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cimentos no campo da obsessão.
Acreditamos que, no futuro, a obsessão será 

reconhecida pela ciência médica e cataloga-
da nos livros de patologia como uma das mais 
graves doenças que acomete a humanidade, es-
tando na origem de várias situações difíceis e 
complexas da vida humana. 

Da mesma forma que a medicina se debru-
ça para conhecer e tratar as inúmeras doenças 
físicas e emocionais, é imprescindível aprofun-
darmos o conhecimento sobre a obsessão, en-
tendendo as suas causas e buscando a forma 
mais eficaz de tratamento e prevenção dessa 
séria enfermidade da alma.    

Gilson Luís Roberto

À medida que a ciência vai 
descortinando a realidade do 
mundo espiritual, novos ele-
mentos relacionados à saúde 
humana vão sendo reconheci-
dos.

 A pesquisa sobre a sobre-
vivência da alma e sua relação 
com o mundo material tem evi-
denciado a importância da ação 
dos Espíritos no psiquismo hu-
mano. Esses estudos são fun-
damentais para identificarmos 
a diferença entre os distúrbios 
mentais e a mediunidade, assim 
como para trazer novos conhe-
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Médico-Espírita no mundo,  
a AME-Internacional está abrindo 
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Essa é uma forma de todos 
colaborarem, enviando-nos notícias, 

textos e pesquisas, visando assim 
estreitar o relacionamento entre nós.

Contamos com a sua participação 
ativa na ampliação do Movimento 

Médico-Espírita e na implantação de 
novos paradigmas para a ciência. 

Participe!

Seja um sócio correspondente
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Evolução da 
Ciência 
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O
Oliver Joseph Lodge foi um físico inglês, 

nascido em 12 de junho de 1851 (Penkhull, Sta-
ffordshire) e falecido em 22 de agosto de 1940 
(Amesbury – Inglaterra). Fez contribuições im-
portantes no campo da Física, especificamente 
da radiotelegrafia e do eletromagnetismo. Foi o 
primeiro cientista a enviar mensagens por te-
légrafo sem fio e inventou o coherer, primeiro 
dispositivo detector de ondas eletromagnéti-
cas, que representou relevante papel no desen-
volvimento da radiofonia. Especializou-se em 
Física no University College, de Londres, mas na 
maior parte de sua vida lecionou nas universi-
dades de Liverpool (1881-1900) e Birmingham 
(1900-1919). Ao longo de toda sua carreira, pre-
sidiu diversas sociedades acadêmicas e recebeu 
muitas condecorações e prêmios por suas con-
tribuições científicas e pedagógicas. Em 1902, 
foi feito cavalheiro (recebeu o título de “Sir”) 
pelo rei Eduardo VII. Uma das suas principais 
teorias científicas foi a do éter, substância uni-
versal que preencheria o espaço mediando a 

transmissão de energias entre os corpos mate-
riais e a distância. 

Certa vez, em 1883, após insistência de seus 
amigos Frederic Myers e Edmund Gurney, Lod-
ge concordou em atuar como árbitro isento 
num experimento para investigação da supos-
ta capacidade de comunicação por telepatia de 
duas funcionárias de uma indústria têxtil de 
Liverpool. No ano anterior, Myers e Gurney ti-
nham fundado, em Londres, a Sociedade para 
Pesquisas Psíquicas (Society for Psychical Resear-
ch – SPR). Os resultados da pesquisa chamaram a 
atenção de Lodge, que decidiu realizar novo ex-
perimento a respeito, dessa vez elaborado por 
ele mesmo. Após o término de tal experimento, 
Lodge ficou convencido sobre a autenticidade 
do fenômeno e passou a refletir que, se o pen-
samento podia ser percebido de outra maneira 
que não pelos sentidos tradicionais, a consci-
ência que os produziu poderia existir de forma 
independente do cérebro e que o pensamento 
(assim como outras energias físicas invisíveis) 
também poderia viajar pelo éter. 

Oliver 
Lodge

Marco Aurélio Vinhosa Bastos Jr.
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Desde então, Lodge passou a se interessar 
pelo estudo dos fenômenos metafísicos e, em 
1884, se associou à SPR, passando a integrar 
um comitê para estudo de fenômenos psíquicos 
dessa sociedade, no âmbito do qual examinou 
centenas de relatos de fenômenos mentais anô-
malos. Sua função era avaliar como os fenôme-
nos pesquisados se relacionavam com as leis 
conhecidas da Física.

Em 1889, os acontecimentos levaram Lodge 
a mergulhar mais profundamente no campo 
das pesquisas psíquicas. Ele precisou substi-
tuir o amigo Frederic Myers na supervisão de 
sessões mediúnicas (séance) de pesquisa pela 
médium americana Leonora Piper, que havia 
sido enviada à Inglaterra pelo médico psiquia-
tra americano William James, para avaliação 
pela SPR. Devido às muitas informações obje-
tivas fornecidas pela médium sobre fatos aos 
quais ela não poderia ter tido acesso por meios 
comuns, Lodge ficou convencido sobre a rea-
lidade da sobrevivência da consciência após a 
morte do corpo físico e sobre a capacidade que 
alguns médiuns em transe teriam de se comu-
nicar com tais consciências e de transmitir in-
formações fornecidas por eles.

Anos mais tarde, em 1894, Lodge foi convi-
dado pelo eminente médico fisiologista francês 
Charles Richet para participar de um experi-
mento de investigação da médium de efeitos 

físicos Eusapia Palladino, experimento este que 
teve lugar em um casebre afastado das gran-
des cidades, em uma ilha no mar Mediterrâ-
neo – Ile Roubaud. Lodge ficou profundamente 
impressionado com os fenômenos que lá tes-
temunhou, indo desde transporte e levitação 
de pesadíssimos objetos do local sem qualquer 
contato, materialização de mãos e membros 
extranumerários (compostos por um material 
esbranquiçado denominado por Richet de ecto-
plasma) a partir do corpo da médium e que in-
teragiam com os pesquisadores, comunicação 
por voz direta, entre outros. 

Lodge tudo descrevia em seus relatórios 
para a SPR, e esses fatos do campo do espiritua-
lismo que presenciou o influenciavam na escri-
ta de suas teorias científicas do éter, nas quais 
ele afirmava que, além da existência de forças 
e movimento atuando sobre a matéria, outros 
agentes preponderantes atuavam sobre ela 
(embora frequentemente ignorados pelos físi-
cos): a mente e a vida. Com essas suas teorias, 
de certa forma, Lodge antecipou as descobertas 
de Einstein sobre a importância do observador 
para os experimentos da Física. Apesar disso, 
nem todos concordavam com seus escritos, e 
Lodge sofria críticas por outros físicos, prin-
cipalmente os da escola francesa, de que suas 
teorias eram por demais empíricas e que care-
ciam de embasamento matemático. 
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Oliver Lodge enfatizava que os cientistas 
deveriam se expressar de forma simples, de 
maneira a serem compreendidos pelo maior 
número possível de pessoas. Frequentemen-
te realizava exposições públicas de seus ex-
perimentos no campo da Física, com grande 
sucesso. Escreveu diversos livros, abordando 
tanto as disciplinas de eletricidade, mecânica 
e eletromagnetismo, como também muitos li-
vros voltados para a divulgação de suas ideias 
dos assuntos teológicos e metafísicos. Nestes, 
apesar de aceitar Deus como causa primária da 
matéria e da mente, se afastava da visão reli-
giosa dogmática ou escolástica. Enfatizava a 
necessidade de uma fé raciocinada e, até como 
consequência de suas experiências com os fe-
nômenos psíquicos e ideoplásticos, defendia a 
beleza do papel do ser humano como cocriador, 
a auxiliar a evolução da criação. Devido a esse 
ponto de vista, atraiu críticos também entre os 
religiosos mais radicais. 

Em todo o mundo, o livro mais conhecido 
de Oliver Lodge é, sem dúvidas, Raymond: uma 
prova da existência da alma (Raymond, or Life and 
Death), publicado em 1916. Nessa obra, relata 
as comunicações estabelecidas por via mediú-
nica com seu filho Raymond, morto em 1915, 
em campo de batalha na França, quando atuava 
como soldado do exército britânico na Primei-
ra Guerra Mundial. São descritas diversas situa-
ções, denominadas por Lodge como “episódios 
evidenciais”, em que considera que a sobrevi-
vência da consciência de seu filho e sua comu-
nicação por intermédio de médiuns constituem 
a única hipótese explicativa para as mensagens 
que recebeu. O livro rapidamente se tornou um 
best-seller, requerendo seis reedições em um 
mês, porém teve sua primeira edição em portu-
guês no Brasil somente em 1939, com tradução 
por Monteiro Lobato. Reeditado em 1972, foi 
prefaciado por José Herculano Pires. 

As obras de teor mais filosófico de Lodge, 
por exemplo, O éter no espaço (The Ether of Space) 
(1910), trazem uma visão profundamente holís-
tica de que, subjacente à estrutura da matéria e 
à consciência (que na matéria se assenta), está 
a energia divina que tudo dirige. Mente e maté-
ria seriam extensões duais de uma única força 
geradora divina, o que explicaria a comunhão 
ininterrupta existente ao longo de todo o cos-
mo, ligando todas as transformações da maté-
ria e todas as configurações da consciência. Os 
seres humanos, estruturados pela confluência 
das energias material e mental, seriam ao mes-
mo tempo corporificados e espirituais, criatu-
ras e criativos, e evoluiriam livremente em um 
universo norteado por princípios, continuando 
a viver após a morte na permanência da memó-
ria divina. 

A proposta de Oliver Lodge é virtuosa e se-
gue inspiradora, até hoje, não apenas por res-
gatar a noção da ciência como a busca pela 
verdade, baseada em fatos, mas também por 
pleitear que o próprio conhecimento científico 
assuma um caráter mais profundo e completo, 
assumindo sua missão (ao invés de ignorá-la e 
negá-la) de investigar aspectos que são objeto 
de questionamento filosófico e espiritual do ser 
humano.
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HHá muitos anos, a humanidade tenta lidar 
com distúrbios psicológicos vários, das mais 
variadas formas. Não faz muito tempo que esses 
distúrbios eram vistos como eventos sobrena-
turais ou sua interpretação e abordagem eram 
influenciados por superstições. 

No início do século XIII, surgiram as pri-
meiras unidades manicomiais, em geral com o 
objetivo de manter o indivíduo com distúrbios 
da mente internados e isolados da sociedade, 
e seus métodos terapêuticos não eram exata-
mente humanizados. Dentre algumas medidas 
terapêuticas, incluíam-se jatos de água com alta 
pressão (duchas), perfuração do crânio (trepa-
nação), eletrochoques sem suporte anestésico e 
a famigerada lobotomia.

No Brasil, as primeiras unidades manicomiais 
surgiram no final do século XIX, e os serviços 
oferecidos seguiam os mesmos moldes das suas 
referências europeias. Uma instituição que ficou 
famosa (negativamente) foi o Hospital Psiquiá-
trico de Barbacena (ou Hospital Colônia). Estima-
-se que nessa instituição, devido a diversos méto-
dos terapêuticos não seguros e aos maus-tratos, 
aproximadamente 60 mil mortes ocorreram.

Infelizmente, grande parte dos indivíduos 
que sofreram esses tratamentos desumanos 
apresentava muito mais que um distúrbio cere-
bral neuroquímico, pois havia também um com-
ponente espiritual. 

Carlos Frias Neto

Obsessão é 
doença 

mental?
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Em O livro dos médiuns, na questão 6, Kardec 
pergunta: “A subjugação corpórea, chegada a 
certo grau, poderá levar à loucura?” No que os 
Espíritos respondem: “Sim, a uma espécie de lou-
cura cuja causa o mundo desconhece, mas que 
não tem relação alguma com a loucura comum. 
Entre os que são tidos por loucos, muitos são apenas 
subjugados. Precisariam de um tratamento moral, 
e não de tratamentos corpóreos, pois que com 
estes os tornamos verdadeiros loucos. Quando os 
médicos conhecerem bem o Espiritismo, saberão 
fazer essa distinção e curarão mais doentes do 
que com as duchas”. Os Espíritos deixam bem 
claro nessa citação a importância do compo-
nente espiritual no que era simplificado apenas 
como “loucura”. 

Joanna de Ângelis, quando discorre acerca do 
transtorno depressivo, na obra Entrega-te a Deus, 
diz: “Na raiz do transtorno depressivo, existe 
sempre uma psicogênese de caráter obsessivo, resul-
tante da infeliz conduta anterior da atual vítima 
[...]”. Na obra Vitória sobre a depressão, a vene-
randa nos esclarece: “Podemos mesmo asseverar 
que, na maioria dos transtornos depressivos, a 
causa apresenta-se como de natureza espiritual, 
ou após desencadeada pelos fenômenos orgâni-
cos – psicológicos ou fisiológicos – torna-se mais 
complexa em razão da influência perniciosa des-
sas personalidades desencarnadas”.

Assim, Joanna de Ângelis detalha mais os 
mecanismos dos transtornos psicológicos e psi-
quiátricos, ao deixar claro como um transtorno 
neuroquímico se sobrepõe ao componente espi-
ritual. Da mesma forma, tal processo se apre-
senta em outras patologias mentais.

Sérgio Felipe de Oliveira, médico psiquia-
tra e membro da Associação Médico-Espírita 
de São Paulo, na revista Folha Espírita de 2004, 
afirma: “Na verdade, temos de discriminar no 
diagnóstico qual o papel da obsessão espiritual 
na doença que a pessoa está vivendo, já que todo 
transtorno psicótico como a esquizofrenia possui o 
componente obsessivo-espiritual”.

Para um tratamento adequado dessas pato-
logias, é essencial que se associe o tratamento 
médico e psicológico ao tratamento espiritual, 
incluindo-se neste último as psicoterapias do 
amor, da prece, da caridade, da paciência e da 
resignação como medicamentos indispensáveis.

Nesse sentido, o horizonte nos traz grandes 
evoluções, na medida em que, além de evoluções 
nas medicações, nas técnicas psicoterápicas, nos 
modelos de internação, a medicina e a psicologia 
têm considerado as crenças religiosas e a fé como 
parcelas importantes no tratamento. É relevante 
nos lembrarmos que: “Mais importante do que 
tratar obsessões, é sempre melhor preveni-las, 
envidando esforços contínuos relacionados à 
prática do bem e à melhoria moral” (Mediuni-
dade: estudo e prática –programa I).

Os campos do modelo médico-espírita para 
mudar o paradigma médico-acadêmico

Marcelo Saad

Carlos Frias Neto 
é presidente 

da Associação 
Médico-Espírita 
do Maranhão.



[ 13 ]R E V I S T A Saúde & Espiritualidade

A
Mudanças de paradigma 
em ciência e em medicina 

A ciência está em constante evolução. Com 
a descoberta de novos fatos, alguns conceitos 
vigentes podem ser revistos e, de acordo com a 
necessidade, podem ser modificados ou substi-
tuídos. Alguns exemplos de mudanças concei-
tuais são bastante contundentes. O trabalho de 
anatomia de Andreas Vesalius, na metade do 
século XVI, corrigiu erros no sistema de Galeno, 
criado séculos antes e tido como verdade abso-
luta. No início do século XX, o modelo relativista 
de Einstein e a mecânica quântica complemen-
taram a mecânica clássica de Newton.

Na medicina também ocorrem revisões e 
substituições de conceitos básicos. Nas últimas 
décadas, a experiência de cuidado à saúde evo-
luiu de um cuidado centrado na doença (hospi-
tal como “garagem biológica”) para um modelo 
de cuidado centrado no paciente (processo de 
humanização) e, mais recentemente, um cuidado 
centrado na pessoa (processo de personalização). 

Muitos conceitos não faziam parte da medicina 
até há algumas décadas, mas hoje são importan-
tes diferenciais de qualidade. Alguns exemplos:

•	a associação entre espiritualidade-reli-

giosidade e saúde física e mental;

•	a medicina integrativa, valorizando o 

paciente como ser biopsicossocial;

•	a incorporação de muitas terapias com-

plementares como práticas oficiais;

•	o empoderamento do paciente, com res-

peito às suas preferências e necessidades;

•	“optimal healing environment” (ambien-

te propício à cura), modificando hospi-

tais;

•	“slow medicine”, um movimento 

de resgate às boas práticas médicas. 

As ciências da saúde, como qualquer cam-
po acadêmico, precisam de paradigmas para 
norteá-las, para isso o termo “paradigma” deve 

Os campos do modelo 
médico-espírita 

para mudar o paradigma 
médico-acadêmico

Marcelo Saad
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ser bem entendido, pois tem sido usado osten-
sivamente em diversos contextos. Paradigma 
(do grego παραδειγμα) significa exemplo. O 
termo “paradigma” foi introduzido na Ciência 
por Thomas Kuhn (1962), físico e filósofo nor-
te-americano. Nesse sentido, paradigma é um 
modelo, padrão, norma, referência ou mapa, 
útil em determinado contexto. Ele estabelece 
limites e serve de modelo para novas pesquisas, 
assim como pode decidir se um determinado 
problema é científico ou não. 

Da mesma forma, a expressão “mudança de 
paradigma” foi introduzida por Thomas Kuhn 
(1962). O ciclo de Kuhn para as mudanças de pa-
radigma (Figura 1) deixa claro que a dinâmica é 
constante e prevê as seguintes etapas:

•	ciência normal – um paradigma estabe-

lecido guia os experimentos;

•	modelo oscila – surgem resultados anô-

malos em alguns experimentos;

•	modelo em crise – avolumam-se as ano-

malias, desafiando o modelo;

•	revolução no modelo – faz-se uma rea-

valiação de conceitos;

•	novo paradigma – estabelece-se mudan-

ça nas práticas científicas.

Hoje, alguns estudiosos e pesquisadores 
antecipam a necessidade de uma transição 
para um novo paradigma científico que inclua 
elementos não materiais da consciência (Be-
auregard et al., 2014). Atualmente, o modelo 
médico-científico talvez esteja passando pela 
segunda etapa do ciclo de Kuhn. Estudos me-
todologicamente corretos têm documentado 
que fenômenos desconcertantes parecem con-
trariar o senso comum da realidade. Alguns 
exemplos incluem curas inexplicáveis (cirurgia 
espiritual), recepção anômala de informações 
(mediunidade) e consciência independente do 
cérebro (experiência de quase morte, memó-
rias de vidas passadas). Muitas práticas antigas, 
tradições religiosas e abordagens contemplati-
vas têm suas concepções para explicar tais fe-
nômenos. Entre elas, destaca-se o Espiritismo.

O modelo médico-espírita

O Espiritismo se manifesta em diversas ati-
vidades nos centros espíritas: educação doutri-
nária, assistência espiritual-religiosa, assistên-
cia social-material, entre outras. Apesar disso, 
muitos frequentadores buscam o Espiritismo 
devido a problemas de saúde física e mental, 

Figura 1 – O ciclo de Kuhn para as mudanças de paradigma
Fonte: o autor.
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o que mostra que os centros espíritas são um 
importante sistema suplementar de apoio à 
saúde, havendo assim uma nítida e forte rela-
ção entre os preceitos espíritas e as propostas 
de cuidados da saúde. 

Há cinco décadas, essa relação levou um 
grupo de médicos a criar a Associação Médico-
-Espírita de São Paulo (AME-SP), em 30 de março 
de 1968. A história de sucesso dessa iniciativa 
é bem conhecida. Esse ideal médico-espírita 
foi inspirando, ao longo dos anos, a criação de 
outras AMEs regionais pelo Brasil. Em 1995, foi 
criada a AME-Brasil com o intuito de agregar 
todas as AMEs existentes até então. Posterior-
mente, esse ideal venceu fronteiras internacio-
nais com a fundação da AME-Internacional, em 
1999, que tem realizado eventos e estimulado a 
fundação de outras instituições com os mesmos 
interesses em vários países das Américas e da 
Europa.

O ideal médico-espírita tem como objeti-
vos a integração e aplicação da interface entre 
a medicina e a Doutrina Espírita, assim como 
uma mudança para uma medicina mais humani-
zada. Muito se fala no “paradigma médico-espí-
rita”, porém talvez melhor seria usar a expressão 
“modelo médico-espírita” de visão do homem e 
de proposta de tratamento, ou seja: “O conjunto 
de campos de estudo do ideal médico-espírita 
que podem contribuir para a mudança de para-
digma nas ciências da saúde”.

O modelo médico-espírita possui muitos 
argumentos que podem contribuir para acele-
rar o avanço para um novo paradigma da medi-
cina. Se entendermos o paradigma médico-es-
pírita dentro da sugestão de síntese acima, o 

passo seguinte pode ser delimitar os campos do 
modelo médico-espírita. Dessa forma, eles pode-
rão ser analisados individualmente quanto ao 
progresso nas pesquisas e quanto à necessidade 
de mais investimento para seu desenvolvimento. 

Sugestão de classificação 
dos campos

Para efeito de classificação didática, propo-
mos neste artigo continuar um trabalho ante-
rior (Saad; Medeiros, 2017) de arranjar o modelo 
médico-espírita em campos maiores de assuntos: 
espiritualidade e saúde física; espiritualidade e 
saúde mental; natureza da consciência; inserção 
acadêmica e clínica; tratamentos espíritas; pila-
res espíritas e medicina; e humanidades médico-
-espíritas. O Quadro 1, a seguir, apresenta essa 
proposta, listando esses campos, cada um deles 
com algumas categorias com uma breve descri-
ção de cada uma, e complementando com algu-
mas publicações relacionadas a esses assuntos de 
colaboradores das AMEs. Importante ressaltar 
que nem todas as publicações estão aqui rela-
cionadas, pois não haveria espaço para uma lista 
completa de publicações desses autores. 

Essa proposta de classificação do modelo 
médico-espírita, naturalmente imperfeita por 
seu ineditismo, deverá ser ainda aperfeiçoada em 
revisões futuras. Destacamos que sempre haverá 
sobreposição de temas, visto que a proposta não 
é engessar um modelo hermético, mas, sim, faci-
litar a comunicação e a troca de experiências. O 
objetivo foi alinhar o conceito de “paradigma 
médico-espírita”, com mente aberta, para ace-
lerar o diálogo com a ciência acadêmica.
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Algumas iniciativas não relacionadas a publicações em revistas científicas mere-
cem destaque. Por exemplo: em 2016, o Núcleo de Medicina Veterinária e Espirituali-
dade da AME-SP teve participação na decisão do Supremo Tribunal Federal, proibindo 
a prática da vaquejada, que envolve maus-tratos e crueldade para com os animais, 
com a apresentação do parecer técnico redigido pela Dra. Irvênia L. S. Prada. Tam-
bém ressaltamos os diversos livros publicados pelo selo editorial próprio AME-Brasil.

Quadro 1 – Proposta de classificação do modelo médico-espírita em campos e suas categorias, 
com alguns exemplos de publicações



[ 18 ] Jan.| Fev.| Mar.| Mar.| 2021

Em suma

O presente artigo introduz a expressão 
“modelo médico-espírita de visão do homem 
e de proposta de tratamento” e sugere sinteti-
zá-la assim: “O conjunto de campos de estudo 
do ideal médico-espírita que podem contribuir 
para a mudança de paradigma nas ciências da 
saúde”. Finalmente, sugere dividir o modelo 
médico-espírita em sete campos, cada um deles 
com categorias: espiritualidade e saúde física; 
espiritualidade e saúde mental; natureza da 
consciência; inserção acadêmica e clínica; tra-
tamentos espíritas; pilares espíritas e medicina; e 
humanidades médico-espíritas. O objetivo foi ali-
nhar o conceito de “paradigma médico-espírita”, 
com mente aberta, para acelerar o diálogo com a 
ciência acadêmica. A classificação também aju-
dará a análise individual de cada campo quanto 
ao progresso nas pesquisas e à necessidade de 
mais investimento para seu desenvolvimento. 
Organizar os argumentos do modelo médico-es-
pírita é o primeiro passo para que ele contribua 
para um novo paradigma acadêmico.
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O
O sentimento de culpa é o sofrimento obtido 

após reavaliação de um comportamento passado 
tido como reprovável pela própria pessoa. A 
origem desse sentimento pode ser a frustração 
causada pela idealização que fazemos e o que 
realmente aconteceu, podendo ou não estar-
mos diretamente ligados ao fato. No entanto, a 
contínua alimentação dessas emoções negativas 
pode causar o aparecimento de doenças. Sobre o 
assunto, o Dr. José Henrique Rubim de Carvalho, 
médico e presidente da Associação Médico-Es-
pírita de Nova Friburgo (RJ) apresenta a relação 
entre a culpa e suas implicações espirituais para 
a saúde integral.

Como o sentimento de 
culpa não trabalhado 
psicologicamente pode 
propiciar o aparecimento de 
enfermidades?

Entende-se que a fixação da culpa está atre-
lada à rigidez comportamental. A criatura rígida, 
inflexível e intransigente, devido ao padrão de 

poder que estrutura seu psiquismo, apresenta 
muita dificuldade em lidar com os erros e fracas-
sos. Mergulha em frustrações, baixa autoestima, 
desaguando nos quadros depressivos. O rígido, 
obstinado em suas dominações e controles, ter-
minam no translado desses comportamentos 
para a indumentária física, acarretando as doen-
ças da rigidez. Vários autores correlacionam o 
sentimento de culpa com a depressão. Mauro 
Maldonato (2010, p. 9), psiquiatra, filósofo, 
ensaísta e professor de psicopatologia da Uni-
versidade de Nápoles e de ciências do compor-
tamento da Universidade de Basilicata, faz esta 
referência na revista Mente e Cérebro, cujo título é 
“O eclipse da esperança” : “[...] Estímulos, conse-
lhos, exortações para reagir e fortalecer-se nada 
mais fazem que acentuar a desesperada solidão 
do paciente, sua insustentável responsabiliza-
ção por alguma coisa que já não controla [...]. 
Além disso, sentimentos de impotência e derrota 
dominam o cenário”. O psiquiatra denomina o 
quadro depressivo de “culpa infinita”. 

“A culpa e a 
mágoa como 
fixações mentais se 
expressam pela ausência do 
autoperdão e do perdão”

Giovana Campos 
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Maldonato (2010, p. 10) também afirma em 
seu artigo que “[...] Freud (1856-1939) em Luto 
e melancolia (1917) interpretou a tendência ao 
suicídio do melancólico como forma de agres-
sividade contra o próprio Eu, no qual o senti-
mento de culpa tem um papel central”. Ratifica 
a conexão da culpa com o distúrbio depressivo 
e o padrão de poder, característico dos orgulho-
sos: “[...] A experiência da culpa, elemento-chave 
na patogênese da doença (depressão), nunca 
termina porque o paciente está sempre à pro-
cura de elementos num passado ‘culpado’. Esse 
‘estar em culpa’ remete o deprimido a um modo 
peculiar de experimentar a morte. No entanto, 
só alguns melancólicos se definem culpados. Os 
outros sentem-se devedores pelo não poder, pela 
incapacidade de agir”.

A culpa sendo um complexo de fixação, 
como nos fala o Espírito André Luiz, funciona 
como num circuito fechado, ou seja, o culpado 
encontra-se ensimesmado e gira ao derredor da 
culpa fixada por não se perdoar ante os fracassos 
inadmissíveis e por não acreditar em si próprio, 
acreditando-se impotente e incapaz. Acredita-
mos que neste circuito fechado, as energias aí 
mantidas e reforçadas podem ser geradoras de 
tumores pelo adensamento energético. A culpa 
fixada e mantida pode ser a causa da transfor-
mação do proto-oncogenes no oncogênese, que 
é a célula tumoral.

Quais os tipos de doenças 
que podem aparecer no corpo 
físico ou mental derivados dos 
sentimentos de culpa?

Como a culpa está ligada à rigidez compor-
tamental e ao padrão de poder que encontra-
remos nos controladores, essa característica da 
personalidade rígida desemboca na organização 
física gerando as doenças da rigidez. Não pode-
mos nos esquecer dos perfeccionistas, que ten-
dem a dar uma importância superlativa a tudo, 

se autoexigem, são detalhistas em geral e nunca 
estão satisfeitos com os resultados obtidos.

As doenças mais comuns da rigidez estão 
ligadas às alterações osteomusculares, como, 
por exemplo, a Espondilite Anquilosante ou 
Morbus Bechterew, conforme apontam o médico 
Rüdiger Dahlke e o psicólogo Thorwald Dethlef-
sen (2002, p. 200) no livro A doença como cami-
nho: “[...] no que se refere à postura típica da 
coluna em forma de haste de bambu (espondilite, 
Morbus Bechterew), ela somatiza um egocen-
trismo inconsciente e uma inflexibilidade de 
que o paciente nem se dá conta”. Observamos 
nitidamente a rigidez, a inflexibilidade e o ego-
centrismo das criaturas que apresentam o olhar 
para si mesmos, supervalorizando o Eu, e que 
ante os fracassos inaceitáveis, desmoronam-se 
na culpa por faltar a humildade do arrependi-
mento sincero. 

No mesmo livro (p. 205), há uma citação aos 
poliartríticos: “[...] os poliartríticos têm um cará-
ter impulsivo, demasiado consciencioso e perfec-
cionista; apresentam também uma característica 
sadomasoquista com forte necessidade de autos-
sacrifício e exagerado senso de prestatividade, 
associados a uma tendência à depressão”. Essa 
tendência sadomasoquista tipifica nos masoquis-
tas a autopunição e o autoflagelo defluentes do 
complexo de fixação pela culpa.

A fibromialgia ou Síndrome de Amplifica-
ção Dolorosa é uma doença musculoesquelética 
difusa, que se caracteriza por dores no corpo, 
fadiga e alterações no sono. São criaturas per-
feccionistas e de rigidez comportamental. Da 
mesma forma, se exigem muito e resvalam na 
culpa quando se sentem incapazes, impotentes 
e frustrados.

Como a rigidez e a culpa se correlacionam e 
seguem um regime de feedback ou retroalimen-
tação negativa, podemos compreender que o 
câncer também pode ter ligação com a culpa e 
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os caracteres de inflexibilidade e intransigência 
psicológica individual e coletiva, sob a forma de 
intolerância. No livro Os segredos das suas células, 
a Dra. Sondra Barrett (2016, p. 110), bioquímica 
e imunologista americana, nos traz estudos per-
tinentes a essa relação: “[...] Os pesquisadores 
estão começando a descobrir que algumas célu-
las cancerígenas são mais rígidas que células 
normais e saudáveis e que essa rigidez desenca-
deia uma desorganização do crescimento celu-
lar. Não me surpreendi ao saber que as células 
de tumores mamários eram mais rígidas que 
as células normais do seio, pois muitas células 
cancerígenas são menos maduras e assim menos 
flexíveis do que células maduras”.

Destarte, entende-se que a rigidez tumoral 
pode estar relacionada com a rigidez compor-
tamental geradora de culpas: “[...] Ao examinar 
células que cresceram em culturas de tecidos, 
a doutora Valerie Weaver, pesquisadora da 

Universidade da Pensilvânia, descobriu que o 
tecido mamário canceroso tinha maior rigi-
dez do que o tecido saudável” (Barret, 2016, p. 
110-111).

Finalizando a Dra. Barrett (2016, p. 111) 
reforça: “[...] Estamos sempre tentando resol-
ver o enigma das curas milagrosas. Quem sabe 
a explicação seria que, quando as pessoas sua-
vizam suas atitudes e seus tecidos, as células 
seriam estimuladas a voltarem à normalidade?”

Toda culpa é proveniente 
de obsessão?

A culpa é um processo de auto-obsessão, 
sendo considerada uma fixação mental. A culpa 
quando assumida leva a criatura ao arrepen-
dimento e à responsabilidade de seus futuros 
equívocos, havendo sempre a representação do 
autoperdão. O professor José Herculano Pires 
afirma que a obsessão só existe em virtude da 
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auto-obsessão. Dessa forma, nem sempre a culpa 
é acompanhada de quadros obsessivos, princi-
palmente os que assumem a culpa e se perdoam. 
Em muitas situações, os Espíritos se fundem for-
mando uma soldadura perispirítica atendendo 
à sintonia e afinidade que os une, pelos padrões 
comportamentais rígidos e que deságuam no 
complexo de culpa. 

Os que se situam em padrões de poder, os 
dominadores, rígidos e controladores, que não 
admitem os erros e fracassos e que acabam mer-
gulhando nas culpas, são os alvos preferidos dos 
obsessores, que nem sempre são os credores do 
passado, e sim estão afinizados e se identificam 
com os obsidiados. Um bom exemplo vamos 
encontrar no livro Ação e reação, ditado pelo Espí-
rito André Luiz (1996, p. 110) e psicografado por 
Chico Xavier, que apresenta informações precio-
sas do Espírito Leonel: “[...] – Sim, aprendemos 
nas escolas de vingadores que todos possuímos, 
além dos desejos imediatistas comuns, em qual-
quer fase da vida, um ‘desejo-central’ ou ‘tema 
básico’ dos interesses mais íntimos. Por isso, 
além dos pensamentos vulgares que nos apri-
sionam à experiência rotineira, emitimos com 
mais frequência os pensamentos que nascem 
do ‘desejo-central’ que nos caracteriza, pensa-
mentos esses que passam a constituir o reflexo 
dominante de nossa personalidade.

É, portanto, o reflexo dominante da perso-
nalidade que atrai pela sintonia Espíritos que se 
encontram na mesma frequência mental; seja a 
rigidez ou a própria culpa dilacerante. Leonel 
expressa esta realidade da seguinte forma: “[...] 
Conhecido o reflexo da criatura que nos pro-
pomos retificar ou punir é, assim, muito fácil 
superalimentá-la com excitações constantes, 
robustecendo-lhe os impulsos e os quadros já 
existentes na imaginação e criando outros que 
se lhes superponham, nutrindo-lhe, dessa forma, 
a fixação mental” (Luiz, 1996, p. 110).

Essa possibilidade de 
adoecimento, decorrente da 
culpa, é descrita na literatura 
espírita?

É irrefutável a relação da mente e do corpo 
físico. A epigenética nos revela através do bió-
logo Bruce Lipton que as crenças controlam a 
biologia. Vimos a possibilidade de a rigidez men-
tal, que se traduz na organização física como 
enfermidade da rigidez, ser a possível causa-
dora dos tumores cancerígenos e das doenças 
osteomusculares, entendendo que os rígidos 
apresentam dificuldades em lidar com os erros 
e fracassos, gerando os complexos de culpa.

As doenças autoimunes que são formado-
ras de anticorpos que agridem o próprio corpo 
nos remete ao entendimento de que as culpas e 
suas autoagressões explicariam perfeitamente 
a gênese dessas enfermidades de autoagressão. 

A obra de André Luiz (1992, p. 219) nos 
traz alguns exemplos da relação da culpa e do 
remorso com enfermidades orgânicas, como 
no livro Entre a Terra e o Céu: “[...] No mundo, 
ninguém lhe conhecia o remorso de guardiã 
invigilante e cruel, mas fora sem dúvida iden-
tificada pelos tribunais de mil olhos do Direito 
Incorruptível. Não amparara convenientemente 
o filhinho de Odila, relegando-o a intencional 
abandono [...]. O complexo de culpa retomara-
-lhe o cérebro e enfermara-lhe o coração”. 

Como o perdão ou o 
autoperdão auxiliam no 
restabelecimento desses 
quadros?

A culpa e a mágoa como fixações mentais 
se expressam pela ausência do autoperdão e do 
perdão. Normalmente, a autopunição (ou auto-
flagelo) e a vingança acompanham essas fixa-
ções que geram estados ansiosos e depressivos, 
assim como desarranjos nos arquipélagos celu-
lares causadores de doenças orgânicas. Portanto, 
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torna-se emergencial o trabalho constante e 
diuturno do perdão e do autoperdão, para o 
restabelecimento homeostático do corpo e da 
alma. A neurocientista Suzana Herculano Houzel 
afirma que o perdão põe fim ao estresse causado 
pelo ódio crônico, que estimula hormônios de 
estresse e perturba o sono, aumenta o risco car-
diovascular e de depressão (culpa) e ansiedade.

Perdoar em verdade depende da avaliação 
consciente da intenção e das emoções de quem 
nos ofendeu, ou seja, nos colocar no lugar do 
outro e tentar compreender o que o levou a 
cometer determinada atitude, como também o 
que me levou a praticar o equívoco no trabalho 
de autoperdão.

Em oposição aos hormônios do estresse, 
entra em ação a síntese do hormônio do amor 
(ocitocina) no núcleo paraventricular do hipo-
tálamo, estimulando a fabricação da dopamina 
e da serotonina, responsáveis pelo circuito da 
recompensa e o equilíbrio humoral.

Qual a melhor terapêutica para 
as pessoas que se culpabilizam 
facilmente, seja por pequenos 
erros próprios ou alheios?

Como dito, é o trabalho do perdão e do auto-
perdão. Para isso, é necessária a compreensão de 
si mesmo pelo autoconhecimento, para então 
compreender o próximo, que não é a extensão 
de nós mesmos, decorrente do mecanismo de 
projeção psicológica.

Quando começamos a nos conhecer, qual o 
sentimento presente em nosso psiquismo, par-
timos para a ressignificação, que é a tentativa de 
compreender nossas atitudes, assim como das 
demais criaturas. A ressignificação é a fenestra-
ção, ou a abertura das janelas do perdão e do 
autoperdão que diluem as mágoas e as culpas. 

A meditação dirigida para a monoideia da 
culpa ou da mágoa coloca a criatura diante de 
sua realidade irrecusável, e desde que aceita, 
proporcionará a inclusão dos opostos, que são 
o perdão e o autoperdão. Haverá então a integra-
ção como primeiro passo para a transformação 
do neurótico. É um exercício constante que deve 
ser praticado utilizando o poder neuroplástico 
do cérebro. A prática vai conferindo à criatura 
uma abertura psíquica, acurando a atenção e a 
percepção dos sentimentos antes reprimidos e 
negados que arremessavam os incautos aos fos-
sos dolorosos das patologias. 
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Pesquisa
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I
Objetivo: Comparar a presença de BT e DMT 

em amostras de urina humana entre indivíduos 
com e sem experiências mediúnicas.

Métodos: Todos os participantes (5 do 
grupo médium – GM – e 5 do grupo-controle 
não médium – GC) realizaram uma coleta única 
de um pool de urina de 6 horas (18h às 23h59). 
Os médiuns coletaram as amostras de urina em 
noites nas quais relataram ter tido experiências 
mediúnicas. 

Introdução: Mediunidade é a alegada capa-
cidade de se comunicar com personalidades fale-
cidas. Estudos anteriores sugeriram que as molé-
culas alucinógenas endógenas bufotenina (BT) e 
dimetiltriptamina (DMT) podem desempenhar 
um papel na patogênese dos distúrbios psicóti-
cos. A considerada distorção das percepções que 
é observada durante as experiências mediúnicas 
supostamente poderia estar relacionada a essas 
substâncias.

Comparando a detecção de 
alucinógenos endógenos 
em indivíduos com e sem 
experiências mediúnicas

1Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
2Universidade de Brasília
3Universidade Anhanguera
4Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
5Universidade Federal de Juiz de Fora

Bastos Jr., M. A. V.1, Bastos, P. R. H. O.1, Santos, M. L.2, 
Iandoli Jr., D.3, Portella, R. B.4, Lucchetti, G.5
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Foi utilizado um ensaio de cromatografia 
líquida de alta performance acoplada à espectro-
metria de massa (HPLC-MS). Questionários foram 
usados para detectar sintomas de transtornos 
mentais comuns e para rastrear e quantificar 
experiências anômalas. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Fundação da Universidade Federal 
de Mato Grosso do Sul.

Resultados: A DMT não foi detectada em 
nenhuma amostra de urina testada. A presença 
de detecção de BT em amostras de urina foi 
maior no GC (2/5) do que no GM (1/5), sem dife-
renças significativas (p> 0,99). O GM relatou mais 
experiências anômalas do que o GC (6,6 ± 0,8 vs. 
2,2 ± 1,5, p = 0,03), mas não houve diferença em 
relação à saúde mental.

Conclusão: Não houve diferenças entre indi-
víduos com e sem experiências mediúnicas com 
relação aos alucinógenos endógenos. Tanto a BT 
como a DMT são altamente sensíveis ao metabo-
lismo pela monoamina oxidase e à N-oxidação, 
e não sobrevivem na periferia por muito tempo. 
Estratégias alternativas devem ser consideradas 
para dar continuidade à investigação do suposto 
papel da via dos alucinógenos endógenos para 
as experiências espirituais.
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IIntrodução: O placebo é definido como uma 
substância inativa que tem efeitos semelhantes 
a um fármaco ativo, levando à melhora ou cura 
da doença (efeito placebo – EP) ou a desfechos 
negativos (efeito nocebo), conforme o contexto 
psicossocial do paciente e suas expectativas 
sobre o tratamento. A presente revisão procura 
discutir o que a literatura científica atual aponta 
sobre o efeito placebo, propondo uma interpre-
tação dentro da óptica de saúde e espiritualidade.

Métodos: Revisão bibliográfica sistemá-
tica em plataformas tais quais Pubmed, Scielo, 

Google Acadêmico, Research Gate e Nature, 
além de livros relacionados ao tema em estudo. 
As palavras-chave “placebo”, “efeito placebo”, 
“efeito nocebo” e “espiritualidade” foram pes-
quisadas de forma conjunta e alternada. Foram 
selecionados 2 livros e 59 artigos, sendo os cri-
térios de escolha: publicados nos últimos 5 anos, 
em língua inglesa, dados relativos a estudos em 
humanos cujos conteúdos fossem compatíveis 
com o objetivo proposto neste artigo.

Discussão: Nos ensaios randomizados pla-
cebo-controle, o grupo-controle geralmente 

Efeito placebo e suas 
implicações para uma 
abordagem não materialista 
do problema mente-cérebro
Oliveira, A. C. C.1, Lima, S. C. S.1, Junior, T. T. S.1, Calheiros, A.2

1Universidade Católica de Brasília
2Universidade de Brasília
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tem algum nível de resposta ao tratamento. Da 
mesma forma, em estudos que utilizam apenas 
placebo, os participantes que acreditam ter rece-
bido um tratamento ativo apresentam resultados 
superiores. Tal fato é evidenciado não apenas por 
relato de melhora sintomática, que poderia ser 
atribuída a uma alteração na percepção pessoal 
dos sintomas pelo sugestionamento, mas tam-
bém por alterações bioquímicas, imunológicas 
e de neuroimagem. Isso aparentemente decorre 
de mecanismos psicológicos, sociais e neuro-
lógicos. Nesse contexto, a crença do paciente 
ganha um papel de destaque, por isso questões 
como empatia médica podem alterar desfechos. 
Ademais, quando o paciente sabe que não está 
recebendo intervenção ativa ou tem alterações 
cerebrais que prejudicam a compreensão de que 
está sendo tratado, o EP é menor ou mesmo ine-
xistente. Dessa forma, uma atividade mental diri-
gida e consciente seria capaz de alterar circuitos 
cerebrais, dentro de certos limites. Esse efeito 
permite evidenciar o confronto de conceitos, 
modelos e ideias no campo da Neurociência e 
até no campo de estudos da Filosofia da Mente. 
No paradigma materialista, cérebro e mente são 
considerados sinônimos, sendo assim, os proces-
sos mentais seriam apenas processos cerebrais. 
Logo, esse paradigma seria insuficiente para 
abranger EP.

Conclusão: O EP demanda uma abordagem 
diversa de fenômenos mentais, em que a mente 
tem existência objetiva e pode influenciar a ati-
vidade neuroplástica do cérebro, produzindo 
resultados terapêuticos. Atributos mentais como 
fé, confiança, esperança, vontade – próprios do 
campo da espiritualidade humana – tornam-se 
relevantes no processo da cura, e isso impõe a 
adoção de um paradigma não materialista de 
algum tipo, passando a espiritualidade a ter 
papel ativo nos tratamentos.
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