Divaldo Pereira Franco. O legado de Chico Xavier se
estende por mais de 406 livros, ditos psicografados (ditados por espiritos).

Seu foco de atencao € sempre 0 amor ao proximo. Divaldo Pereira Franco,
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por sua vez, atua na area do aconselhamento psicolégico, dentro de uma
abordagem que poderiamos caracterizar como “auto-ajuda”, realiza
seminarios e debates em varios paises, e escreveu varias obras. Sua obra

assistencial em Salvador, Bahia, tem repercusséao internacional (Stoll, 1999).

Os brasileiros Bezerra de Menezes e Inacio Ferreira, ambos médicos, foram
fundamentais para a difusdo das idéias kardecistas. Bezerra de Menezes,
por exemplo, escreveu um livro, A loucura sobre um outro prisma (1988),
que propde a aplicacdo das idéias de Kardec para a compreensao e
tratamento de transtornos mentais (Menezes,1988). O psiquiatra Inacio
Ferreira, diretor do Sanatério Espirita de Uberaba, aplicou varias das teorias

de Menezes.

Em resumo, pode-se dizer que o espiritismo brasileiro se caracteriza por ser
uma religido cristad que valoriza sobremaneira a caridade. Entre os
fundamentos desta religido esta a crenca na imortalidade da alma. Segundo
0S principios espiritas, a alma contém a esséncia da individualidade
humana. Outra proposi¢édo fundamental nesta religido é a concepcgéao
dualista espirito-corpo na qual o espirito € independente do corpo, podendo
inclusive se desprender. O terceiro principio fundamental desta religido é a
crenca na reencarnacao. Para os espiritas, a reencarnacao € a possibilidade
de renascimento na vida material. Finalmente, o quarto principio € a
mediunidade. Dentro dos paradigmas espiritas, mediunidade se define como

a capacidade de comunicacdo com espiritos.
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O livro dos antropologos franceses Francois Laplantine e Marion Aubrée, La
Table, le livre e les esprits, € um extenso trabalho que trata do espiritismo
desde seu nascimento, passando pelas transformacdes que sofreu,
chegando aos dias atuais. Nessa obra, os autores apontam as principais
diferencas entre 0 movimento espirita na Franca e no Brasil. Na visdo dos
autores, o espiritismo francés do século XIX, é fruto de uma visao
contaminada pelas idéias do positivismo. Tais caracteristicas foram perdidas

na assimilacéo que o Brasil fez da doutrina (Aubrée e Laplantine, 1990).

O assunto é retomado na pesquisa de doutorado da antropologa Sandra
Jacqueline Stoll. Segundo a autora, toda religido € re-interpretada ao mudar
de seu pais de origem, pois sofre influéncias das culturas locais. No Brasil,
crencas indigenas, africanas e até mesmo catélicas, re-inventaram as
premissas de Kardec. Assim, na visdo de Stoll, o espiritismo no Brasil ndo &
uma mera deturpacédo do original francés, como afirmam Laplantine e Marion
Aubrée, mas sim, um sistema filoséfico e religioso com caracteristicas

préprias (Stoll, 2003).

Como se sabe, a cultura brasileira é fruto de varias contaminacdes: das
culturas indigenas e africanas, além das influéncias européias. Apesar haver
rituais de comunicacao através de médiuns com espiritos tanto nas religides
afro-brasileiras como no espiritismo kardecista, cada uma dessas praticas

tem particularidades distintivas (Hess, 1989). Na presente pesquisa, nédo
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iremos nos adentrar nas diferencas entre essas praticas, mas sim nos focar

nas atividades realizadas dentro dos preceitos do espiritismo kardecista.

No Brasil, varias pesquisas académicas se dedicam a estudar o fendmeno
do espiritismo. Na area de Educacéo, a tese de Doutorado defendida na
Universidade de Séo Paulo por Dora Alice Colombo: Pedagogia Espirita: um
projeto brasileiro e suas raizes historico-filosoficas (Colombo, 2001). Pode-
se citar também, na area de sociologia e antropologia, por exemplo, Claudio
Murilo Pimentel Gama realizou uma dissertacdo de mestrado na
Universidade Federal do Rio de Janeiro O espirito da medicina: médicos e

espiritas em conflito (Gama, 1992).

Outra importante pesquisa foi realizada por Emerson Giumbelli. “Heresia,
doenca, crime ou religido: o Espiritismo no discurso de médicos e cientistas
sociais”, nos revela que o espiritismo, na segunda metade do século XIX, era
relacionado a charlatanismo, sendo inclusive apontado como "crime contra a
saude publica” pelo primeiro cédigo penal republicano (1890), (Giumbelli,

1997).

A visdo negativa quanto ao espiritismo s6 sera modificada a partir dos
estudos de cunho sociais e antropologicos. Entre os nomes que realizaram
estudos sobre o tema, se destacam Roger Bastide e Arthur Ramos. Este
altimo apresentou um trabalho no | Congresso Médico Sindicalista, que

criticava os preceitos da Medicina Legal da época. Arthur Ramos
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desenvolveu uma distincdo entre "curandeirismo” e "charlatanismo” (Ramos,

1931).

Roger Bastide, por sua vez, desenvolveu uma distingdo entre trés formas de
"espiritismo”. A primeira, denominada "espiritismo-ciéncia" encontrada nas
classes altas; uma segunda, o "espiritismo religioso”, realizado em centros,
fundado sobre a dogmaética kardecista, praticada por membros das classes
médias e brancas; e o "espiritismo de Umbanda”, composto por praticas
diversas e rituais, exercida por individuos provenientes de camadas mais

pobres da sociedade (Bastide, 1967).

2. Espiritismo e saude mental

A psiquiatria tradicional costumava, até ha pouco tempo atras, ter uma visao
negativa com relacdo a praticas religiosas, chegando inclusive a diagnosticar
como patoldgicas as dimensdes espirituais dos individuos (Lukoff, 1992;
King, 1998). Recentes pesquisas, no entanto, comprovam que nao existe
uma associacao direta entre vivéncias religiosas e psicopatologias, muito
pelo contrario, pesquisas cientificas relatam que pessoas com
comportamento religioso pontuam menos em psicopatologias e mais em

bem-estar (Lotufo Neto, 1997).

Vérios estudos cientificos tém sido documentados em centenas de artigos,

demonstrando as implicacGes da espiritualidade na saude. Tem sido
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reconhecido que a saude de individuos é determinada pela interacédo de

fatores fisicos, mentais, sociais e espirituais (Saad, 2001).

O exame das préticas religiosas e curas desenvolvidas deve ser feito a partir
de metodologia cientifica rigorosa. O uso freqlente de terapias
complementares (Eisenberg, Kessler, Foster, 1983; Joyce, 1994), as
pesquisas ja realizadas sobre curas espirituais (Hodges, 1995, Rizzi, 1995) e
os relatos feitos por médicos espiritas (Ferreira, 1990) apontam para a
necessidade de avaliacdo da validade e eficacia terapéutica destas praticas

espirituais, tdo comuns em Nosso pais.

O espiritismo kardecista tem uma visdo bastante especifica e pontual a
respeito de doencas mentais. Segundo essa doutrina, a doenca é um
resultado do desequilibrio entre corpo/mente/espirito. No caso especifico
dos deficientes mentais, o espiritismo afirma existirem causas espirituais
para o sofrimento. Alan Kardec apresenta uma narrativa na qual o espirito de
um deficiente mental vivo é evocado. Vejamos alguns trechos do dialogo
entre Kardec e o espirito do jovem portador de deficiéncia mental Charles,

de 13 anos:

... 6. — Como espirito experimentais um sentimento penoso do estado
corporal? — Sim, pois € uma punicao...

13. - No estado de vigilia tendes consciéncia do que se passa em V0SSO
redor, a despeito da imperfeicdo dos 6rgédos? — Vejo, entendo, mas 0 corpo

ndo compreende nem vé (Martins, 1999:29).
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Em trecho redigido pelo Kardec, apresentado logo apds a narracéo, o
codificador do espiritismo afirma que o espirito do doente goza de todas as
faculdades da consciéncia, porém sofre as limitacdes do corpo material. Tal
situacao, segundo as crencas espiritas, se relaciona a puni¢des geradas por
atitudes desequilibradas de vidas anteriores. Nesse sentido, o espiritismo
orienta que os portadores de deficiéncia mental devam ser tratados com
benevoléncia, pois seus espiritos, conscientes dos limites corporais, sao
sofredores e necessitam de amparo. Outra caracteristica importante dessa
doutrina reside no fato de que se acredita na possibilidade de se evocar o

espirito portador dessa doenca tal como se evocaria 0 espirito de um morto:

- Sim. Sua alma se liga ao corpo por lagos materiais, mas ndo espirituais.

Ela pode desprender-se. (Martins, 1999:28)

3. Mediunidade

Para varios pesquisadores, as experiéncias mediunicas sao consideradas
psicopatologias (Mulhern, 1991; Pimentel, 1919; Horton, 1974). O
espiritismo, no entanto, tem outra visdo. A mediunidade € um tipo de
habilidade psiquica que permite tipos de comunicacao especiais. Pode-se
também definir mediunidade como um tipo de capacidade perceptiva
ampliada. Segundo o espiritismo, os médiuns séo intermediarios entre dois

mundos ou espacos diferentes. Para o codificador do pensamento espirita,
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Alan Kardec, a mediunidade € algo natural, espontanea e pode ser de dois

tipos: a inspirativa, mais sutil e a ostensiva, que se traduz em efeitos fisicos.

No Brasil, o espiritismo aceita, estimula e valoriza experiéncias dissociativas,
tais como: incorporacao espiritual e experiéncias fora do corpo. Existem
varias instituicdes filantropicas para o tratamento de transtornos mentais que
visam associar praticas médicas e religiosas. Os procedimentos utilizados
sdo: preces, energizacao e uso de mediunidade, segundo os principios da

doutrina espirita (Negro, 1999).

As atividades referentes a mediunidade de cura sdo aceitas e estimuladas,
porém devem ser realizadas de acordo com preceitos da doutrina espirita.
Entre as consideracdes basicas estdo: gratuidade dos servicos, vinculacdo a
um centro espirita, humildade na postura dos médiuns, e estudo constante

dos textos do evangelho.

Segundo o espiritismo, existem varios tipos de mediunidade que sao
geralmente classificadas de acordo com a ordem de fenbmenos que
produzem. As principais sdo: mediunidade de efeitos fisicos que produzem
fendbmenos como movimento de corpos inertes e ruidos; escreventes ou
psicografias, das quais a escrita manual € a mais simples; e as auditivas ou
psicofbnicas. Esta ultima, algumas vezes, é espécie de voz interior que se

faz ouvir no intimo do ser, outras vezes € uma voz externa com o proposito
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de comunicacdo e o médium, sujeito portador desta capacidade, traduz
verbalmente as impressdes sentidas (Kardec, 1991).

No estudo historico sobre a mediunidade conduzido por J. H. Pires em O
Espirito e o0 Tempo temos um amplo panorama que retrata as mudancas que
a experiéncia mediunica sofreu no decorrer das transformacdes culturais.
Em uma primeira fase da humanidade, o mediunismo se relaciona com a
crenca em uma forca que impregna toda a natureza. Nesta fase, também
conhecida como totémica, o0 médium tem importante acao nas tribos. Apos
esse momento, denominado mediunismo primitivo, temos uma fase agricola,
na qual predomina o animismo e culto aos ancestrais. Nesse momento de
vida social sedentaria, surge a concepcéao fetichista que inter-relaciona a
idéia de Terra-méae e Céu-Pai. Exemplos bem conhecidos existem na
mitologia egipcia onde Osiris, for¢a original masculina, fecunda isis, deusa
terra. A fase seguinte, o mediunismo oracular, caracteriza-se pela crenca de
que € possivel se comunicar com as divindades através da utilizacao de
oraculos. Na Grécia antiga, santuarios oraculares, tais como o famoso
Templo de Delfos, atraiam multiddes. Ja nessa época, pessoas que
recebiam uma formacao especial e tinham uma vida extremamente
disciplinada podiam se tornar pitonisas. Nesses templos, o viajante buscava

por respostas as suas duvidas através do medium.

Encontra-se um outro tipo de mediunidade na Biblia. Os profetas eram seres

capazes de se comunicar diretamente com a divindade. Nesse caso de
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mediunidade biblica, as comunicacfes se caracterizam por trazerem
explanacdes que comporiam o futuro codigo de conduta moral judaica.
Somente na Idade Média, é que o fenbmeno medilnico passa a ser
associado a idéia de possesséao, ou seja, como uma manifestacéo
demoniaca.

A fase em que o espiritismo se desenvolve, no século XIX, apresenta um
tipo de mediunidade totalmente diversa dessas anteriores. Entre as
diferencas que se destacam temos agora um tipo de mediunidade que
concebe a comunicacéo entre seres da mesma natureza. E importante
observar contudo que o termo mediunidade sé surge no séc. XIX. Nos
estudos de parapsicologia, esse fenbmeno recebe o termo canalizacao

(channeling) e o médium recebe a denominacéo de sensitivo.

As comunicacdes recebidas pelos médiuns podem ter duas origens: um
espirito desencarnado ou um espirito encarnado (Bozzano, 1940). Tracando-
se um paralelo entre esse tipo de comunicacao e a telepatia pode-se afirmar
gue existem diferencas significativas. A telepatia refere-se a transmissao de
pensamentos. Para compreendermos melhor as complexidades que
permeiam o fendmeno da comunicacdo mediunica entre vivos, vejamos 0
estudo desenvolvido por Bozzano. O médico professor de Torino dedicou
varios anos ao estudo experimental sobre a mediunidade, chegando a
pesquisar 76 médiuns. Sobre o fendmeno da comunicacdo medilnica entre
vivos, Bozzano define varias categorias. A primeira consiste em uma simples

comunicacao de pensamentos e ndo envolve a posse temporaria do
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organismo do médium pelo espirito comunicante. Essa posse corporal pode
ser observada em alteracfes no tom de voz, redacao de textos, fala de
linguas estrangeiras, entre outros. A segunda refere-se a mensagens
transmitidas inconscientemente ao médium por pessoas imersas no sono.
Bozzano salienta que nesta categoria pode-se observar o desenvolvimento
de uma conversa na qual o agente (espirito comunicante) de fato participa.
Tal fenbmeno ndo ocorre nos processos meramente telepaticos uma vez
gue nestes ndo ocorre 0 encontro de duas personalidades integrais. Em
outras palavras, no processo de telepatia, alguém esta reportando sobre
algo que sabe a respeito de um terceiro (o comunicante). No fendmeno da
comunicacao mediunica entre vivos, o préprio agente comunicante fala por si
mesmo. Na terceira, temos mensagens transmitidas de forma consciente por
pessoas em estado de vigilia. E importante mencionar uma outra categoria
na qual as mensagens sao transmitidas com o auxilio de manifestacdes de

mortos (Bozzano, 1923:116).

Embora existam controvérsias, o presente estudo parte da premissa de que
as capacidades mediunicas ndo se confundem com transtornos mentais.
Segundo pesquisas nessa area, é possivel delimitar diferencas entre
condicBes mentais saudaveis e disturbios patoldgicos como alucinacdes
auditivas, e/ou visuais. Em geral, observa-se que os portadores de
transtornos mentais apresentam varios outros sintomas concomitantes. Por

outro lado, as pessoas com habilidades mediunicas tem apresentado melhor
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pontuacdo nas escalas de avaliacdo de qualidade de vida em relacdo com a

populacao geral (Negro, 1999).

As praticas espirituais partem da premissa de que existe um desequilibrio na
triade organico-emocional-espiritual. Na pratica espiritual kardecista, €
essencial a mudanca de conduta do paciente. Tal atitude impede a sintonia
com pensamentos negativos. Além disso, 0s passes e a prece também

visam o re-equilibrio.

Kardec publicou varios relatos de casos descrevendo curas através de
evocacOes de espiritos. Ele nega que sejam curas espontaneas, pois 0s
casos foram numerosos. Também descreve diversas situacdes em que a
melhora do paciente comeca a se dar a partir de uma reunido medilnica

(Kardec, 1993).

Estudos randomizados e com grupos controle sobre a eficacia das preces
intercessoras tém sido publicados em jornais de investigacao clinica, com

demonstracao de resultados positivos (Astin, 2000).

Segundo a doutrina espirita, a mediunidade seria uma condi¢do natural
humana, pela qual seria possivel se estabelecer relacdes entre mentes. O
intercambio medilnico se realizaria através da acao entre medium e espirito

comunicante. Todo processo mediunico atuaria sobre a mente do medium e
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a soma das inter-relacdes de influéncias entre essas duas mentes se traduz

como a mensagem final (Pires, 1984).

Recentes estudos tém demonstrado que experiéncias extra-sensoriais
dissociativas sdo comuns na populacao geral (Ross, 1990; Ross, 1992;
Levin, 1994) e, frequientemente, ndo estdo associadas a transtornos

psiquiatricos em popula¢des nao clinicas (Heber, 1989).

4. Hospitais espiritas

No mundo inteiro, instituicdes religiosas se associam historicamente a
assisténcia a saude. Por volta de 1500, surgiram as Santas Casas de
Misericordia que tinham por objetivo atender a populacao carente. Sao
Camilo de Lellis (1550-1614), considerado o primeiro administrador
hospitalar, € nomeado pela Igreja Catdlica celeste padroeiro dos hospitais,
doentes e profissionais de saude (Cherubin, 1997).

Historicamente, organizacdes religiosas tém fundado e mantido servicos de

saude mental em diversas regides do planeta (Larson, 1997).

As sociedades, em geral, se constituem por trés ambitos ou setores: o
Primeiro Setor corresponde a emanacao da vontade popular, pelo voto, que
confere o poder ao governo; o Segundo Setor corresponde a livre iniciativa,
gue opera o mercado, define a agenda econémica usando o lucro como

instrumento; o Terceiro Setor corresponde as instituicdes com preocupacdes
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e praticas sociais, sem fins lucrativos, que geram bens e servi¢cos de carater
publico, tais como: ONGs, instituicdes religiosas, clubes de servicos,
entidades beneficentes, centros sociais, organizacées de voluntariado etc.
Entre as praticas do Terceiro Setor podemos citar: voluntariado, iniciativas

beneficentes, cooperativismo, humanismo, subsidiariedade, partilha etc.

Segundo levantamento feito pelo ISER (Instituto Superior de Estudos da
Religido - RJ) em parceria com a Universidade Johns Hopkins, apurou que o
Brasil tem em torno de 220 mil instituicdes beneficentes, sem fins lucrativos,
congregando 10 milhdes de voluntérios, prestando atendimento direto a

cerca de 40 milhdes de pessoas, isto €, 1/4 da populacao brasileira.

Historicamente visto como uma reunido de instituicbes de caridade, o
terceiro setor vem se desenvolvendo a enormes proporcdes. No entanto,
falta ao terceiro setor incorporar o conhecimento dos processos e incentivos
gerenciais que norteiam a iniciativa privada. O problema € ainda maior nas
instituicdes de assisténcia a satde. E necessario que o terceiro setor mude

seus paradigmas organizacionais (Bradley, 2003).

A religido espirita se caracteriza por ter como fundamento a pratica da
caridade. Nesse sentido, as praticas caracteristicas do terceiro setor, isto €,
aguelas que se associam ao trabalho voluntéario, sdo estimuladas pelos

principios desta religido.
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5. A Instituicdo Espirita Casas André Luis

A instituicdo Centro Espirita Nosso Lar Casas André Luiz, € um hospital de
longa permanéncia, onde os pacientes sdo moradores. A instituicdo assiste
650 pacientes internados aos quais prestam atendimento multidisciplinar na

cidade de Guarulhos, Sao Paulo.

O Centro Espirita Nosso Lar Casas André Luiz tem por sede e foro juridico a
cidade de Sao Paulo, objetiva a pratica da caridade tanto espiritual como
moral e material, com atendimentos e a realizacao de eventos culturais,
além da assisténcia em especial a pessoas portadoras de deficiéncia mental
e multipla associadas, sem qualquer distincdo de crenca religiosa,

nacionalidade, cor, sexo ou faixa etaria.

A instituicdo conta em sua estrutura fisica com trés unidades de assisténcia
espiritual, localizadas nos bairros de Santana, Vila Gustavo e Vila Galvao;
duas unidades de assisténcia social, localizados nos bairros Picanco e Vila
Galvao, em Guarulhos, duas centrais de telemarketing — Sdo Paulo e
Santos/SP — para captacao de recursos; e trés Mercatudos (bazares nos
quais sdo comercializadas doacfes que ndo atendam a demanda da Casa),

localizados em Guarulhos, Osasco e Sao Miguel Paulista.

As Casas André Luiz mantém duas Unidades de Saude, nas quais

capacitado corpo clinico, formado por profissionais da area médica (de
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diversas especialidades) e equipe multidisciplinar, atuam proporcionando
saude, educacdao, cultura e socializacdo a cerca de 650 internos e 550
pacientes ambulatoriais. As duas unidades se localizam em Guarulhos. Uma

unidade é de longa permanéncia e outra é ambulatério.

A unidade de Longa Permanéncia esta localizada numa area de 70.046 m2,
sendo 35.000 m2 de &rea construida. O complexo possui cinco prédios
comportando a Administracéo, a direcdo Técnica e Clinica, Departamento de
Atividades Interdisciplinares, Departamento de Ensino e pesquisa, Servico
de Documentacéo Cientifica, enfermarias gerais e de cuidados intensivos,
salas para terapias especializadas, sala de RX, consultorios dentarios,

biblioteca e setores de apoio.

A &rea técnica contempla os seguintes atendimentos: Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Psicologia; Pedagogia; Educacéo Fisica; Servi¢o Social;
Terapia Ocupacional; Servico de Nutricdo e Dietética; Radiologia;
Odontologia; Enfermagem; Farmécia; Satude Ocupacional e Area Médica.
Esta Ultima com as seguintes especialidades: Psiquiatria, Neurologia, Clinica
geral, Pediatria, Gastroenterologia, Urologia, Acupuntura, Fisiatria,

Pneumonologia, Ginecologia, Dermatologia, Homeopatia e Acupuntura.

Além disso, as Casas André Luiz conta com as seguintes Comissoes:
Comisséo de Etica Médica; Comissao Cientifica; Comisséo de Etica e

Pesquisa em Seres Humanos; Comisséo de Obitos; Comiss&o de Controle
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de Infeccdo Hospitalar; Comissao de Residuos; Comissao de Padronizacéo
de Medicamentos; Comisséo de Prontuarios; e Equipe Multiprofissional de

Terapia Nutricional.

No dia da cerimdnia de inauguracédo, em 28 de janeiro de 1949 foi criado o
primeiro estatuto da instituicdo, cuja finalidade é promover a caridade
espiritual e material, sem qualquer distincdo de crenca religiosa,
nacionalidade, cor, sexo ou faixa etéria. O trabalho do Centro foi
intensificado nos cuidados as criancas 6rfds. Uma mensagem espiritual
muda o curso dos trabalhos, enfatizando que deveria cuidar de criancas
portadoras de deficiéncia fisica e mental. Em 1958, € inaugurada a Casa da
Crianca e somente apés quatro anos a personalidade juridica da Entidade
muda para Centro Espirita Nosso Lar Casas André Luiz. As diretrizes da

instituicdo séo consequéncias do estudo e pratica da Doutrina Espirita.

A atuacdo nao abrange limites geogréficos, pois oferece atendimento
especializado, seguindo os mais modernos preceitos terapéuticos, a
pessoas de todo o Brasil. Preocupam-se também em ser um pélo de
trabalho comunitario, de desenvolvimento de programas de prevencao da
deficiéncia, de integracéo do portador de deficiéncia a sociedade, de
formacdao de profissionais (visto que em nas universidades néo se tem
graduacdo com habilitacao voltada para portadores de deficiéncia), de
promocao de intercambios, convénios e estagios, através do Departamento

de Ensino e Pesquisa.
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A Direcéo da instituico é exercida por Orgéos de atividades diversas, porém

interligados:

Conselho Fiscal: é o 6rgao que tem a responsabilidade de fiscalizar
todas as atividades da instituicdo, de ordem espiritual e material, inclusive a
execucao e desenvolvimento dos programas, dando ciéncia e emitindo

parecer a consideracdo do Conselho Deliberativo.

Conselho Deliberativo: é o 6rgdo que tem competéncia para resolver
todos os assuntos relativos as finalidades da instituicdo, determinando as
metas de curto, médio e longo prazo, além de programas e projetos
especificos a serem desenvolvidos e executados pelos 6rgaos subordinados

e estabelecidos pela Regulamentacdo Complementar.

Conselho Doutrinario: é o 6rgdo de Cunho Doutrinario, a quem cabe
coordenar as atividades estabelecidas pela Assembléia, no cumprimento dos
objetivos Espirituais e Assistenciais da instituicdo, conforme Regulamento

Especifico.

Conselho Diretor: € o 6rgao administrativo, a quem cabe dirigir as

atividades da instituicdo, como representante do Conselho Deliberativo.
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A Assisténcia Médico-Hospitalar e Multidisciplinar visa desenvolver as
potencialidades do portador de deficiéncia mental, através de acdes

preventivas e profilaticas.

6. Sessao mediunicas nas Casas André Luiz

A instituicdo Casas André Luiz tem como um de seus fundamentos as
praticas religiosas do espiritismo. Assim, a aplicacdo de preces e a
realizacdo de reunides medilunicas sao praticas que acompanham a
instituicdo ha varios anos. Essas praticas ndo entram em conflito com os
procedimentos da medicina convencional. Nessa pesquisa iremos nos focar
nas atividades de assisténcia espiritual ao paciente realizadas nas reuniées

mediunicas.

A reunidao medilnica é composta por um grupo de doze pessoas, em média,
onde cada um tem uma funcédo especifica. Aproximadamente metade do
grupo é constituida por médiuns e os demais atuam como: dirigente,
orientadores e apoio. Varias das atividades tém funcao de gerar uma
harmonizacdo do ambiente, de acordo com 0s preceitos espiritas. Os
procedimentos das reuniées mediunicas, todos amparados no espiritismo,
compreendem varias etapas. E importante lembrar que, segundo a religido
espirita, médiuns séo pessoas dotadas de capacidade de comunicacdo com
0s espiritos (encarnados e desencarnados). Apds uma leitura inicial, ocorre

uma prece de abertura para harmonizacéo dos participantes. Em seguida, os
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médiuns ficam receptivos a comunicacao medidnica, que ocorre de um
modo espontaneo. Muitas vezes, essas comunicacdes ocorrem com
espiritos de pacientes internados na Instituicdo (daqui para frente
denominados comunicantes). Cabe ressaltar que os médiuns ndo conhecem
0s pacientes e ndo ha evocacdo dos mesmos. A maioria das comunicacdes
revela conteudo aflitivo. A conversa que se estabelece visa ajudar o
comunicante a superar a condicdo aflitiva em que se encontra. Para isso,
utiliza-se argumentos do paradigma cristdo. Tal dialogo recebe o nome de
conversa fraterna no espiritismo. O comunicante ndo esta fisicamente
presente na reunido e sua identificacdo nem sempre é possivel. As reunides
mediunicas séo realizadas semanalmente, com dura¢éo de duas horas cada

e produziram resultados positivos. Veremos um estudo de caso a seguir.

7. Relato de caso

Nas Casas André Luiz, em janeiro de 2001, apdés uma comunicagao
realizada em reunido mediunica, ocorreu um caso de modificacdo profunda e
significativa na evolucdo de um paciente. O paciente em questao tinha
diagnéstico de sindrome epiléptica associado a deficiéncia mental profunda.
Na época, as caracteristicas deste paciente eram: deambulava; ouvia, mas
nao falava; e tinha uma pequena perda visual, hd um ano, em funcao de
catarata. Desde 2000, o paciente necessitava de intervencdo meédica com
cuidados intensivos por estar apresentando regurgitacfes constantes

seguidas de vbmitos. Isto acarretou perda consideravel de peso e gerou um
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quadro de caquexia e risco nutricional terciario. Os exames de raios-X e
endoscopia apresentaram dilatacdo do es6fago e gastrite. A equipe médica,
apos inumeras tentativas clinicas de reversdo do quadro, optou por um
procedimento cirdrgico de jejunostomia. Embora tal procedimento
envolvesse alto risco cirargico, devido as condi¢des clinicas do paciente,

esse parecia ser o ultimo recurso para evitar a morte do paciente.

Enquanto eram realizados os exames pré-operatorios, um fato novo
aconteceu. Durante uma reunido mediunica da instituicdo, ocorreu uma
comunicacao através de transe mediunico. Nesta, o sujeito comunicante se
identificou com sendo o paciente que se encontrava na enfermaria central,
R.C. Embora néo estivesse fisicamente presente, na comunicacdo expressa
através do médium, o sujeito comunicante R.C. afirmou que se sentia
desrespeitado na sua privacidade e que estavam lhe tirando o direito de

abreviacdo de sua propria vida.

Decorreu-se um dialogo no qual tentou-se persuadi-lo de suas intencdes
suicidas através de uma abordagem baseada em técnicas de psicologia
positiva. O sujeito comunicante R.C. reagiu inicialmente de uma maneira
resistente e relutante, mas foi cedendo as argumentacoes e, no final da

conversa, concordou em mudar sua atitude e passar a contribuir nos

esforcos pela sua propria vida.
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Constatou-se, apos esse evento mediunico, que o paciente R.C. comecou a
apresentar de fato mudancas no seu comportamento alimentar o que gerou
uma reversao significativa na sua trajetoria clinica. Com 0s progressos
alcancados, a equipe médica suspendeu a indicagao cirdrgica. Além disso,
foi possivel retomar os cuidados de assisténcia multidisciplinar que até entao
estavam sendo infrutiferos. Com o decorrer do tempo, o quadro evoluiu para
uma estabilidade, o paciente adquiriu 17 quilos e pode retornar as atividades
habituais. Casos com esse ndo sao incomuns o que levou o autor a se
interessar pelo desenvolvimento da aplicacdo de métodos de avaliacdo da

eficacia terapéutica de tais procedimentos.
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Justificativa

O objetivo principal desta pesquisa € estudar os efeitos da utilizagdo de
pratica religiosa em pacientes portadores de deficiéncia mental em uma
instituicdo de saude. Como se sabe, apesar do crescente interesse cientifico
em associar religido e medicina, existem poucos estudos que atuem nessa
area interdisciplinar (Lotufo Neto, 1997). Além disso, observa-se problemas
de inconsisténcia metodolégica e varios deles apresentam resultados
inconclusivos (Sloan, 2000). E necesséario que se reconsidere as interfaces
entre medicina e espiritualidade a partir de uma metodologia cientifica

(Scheurich, 2003).

Lancet, New England Journal of Medicine, Archives of Internal Medicine,
JAMA e outras publicagbes médicas tém aberto espaco para artigos que
discutem essas associacdes. Contudo, observa-se as dificuldades inerentes
a esse tipo de investigacdo. As ciéncias médicas operam a partir de métodos
rigorosos que muitas vezes sdo incompativeis com as peculiaridades das

experiéncias religiosas.

Em outras palavras, apesar de alguns cientistas estarem realizando
investigacbes quanto aos efeitos da religiosidade sobre a saude, as
dificuldades metodoldgicas que esse tipo de pesquisa e a caréncia de
resultados conclusivos desvela a necessidade de que se continuem

realizando outros estudos.
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A presente pesquisa surgiu dessa constatacdo, da observacdo da aplicacao
de préticas espirituais e da necessidade de submeter os resultados obtidos

através dessas praticas a uma analise cientifica.

Observa-se uma melhora significativa no comportamento dos pacientes a
partir da utilizacdo de praticas espirituais. Entre as alteracbes observadas
estdo: diminuicdo da agressividade, melhor adaptacdo das atividades de

vida diarias e uma maior disposicéo para o convivio social.

O motivo da escolha desta populacéo especifica se deve basicamente a dois
fatores: o primeiro pelo fato do autor, que trabalha ha sete anos em uma
instituicdo espirita, ter observado empiricamente uma melhora em pacientes
gue supostamente participaram dessas reunides mediunicas, mesmo sem
estarem presentes fisicamente. Esses casos foram numerosos e tinham
como variavel dependente situacdes em que a melhora do paciente comeca

a se dar a partir de uma reunido mediunica.
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Objetivo Geral

Estudar os resultados terapéuticos da aplicacdo de praticas espirituais em

pacientes portadores de deficiéncia mental.

Objetivo Especifico

Avaliar o impacto de uma reunido mediunica na evolugdo clinica e

comportamental dos pacientes portadores de deficiéncia mental.

Hipotese

Pacientes portadores de deficiéncia mental que participam de sessao
mediunica apresentam melhora de seus problemas clinicos e ou

comportamentais.
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Métodos

1.Casuistica

De um total de 650 pacientes portadores de deficiéncia mental, segundo CID
10, internados nas Unidades de Longa Permanéncia das Casas André Luiz
foram constituidos dois grupos (experimental e controle) com 20 pacientes

cada.

2. Instrumentos

2.1. Escala de Observacdao Interativa de Pacientes Psiquiatricos Internados -

EOIPPI

O instrumento escolhido para obtencdo dos dados foi a Escala de
Observacéo Interativa de Pacientes Psiquiatricos Internados - EOIPPI
(Zuardi, 1989) (anexo). A EOIPPI € um instrumento de avaliacdo de
alterac@es clinicas e comportamentais dos pacientes por combinar
observacao direta e julgamento clinico. Os fatores que envolvem cuidados
especiais, interesse e competéncia social sdo encontrados na escala de
observacéo direta do comportamento. A EOIPPI tem uma graduacgéo de
itens que lida com a relacdo avaliador/paciente. E uma escala que tem
dezesseis itens de avaliacdo e para cada um ha apenas uma graduacao

possivel (0,1 ou 2), devendo ser escolhida a que descrever melhor a
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observacdo. Caso nao seja possivel a classificacdo e/ou acontecerem
situacBes novas e/ou o0 paciente apresente limitacdo fisica que interfira na
execucao dos itens 1,2,3 e 4, existe a opcao NA (ndo avaliado) e anota-se o

motivo (ver anexo).

A validade da EOIPPI foi estabelecida em pacientes internados na Unidade
Psiquiatrica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Trinta e quatro (34)
pacientes psiquiatricos adultos foram avaliados semanalmente, durante as
primeiras trés semanas de internacao, por duas auxiliares de enfermagem,
previamente treinadas no uso da EOIPPI, produzindo um total de 186
observacdes. Os mesmos pacientes foram entrevistados por dois
psiquiatras, nas tardes dos mesmos dias da observacao de enfermagem.
Verificou-se que a EIOPPI mostrou fidedignidade interobservador
significativa. Os critérios de validade preditiva também foram satisfeitos, uma
vez que 0s pacientes que tiveram alta, em até uma semana apos a Ultima
avaliacdo, apresentaram escores da EIOPPI significativamente menores que
0S pacientes que nao tiveram alta nesse periodo (Zuardi, 1995). O conjunto
das observacdes mostra que a EOIPPI satisfaz os critérios de confiabilidade
e validade, exigidos para uma escala de avaliacdo, estando em condicdes
de ser utilizada para finalidade da avaliacao das possiveis alteracdes

clinicas e comportamentais.
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2.2. Prontuario informatizado da Instituicao

Outro instrumento que também foi utilizado é o prontuario do paciente, hoje
informatizado na instituicdo, onde estéo registrados, além das informacdes
de identificacéo e clinicas, eventuais participacdes em atividades
interdisciplinares e as relacionadas a praticas religiosas, tais como: preces,
energizacao etc. H4 uma comissédo de avaliacdo de prontuario que segue

padrdes rigorosos.

3. Procedimentos

Todos os sujeitos internados na Unidade de Longa Permanéncia das Casas
André Luiz (N=650) foram submetidos duas vezes a escala EOIPPI para
avaliacdo das eventuais alteracdes clinicas e comportamentais. Uma no
inicio do estudo e outra seis meses depois. A primeira coleta de dados foi
realizada em julho de 2002 e a segunda em janeiro de 2003. As duas coletas
foram realizadas por profissionais de nivel superior apés prévio treinamento.
Ao todo, participaram dez profissionais (4 enfermeiros, 2 psic6logos, 2

terapeutas ocupacionais, 2 fonoaudiélogos) em sua rotina de trabalho.

O grupo experimental foi formado por 20 pacientes que ao longo deste
periodo supostamente participaram das reuniées mediunicas. O grupo
controle foi formado a partir dos outros 630 pacientes, através de

pareamento.
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Na constituicdo do grupo experimental, foram criadas trés categorias de
identificacdo espontanea:
1. Sujeito comunicante se identifica pelo nome.
2. Na comunicacdo medilnica, o0 sujeito comunicante apontava e/ou
expressava caracteristicas pessoais, comportamentais e clinicas de um
determinado paciente.
3. Comunicacdes de carater genérico, inconclusivas, sem identificacao

precisa.

Foi considerado como grupo experimental os individuos que se identificaram
de acordo com os critérios descritos nas reuniées meditunicas que ocorrem
na Instituicdo. Os supostos sujeitos comunicantes desta reunido, por nao
estarem fisicamente presentes e nao terem conhecimento de sua eventual
participacdo, ndo sabem de sua elegibilidade para o grupo experimental. Os
avaliadores nao tém conhecimento de quais foram os sujeitos que

supostamente participaram, o que caracteriza um estudo do tipo duplo cego.

Estabeleceu-se que sé fariam parte do grupo experimental, casos
enquadrados nas categorias 1 e 2. O grupo controle foi composto a partir de
pareamento de género e idade por pacientes que néo se classificaram como

sendo supostos sujeitos comunicantes da reunido mediunica.

O procedimento das reunifes mediunicas obedeceu a parametros da
doutrina espirita kardecista. Nas comunicacgdes realizadas através de

participantes denominados médiuns, ocorreram, algumas vezes, relatos que
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apontavam para a caracterizacao de pacientes internos portadores de
retardo do desenvolvimento mental (categoria 1 e 2). Em outros momentos,

as comunicacfes versavam sobre assuntos alheios a essa pesquisa.

Em todas as reunifes medilunicas adotava-se o procedimento do dialogo que
passava por trés fases ou momentos. Num primeiro momento, o didlogo
tinha por objetivo acalmar angustias, rancores, coleras, entre outros
sentimentos, e com isso proporcionar bem estar. O segundo momento
visava estabelecer um vinculo de confianca entre o sujeito comunicante e o
orientador da sessédo. Em seguida adotava-se técnicas sugestivas de

valorizacéo da vida, conforto e aconselhamento moral.

4. Estatistica

Foi feita a analise descritiva de todas as variaveis do estudo. As variaveis
qualitativas foram representadas em termos de numero absoluto e
percentagem. As variaveis quantitativas foram representadas em termos de
seus valores de tendéncias centrais e de dispersdo. Para verificar a
aderéncia a curva normal foi aplicado o teste de Kolmogorov-smirnov, e para
verificar a homogeneidade das variancias foi aplicado o teste de Levene.
Como as variaveis deste estudo apresentaram estes dois principios
satisfeitos foram utilizados testes paramétricos, teste t (quando comparamos
0 grupo teste com controle tanto para Escore | quanto para Escore 1), teste t

pareado quando comparamos no grupo teste e no grupo controle (Escore |
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com Escore Il). Além disso, foi aplicado o teste de ANOVA (analise de
variancia) de medidas repetidas para se verificar se haviam diferencas nos
grupos e no tempo (Escore | e Escore II) ao mesmo tempo. O nivel de

significancia foi de 5%. Pacote estatistico utilizado SPSS 10.0 for Windows.

5. Aspectos éticos

O Conselho Diretor da Instituicdo deu o consentimento esclarecido por
serem 0s pacientes portadores de retardo do desenvolvimento mental e
estarem sob sua curatela. A Comissdo de Etica e Pesquisa da instituicido

avaliou e aprovou o projeto.(ver anexo)



Resultados

Grupo geral: A populacao estudada € constituida por 650 pacientes, todos

portadores de deficiéncias multiplas (figura 2).

Grupo Experimental: Ocorreram 58 comunica¢cdes em reunidao mediunica

durante o periodo do estudo. Nestas, 20 satisfizeram os critérios de

identificacdo adotados pelo autor e 38 néo.

1. Dados Biodemograficos

Pode-se observar pela tabela 1 e também figuras 1 e 2.
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que ndo ha diferencas entre os dois grupos quanto as variaveis género,

grau de deficiéncia mental e idade.

TABELA 1 - Dados Biodemograficos: Idade

Variavel Grupo Teste Grupo Controle Teste
Idade (anos) N =20 N =20 Teste t
u+dp 35,0+9,9 34,6 +9,3 p=0,91
Minimo - 16 - 56 16-49 ns

Onde: ns=Nao Significativo




FIGURA 1 - GENERO
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2. Resultados da Escala de Observacéo Interativa de Pacientes

Psiquiatricos Internados (EOIPPI)

A andlise estatistica compara o grupo experimental (N=20) com o grupo
controle (N=20), constituido pelo método de pareamento por idade e genero.
Aplicando o teste T da diferenca de variacdo entre 0s grupos obtivemos um
p=0,045. Test t pareado p<0,0001.

Observa-se na figura 3 que quando comparados os 2 Escores dos grupos
experimental(N=20) e grupo controle, os dois grupos diferem entre em si
pela variacdo entre Escore | e |l (teste T, p<0,05). Este resultado é

confirmado pelo teste Qui-quadrado (p=0,008) conforme tabela 2.

TABELA 2 - Dados de Variagéo Escore

Variavel Grupo Teste | Grupo Total Teste
Controle

Com 11 03 14 Qui-quadrado
Variacao
Sem 09 17 26 p=0,008
Variacao

S
TOTAL 20 20 40

Onde S = Significativo

55% melhoraram



FIGURA 3— MEDIA DA DIFERENGCA ENCONTRADA NA ESCALA
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Discussao

As transformaces pelas quais a psiquiatria passou durante o século XX
parecem indicar que houve um triunfo dos aspectos filoséficos e psicoldgicos
perante 0s aspectos cientificos e quantitativos desta ciéncia. No entanto,
conforme Sims (2003) nos relata, isso € um erro extremo. As pesquisas
cientificas dignas de nota ndo abandonaram os aspectos cientificos e
quantitativos. Ao contrario, continuam buscando o desenvolvimento de
métodos que consigam cientificamente estudar os fenbmenos anteriormente

considerados misteriosos. (Sims, 2003)

Nessa linha de abordagem, o autor da presente dissertacdo desenvolveu um
experimento com objetivo de gerar uma avaliacdo quantitativa, respeitando
0s métodos cientificos classicos. Devido a natureza do problema que foi
investigado, esta pesquisa passou por varias etapas, nas quais procurou-se
aprimorar o método empregado, através da utilizacdo de analises mais

aprofundadas.

Ha estudos que inter-relacionam alterac6es metabdlicas a praticas
religiosas. Entre os que ja demonstraram algumas evidéncias empiricas
estdo os relacionados a investigacdes com técnicas de imagens cerebrais,
tipo Spect (single photon emission computed tomography) ou Pet (positron
emission tomography) (Sousa, 2001). A pratica de meditacao profunda e

iloga, por exemplo, acarreta um aumento do metabolismo da glicose cerebral
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(Herzog, 1990). Newberg, por sua vez, verificou um aumento significativo da
atividade cerebral, na regido do cortex pré-frontal, durante esses estados

(Newberg, 1997).

Outros estudos que associam resultados clinicos a praticas religiosas tém
sido desenvolvidos. A pesquisa de Harris sobre a evidéncia cientifica dos
efeitos de preces intercessérias no resultado da evolucao clinica de
pacientes numa unidade de cuidados coronarianos teve resultado positivo
(Harris, 1999). Ha outros pesquisadores que guestionam a associacao
positiva entre praticas religiosas e melhora clinica dos pacientes devido a

falta de consisténcia dos estudos (Sloan, 2000).

Varios outros estudos tém sido realizados. A maior dificuldade, contudo € o
emprego de um método que demonstre os resultados com acuidade. Varias
das mais importantes publicacdes cientificas na area médica, tais como
Lancet, New England Journal of Medicine, Archives of Internal Medicine,
JAMA, apresentam pesquisas na interface religido/satude. No entanto, ainda
faltam evidéncias consistentes que de fato consolidem os resultados na
comunidade cientifica (Sloan, 2000). Em um artigo intitulado “Devem os
médicos prescrever atividades religiosas?” publicado na revista cientifica
New England Journal of Medicine, Sloan e colaboradores discorrem sobre

essas questoes.
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O estudo realizado na presente dissertacdo de mestrado também passou
pelas dificuldades referentes a delimitacdo de um método de avaliacédo
especifico. A escolha do método implicou em uma série de dificuldades
associadas principalmente a de encontrar um instrumento que tivesse
sensibilidade suficiente para detectar sutis altera¢des clinicas e

comportamentais.

Observando-se os resultados obtidos, ocorreram 58 supostas comunicacfes
em reunido mediunica durante o periodo do estudo, sendo que 20

satisfizeram os critérios de identificacdo adotados pelo autor e 38 nao.

Na andlise dos resultados comparando grupo controle (N=20) com o grupo
experimental (N=20), verificou-se que aplicando o teste T da diferenca de
variacao entre os grupos obtivemos um p=0,045, Test t pareado p<0,0001 e
Qui-quadrado 0,008 o que demonstra um resultado estaticamente

significativo.

Este resultado positivo gera varias reflexdes. A primeira, sem duvida, nos
leva a considerar o efeito positivo de uma suposta participacdo em uma
pratica pertencente a religido espirita. Uma das questdes a serem postas
refere-se as relagcdes entre os beneficios observados e os beneficios obtidos
através de um apoio psicoterapico. Sabe-se que muitos pacientes
apresentam melhoras de sintomas ao expressarem verbalmente suas

angustias. Nesse sentido, € possivel que essa pratica espiritual ofereca uma
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oportunidade comunicagao para uma populacao que esta incapaz de se
comunicar pelas vias convencionais. Outra possibilidade esta o fato de uma
instituicao religiosa com atividades interdisciplinares ter nas suas praticas
religiosas um estimulo adicional aos membros das equipes técnicas de um
trabalho mais dedicado do que instituicdes sem uma orientacdo mais
humanista. Nesse sentido, estamos observando aqui os beneficios

organizacionais que a aplicacao de terapias complementares podem gerar.

A segunda série de questdes emergem do seguinte ponto: como, tendo em
vista os beneficios obtidos, é possivel se desenvolver uma reflexdo que gere
um sistema de aplicacdo dessas praticas para que outros pacientes sejam
beneficiados. Sera que seria possivel replicar esse experimento em uma
instituicao laica? E mais, seria possivel replicar esse experimento através da
aplicacdo da pratica espiritual através da formacao de reunides medilunicas

dirigidas a pacientes com deficiéncia mental internos em outras instituicdes?

Outro ponto relevante quanto a aplicacao dessas praticas diz respeito a
duracdo. Como determinar o tempo necessario e suficiente para consolidar
as melhoras obtidas? As praticas devem ser prolongadas? Se sim, qual a
freqUéncia das aplicacdes das praticas? No caso estudado, as reunides
mediunicas séo realizadas semanalmente. Sera que em aplicacdes das
praticas em outras instituicdes devera ser mantida essa mesma frequéncia?
Esses topicos nao foram cobertos na presente pesquisa, mas, com certeza,

com a obtencéo dos resultados positivos, sera necessario investigar essa
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freqUéncia. Outro ponto a ser destacado refere-se ao fato de que a presente
pesquisa colheu os dados num intervalo de seis meses. Nesse sentido, é
importante enfatizar que os resultados obtidos nesta pesquisa se deram a

partir de praticas que ocorreram em um periodo de tempo determinado.

Observa-se que a humanidade, em seu desenvolvimento, sempre buscou
desenvolver tecnologias que expandissem sua capacidade de comunicacao.
Dos tambores das tribos primitivas, passando pelos sinais de fumaca,
mensageiros (a pé e a cavalo), telegrafia, radio, telefone, satélites, chegando
a Internet, percebe-se um percurso claro de busca de comunicacéo a
distancia. H4 menos de um século, a idéia de que seriamos capazes de
conversar, em tempo-real, com pessoas dispersas no planeta, era uma
ficcdo, algo muito improvavel de se realizar. Ha varios anos, o pesquisador
inglés Roy Ascott (1999) vem desenvolvendo pesquisas que inter-relacionam
as experiéncias psiquicas extra-corporeas do xamanismo com algo que é
cotidiano na presente era da cibercultura. Segundo ele, ao navegarmos no
ciberespaco experenciamos diferentes possibilidades de presenca,
percepcdo e comunicacao. Considerando essas premissas, sera que a
abertura de um novo territério que possibilite outras formas de comunicacao
para os deficientes mentais possa trazer beneficios na qualidade de vida
desses individuos, aumentando sua auto-estima e transformando sua

atuacao social?



59

Sera que os resultados positivos obtidos nesse estudo ndo estdo nos
apontado para a questao de Nancy Andreasen que citamos logo no inicio
desta dissertacdo? Como pensar uma psiquiatria na qual o profissional
possa interagir com o corpo a e alma de seus pacientes que a pesquisadora
nos coloca? Sera que 0s conceitos com 0s quais operamos nossas reflexdes
sao suficientes para articularmos um pensamento investigativo? Sera que

estamos preparados para olhar para esses conceitos sem 0s preconceitos?

A instituicdo estudada € composta por um hospital filantropico que presta
assisténcia multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicologos,
fisioterapéutas, assistentes sociais, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais
e nutricionistas). Paralelo a isso € oferecido uma assisténcia espiritual
baseado nos principios da doutrina espirita. Avaliou-se o0s possiveis

beneficios observados em pacientes que receberam assisténcia espiritual.

A principio, as investigacdes foram conduzidas no sentido de verificar se os
pacientes que se comunicaram via reunides mediunicas apresentaram
melhoras significativas em sua evoluc¢éo clinica e comportamental. A
populacao estudada € de portadores de retardo do desenvolvimento mental
e as melhoras em quadros de retardo mental sdo menos evidentes. Assim,
nao se procurou verificar possibilidades de cura dessa enfermidade. Mas
sim, melhoras clinicas de intercorréncias pontuais e principalmente,
melhoras de comportamento. Houve por exemplo, o caso de um paciente

gue ndo se comunicava verbalmente e que se negava a se alimentar,
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entrando em um quadro de inani¢cdo. Este apresentou melhoras apds uma
suposta comunicacao através de um meédium. Esse tipo de ocorréncia
estimulou o presente estudo. Buscou-se verificar se esse episodio foi um
caso especifico ou se estaria representando casos de ocorréncias

frequentes.

A andlise dos resultados obtidos no experimento confirmou a hipotese.
Observamos que ha diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos experimental e de controle. Ocorreu uma diferenca estatisticamente
significante demonstrada no teste Anova (analise de variancia) nos grupos e
no tempo. Esta diferenca chama atencéo pelo fato de revelar melhora clinica

e comportamental nos pacientes durante o periodo estudado.

Os fenbmenos mediunicos sédo descritos ha mais de 100 anos pela literatura

espirita (Almeida, 2003). A viséo espirita:

Defende um dualismo interacionista, a sobrevivéncia apos a morte e
a possibilidade de intercambio entre encarnados e desencarnados.
Sem negar as causas bioldgicas, sociais e psicoldgicas dos
transtornos mentais, 0s espiritas acrescentam a etiologia espiritual

(Almeida, 2003).

Em outras palavras, faz parte dos preceitos espiritas a crenca na existéncia

da vida espiritual. Assim, varias terapéuticas sdo empregadas no auxilio aos
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distarbios espirituais. As reunides mediunicas se encontram entre algumas

dessas praticas:

Para a terapéutica, além das intervencdes médicas e psicoldgicas
convencionais, sdo recomendadas as reunifes de desobsesséao,
passes, oracao e a busca da vivéncia de uma conduta ética

(Almeida, 2003).

Retomemos a questdo das praticas espirituais que visam uma melhora dos
males espirituais dentro de uma perspectiva de processo continuo. Em
inglés, temos dois termos que, apesar de terem significados semelhantes,
guardam diferencas sutis. Healing refere-se ao processo enquanto um
tratamento e, nesse sentido, envolve o conceito de melhora; e cure, mais
empregado para se referir a curas pontuais, muitas vezes associado ao
conceito de milagre (Canhadas, 2001). Talvez fosse interessante retomar a
avaliacdo dos resultados a partir desse paradigma de processo de cura

(healing).

Dificuldades metodologicas

Durante o processo de pesquisa de mensurar 0s impactos da reuniao
mediunica no quadro clinico e comportamental dos pacientes observou-se

dificuldades metodolégicas.
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Uma primeira dificuldade relaciona-se aos critérios de identificacao utilizados
no processo de constituicdo do grupo experimental. O fato de estarmos
lidando com supostos sujeitos comunicantes portadores de retardo mental
exigiu a adocao de critérios rigidos. Esses critérios estabeleceram que so
poderiam ser classificados como pertencentes ao grupo experimental os
casos enquadrados nas categorias 1 e 2. Os critérios foram:

1. Sujeito comunicante se identifica pelo nome.

2. Na comunicacdo mediunica, o sujeito comunicante apontava e/ou
expressava caracteristicas pessoais, comportamentais e clinicas de um

determinado paciente.

Isso significou que ficaram excluidos todos 0s casos nos quais havia pouca
precisdo nas comunicac¢des, que foram classificados na categoria 3. Os
resultados obtidos a partir da aplicacédo desse sistema classificatério foram:

20 casos satisfazendo os critérios 1 e 2 e 38 casos na categoria 3.

E importante ressaltar o fato de que os supostos sujeitos comunicantes em
estudo sdo portadores de retardo mental e institucionalizados durante toda
vida o que acarreta dificuldades de orientacédo tempo-espaco e alopsiquica.
Sabe-se que varios deles ndo teriam capacidades cognitivas para se

comunicar dentro das exigéncias do sistema classificatério adotado.

Uma segunda dificuldade metodoldgica refere-se ao fato de que quando se

esta tratando de identificacbes mediadas por terceiros penetra-se num
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territdrio no qual constatacdes nem sempre sao precisas. Além dos limites
das descri¢cdes de caracteristicas individuais, € inegavel que existam
também os limites da propria linguagem verbal. As pluralidades que
constituem um individuo nem sempre sao redutiveis a descri¢cdes orais, fato

esse conhecido pela psiquiatria.

Outra dificuldade encontrada reside no fato de que a pesquisa se prop0ds a
estudar o fenbmeno das comunica¢des mediunicas. O fildsofo Leon Denis

comenta as dificuldades que permeiam o estudo dos fenébmenos espiritas:

Dificuldades do estudo dos fenbmenos espirituais, se deve ao fato de serem
raros, nos meios oficiais, os experimentadores liberados das rotinas
classicas e dotados das qualidades necessérias para bem conduzir estas
delicadas observac@es. A publicacdo dos resultados de suas pesquisas
encontra, mais freqientemente, apenas incredulidade ou indiferenca. No
estudo dos fendmenos ditos espirituais, observa-se, a falta de método, a
falta de continuidade e de dire¢do nos experimentos, tornam estéreis a boa
vontade dos médiuns e as legitimas aspirages dos pesquisadores. E a
essas causas que é preciso atribuir os resultados pouco concludentes que
se obtém em tantos meios. Experimenta-se ao acaso, sem cuidar das
condi¢cBes necessarias; tem-se pressa de obter os resultados. Por
conseqiéncia mesmo do estado de espirito com que se conduzem as
pesquisas, acumulam-se as dificuldades e, por fim, apds algumas
tentativas, obtém-se apenas fatos insignificantes, ou mistificacdes,

desencorajando e afastando os experimentadores (Denis, 1976).
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Souza e colaboradores, em artigo a respeito da “religiosidade e suas
interfaces com a medicina, a psicologia e a educacdo” comenta a analise

unifatorial proposta por Batson et al (1993):

O estudo revelou um padréo bastante coerente de que as correlacdes entre
religido e as variaveis de salde mental dependem mais do que uma
associacao de fatores separados: dependem de uma acgao conjunta de
fatores. Essas correlacdes teoricas — fatores “religiosidade” e “salde
mental” devem ser examinados de forma conjunta e ndo isoladamente —
trouxeram mais luz sobre a complexidade do assunto e tém servido como
um balizador metodolégico para investigacdes na area. Nao é dificil
presumir que, em funcéo da presenca de fatores variados e atuantes
simultaneamente, inadequac¢es metodoldgicas tendem a ser freqlientes

(Souza, 2001).

As dificuldades metodoldgicas mencionadas foram superadas
gradativamente e os resultados obtidos foram satisfatorios. Essa pesquisa
foi pioneira ao investigar os possiveis efeitos clinicos e comportamentais
oriundos de préticas religiosas espiritas. Com certeza, muitas outras
pesquisas precisam ser desenvolvidas para que o fendmeno das relacées
entre essas praticas religiosas e benéficos clinicos e comportamentais seja

compreendido em sua complexidade.
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A ciéncia é uma das mais extraordinérias criacdes do
homem, ao mesmo tempo pelos poderes que lhe
conferem e pela satisfacéo intelectual e até estética que
suas explicagdes Ihe proporcionam. No entanto, ela ndo é
lugar de certezas absolutas e, exceto nas matemaéticas, no
gual sabemos exatamente as condigcdes em que um
teorema é verdadeiro, nossos conhecimentos cientificos
sdo necessariamente parciais e relativos. (GRANGER,

1994:113)

Conclusodes

A analise dos resultados obtidos no experimento confirmou a hipétese de
que o uso das préticas espirituais apresenta resultados positivos na
evolucao clinica e comportamental de pacientes portadores de deficiéncia
mental. Nesse sentido, estimulam a producao de novos estudos. Entre os
possiveis desdobramentos que podemos sugerir estdo: novas analises e
novos experimentos; aplicacdo do modelo de pratica das comunicacdes
medilnicas como terapias complementares; outros desenvolvimentos de
métodos de reconhecimento para supostos sujeitos comunicantes
portadores de deficiéncia mental; conceituac¢do de beneficios clinicos e

comportamentais como indicativos provisorios e inconstantes etc.
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A partir de uma perspectiva interdisciplinar, € necessario que se re-examine
os resultados em correlacdo com os demais procedimentos terapéuticos,

qguer sejam de natureza religiosa ou nao.

Por outro lado, essa pesquisa teve 0 mérito de iniciar uma investigacdo em
territérios bastante nebulosos por envolver pacientes internos em um

hospital de longa permanéncia e aplicacdo de praticas religiosas.
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