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Resumo

A hipdtese que norteou esta pesquisa € a de umoceetgrional entre ciéncia e
religido, pensado a partir da verificacdo de espags quais se constata a atuacao de
médicos-espiritas. Conforme Turner, a dialéticaidio de desenvolvimento é um processo
relacionado as categorias liminares, como a doscog@spiritas.

A opcao por observar trés locais dessas atuac@es eentro espirita, um hospital
espirita e uma associacdo médico-espirita — perraitcompreender as relacbes desses
profissionais com o sistema ritual espirita compasigundo Cavalcanti pela caridade, pela
mediunidade e pelo estudo.

A terapéutica espirita, entendida como ritual, erna elaboracdo de novos
conhecimentos nos termos de Geertz (1973), aortamteligivel pela experiéncia uma
teoria do espirito. Esse conhecimento permite usrderpretacdo de conceitos médicos,
tais como o de saude e doencga, incluindo a dimees@ioitual tanto na causalidade das
doencas como na escolha do tratamento.

A mediacao entre ciéncia e religido é realizad#éesdsrmos pelas caracteristicas do
sistema ritual, e a eficacia desta mediacdo natdspddesta pesquisa esta relacionada ao
dominio dos dois cddigos — 0 meédico e o espirifpor parte do profissional médico
espirita. A organizacdo em associacfes e a capdttde um movimento médico-espirita
permite a essa categoria um dialogo com seus paenciedade mais ampla, conseguindo
legitimar gradativamente através de pesquisas ercdss no campo cientifico, os

fundamentos que norteiam a sua pratica.

Palavras-chaves: medicina; religido; espiritisnmirapologia; ética



Abstract

The hypothesis that guided this research is oflatioeary field between science
and the religion, thought from the verification sfaces about which if it evidences the
performance of doctorsspiritist. As Turner, the dialectic of the development cyislea
process related to the preliminary categoriesf #iseodoctors-spiritist.

The option for observing three places of theseoperdnces - spiritist center, a
spiritist hospital and an association doctor-gpirit allowed to understand the relations of
these professionals with the ritual system spird@mposition according to Cavalcanti for
the charity, the mediunism and the study.

The spiritual therapy, understood as ritual, alldieselaboration of new knowledge
in the terms of Geertz (1973), when intelligiblebming for the experience a theory of the
spirit. This knowledge in such a way allows to atexpretation of medical concepts as
health and illness, including the dimension spaiin the causality of the ilinesses as in the
choice of the treatment.

The mediation between science and religion is eadrtrough in these terms for the
characteristics of the ritual system, and the &ffeness of this mediation in the hypothesis
of this research is relates to the domain of the ¢ades - the doctor and the spiritist - on
the part of the espirita medical professional. Binganization in associations and the
constitution of a movement doctor-spiritist alloavthis category a dialogue with its pairs
and the society amplest, obtaining to gradual ilegie through research and insertions in
the scientific field, the beddings that guide picadtits.
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Introducéo

1-Apresentacdo do Problema: médico e/ou espirita?

O dia comecou bem cedo, por volta de 5 horas dah@mabirijo-me a uma
sociedade espirita, entro na fila e aguardo umhaspara uma consulta medilnica. Sao
6h30 da manh&. As senhas séo distribuidas a dagi7 horas, recebi o numero 106. Isso
significa que conseguiria ser atendida no pericalmaite pelomédiun, que afirma ser
orientado por Leocadio José Cofréa

Cheguei ao local as 19h30 minutos. O saldo degérelestava lotado e apesar do
frio todas as janelas estavam abertas para vemtilambiente. ApGs a palestra, foi
solicitado que a platéia continuasse em silénciapmveitasse o0 momento para fazer
reflexdes sobre a prépria vida. O ambiente perm@anacmeia luz e logo duas fileiras se
formaram: uma para 0s que estavam aguardando alteoeem omédium seguindo a
ordem da senha fornecida no periodo da manhd; q#ra os que iriam fazer a
energizacdpconhecida também conpassé. Foram pelo menos 3 horas de espera até que
me dirigi para a fila da consulta. ®@édiumatendia huma escrivaninha em uma ante-sala
(as pessoas entravam por uma porta e saiam pa).o@ada um se aproximava da
escrivaninha e sem privacidade alguma comecavaevista: perguntava-se se estava tudo
bem, se a pessoa gostaria de falar alguma coigaiaSse 0 aconselhamento. Conforme o

caso, omédiumrascunhava muito rapidamente em diversas folhapagel sulfite, um

! Médium “Todo aquele que sente, num grau qualquer, a infiaétos Espiritos é, por esse fato, médium.
Essa faculdade é inerente ao homem; ndo congtituianto, um privilégio exclusivo. Por isso mesnaoas

sao as pessoas que dela ndo possuam alguns rudisnétdde, pois, dizer-se que todos sdo, mais owsnen
médiuns. Todavia, usualmente, assim s6 se qualifiequeles em quem a faculdade medilnica se mostra
bem caracterizada e se traduz por efeitos paterdescerta intensidade, o que entdo depende de uma
organizacao mais ou menos sensitiva. E de notaaiéey disso, que essa faculdade nao se revela.edanm
maneira, em todos. Geralmente, os médiuns tém indéa especial para os fendmenos desta, ou daquela
ordem, donde resulta que formam tantas variedagiesntas sdo as espécies de manifestacdes. AspaisiCi
sdo: a dos médiuns de efeitos fisicos; a dos médiansitivos, ou impressionaveis; a dos audierstas
videntes; a dos sonambdlicos; a dos curadores; @ pleeumatdgrafos; a dos escreventes, ou psicégrafos
Em o Livro dos Médiuns, de Allan Kardec, item 159

2 Leocéadio José Corréa (1848-1886) foi médico nadsdde Paranagud, litoral paranaense, e constagfise,

o seu falecimento, alguns centros espiritas passaraeceber suas orientacdes no tratamento desvaria
doencas, em diversos Estados brasileiros.(httpu/\fieparana.com.br/biografias).

% passe: é quando “as maos de um ‘médium’ serveweidalo para os ‘fluidos’ de ‘espiritos superioress
quais tém a propriedade de trazer alivio a sofriogefisicos ou morais”, essa explicagdo estd ermiélli
(1995:47)



ajudante encaminhava a pessoa para a sequUénciejdm tritual. Alguns casos que
observei envolviam questdes de ordem clinica, sudipiam respeito a situacdes de vida
conturbada, dificuldades emocionais, de relaciomameonjugal entre outros. Finalmente
chegou minha vez. @édiumperguntou se estava tudo bem. Respondi que sim.nses
conversa comecou a escrever num papel. Em segusda, auxiliar me encaminhou para a
saleta ao lado, onde uma senhora ficou com as@@@stalonédiume a minha senha. Fui
encaminhada para energizacdo Na sala, todos os que aplicavanpasseestavam de
jaleco branco (indicando uma referéncia ao sisttiospitalar, todos ali estavam em
tratamento de alguma forma). Entravam quatro pesgmat vez, sendo que trés se
acomodavam em cadeiras e uma deitava-se em uma engaaninhamento aparentemente
aleatério. Fui dirigida para a maca e trés pessoascaram a menergizar através da
imposicdo das madpor alguns minutos. Sai sem conversar com ninguérdrigida &
outra sala, para outro tipo gasse Nesta outra sala havia umédiumpara atender uma
Unica pessoa. Fiquei sentada, o processo nestadiapu aproximadamente 2 minutos. As
duas salas estavam na penumbra e com luz azul. tEsgew ritual ainda ndo havia
acabado: fui orientada a conversar com um grup@edsoas que aguardavam 0s que
passaram pela consulta comm&dium para “traduzir” as recomendacgdes feitas por este.
Disseram-me que eu fora indicada para participaumiegrupo deestudo meditnico
Perguntaram se tinha interesse, respondi que ndima @formacgdo recebida foi que o
tratamento seria longo: fui indicada para uenargizacdo a distancidambém conhecida
como Atendimento Espiritual Domicilidr Além destas recomendacdes ainda foi incluido
um reforco alimentar com suco de couve e alfacdé& de folhas de fel da terra. Foi
receitado ainda Beminal com vitamina C, Hengertawnina E. O tratamento incluia ainda

cromoterapi&e o uso de uralgoddo energizado Essas recomendacées de medicamentos

* A “imposicdo de maos” segundo pude observar, édpa médium estando em pé estica os dois bracos e
direciona as maos para a cabeca de quem recebeiaqie regra permanece sentado, este procediméato
permite que ocorra ‘toques’ do médium em quemresigbendo energia.

® Tal tratamento teria a duracéo de 30 semanas,veaas por semana, com duracdo de 15 minutos.

® E uma forma de terapia destinada a reequilibtesiyé@s da energia transmitida pela freqiiéncia dessgc
tanto o corpo fisico da pessoa como o campo energgtie o envolve. A cromoterapia age produzindo
estimulos que visam alterar os estados vibrat@msmais, recompondo a frequéncia natural concdoren
para o restabelecimento da salde.(www.feparanabcpm.

" E uma forma de tratamento que se destina a prammwequilibrio bio-psiquico-espiritual, o algod&o
armazena a energia doada pu¥diuns E um algod&o especial que ndo pode ser benefigadistrialmente.
(idem)



ou de vitaminas foram validadas por um médico cegistro no CRM — Conselho
Regional de Medicina, que carimbou e assinou ateggeara que a mesma pudesse ser
aceita em farmacias.

A pratica receitista, usual em alguns centros kapiré uma dentre muitas
atividades que atraem profissionais da medicindra®praticas que os atraem podem ser
atualmente encontradas epentros espiritds assim como em espacos médicos, por
exemplo, a homeopatia, a acupuntura, psicologiaspessoal e as chamadasapias
holisticad. Noscentros espirita®s médicos realizam trabalho voluntario ora vailittaas
receitasmedilnicas ora atendendo os pacientes conforme as recont@slaadas pelo
médium Neste contexto, esses profissionais partilhamoasepcdes de salude e doenca
contidas na doutrina espirita. O que leva ao séguguestionamento: como Ssao
compatibilizados por estes profissionais os sistemadico e religioso de saude? Como
estes definem salude e doenca? Por esse breveawlatpafico é possivel levantar ainda
outras questdes, por exemplo, o que leva um médicalidar um tratamento que inclui
terapias ndo reconhecidas pela medicina como cesa@é e a utilizagdo dalgodao
energizad@

O conceito de "racionalidades terapéuticas”, atlzporMadel da Luz (1997) e/ou
“terapias alternativas”, usado pela maioria dosragt (Helm, 1994; Russo, 1993; Amaral,
1999 e Martins, 1999) tem sido utilizado para trdtarelacdo entre medicina e religido na
contemporaneidade. Este conceito consolidou-se ampa dos estudos socio-
antropologicos, sendo utilizado para descreverequd de variadas concepcdes e praticas
de saude, vinculadas ou ndo a sistemas religigsesconcorrem com a medicina. Luz &

contundente quando afirma que:

"A questdo das medicinas alternativas ou terapiksriaativas, a quantidade de
formas que adotam, os tipos de sincretismo em trsimboélicos e de praticas
comportamentais que implicam, [...], a imensa prrgAo de pessoas que recorrem a essas
formas novas de curar e a quantidade de profisé®ona agentes de cura que arrebanham,
[...] indicam que uma mutacéo cultural pode estapmwendo atualmente” (1997:83).

8 O centro espiritaé uma entidade religiosa constituida em tornatigielades doutrinarias tais como reunides
de estudo, sessdes medilnicas, e obras sociaisfreefacrativos. (Giumbelli, 1995: 39) e observagie
campo.

° A expressdo “medicina holistica” é empregada gaandealizacdo do diagnéstico inclui consideragfies
ordem psicoldgica, social, moral e fisica, bem cemfatiza a idéia de satde como um “estado deibqafl
(Helman, 1994:89). No contexto desta pesquisa medsao espiritual” é acrescentada como elemento de
avaliagéo.



10 o Brasil deu-se nas

A divulgacgéo e o estudo das chamadas “terapiaatieas
dltimas décadas, especialmente a partir os andsd39998". Tratadas nos trabalhos desse
periodo como préaticas que se inseriam a margemasunmargens do campo meédico,
interessa, para esta pesquisa, especificamentecesso de expansdo das praticas ditas
alternativasou holisticasno campo médico. Além de novas interpretacfedfidaca da
precé?, difundiram-se neste, sob novas formas, praticasoca imposicdo de maos,
corrente de oracoes, terapias de vidas passades@tas com sensitivos. Algumas dessas
praticas de cura passaram a ser recomendadas gmomeendo associadas a tratamentos
convencionais da medicina, inclusive em institugcbespitalares. Assiste-se nestes casos a
uma conjuncdo de “racionalidades médicas”, confokme (1997), pratica que embora
apresentada como “novidade”, apresenta registras anatigos, embora isolados, por
exemplo, o de um sanatério em Uberaba, Minas Geyaes desde os anos 40 associa 0
tratamento psiquiatrico convencional & terapia ritapéle fluidoterapid®, oracées, agua
fluidificada* e reunides ddesobsessdd Ha registro também de combinacdo de modelos
terapéuticos em outra cidade brasileira, a paatoi@cada de 80.

10 http://skepdic.com/brazil/saudealtern.html

http://www.geocities.com/saudeinfo/oquee.htm

http://www.fen.ufg.br/revista/revista3_2/terapiamh

http://www.scielo.br/scielo.php, sdo alguns locaasWEB onde é possivel encontrar um grande debbte s
esta questdo. O que existe em comum é o conceitaltdeativo, como técnicas terapéuticas nao
comprovadas cientificamente e, portanto com valeerdo do oferecido pela medicina convencional,
submetida ao critério cientifico da eficiéncia. fdesontexto, a Homeopatia e a Acupuntura séo cersids
como tratamentos alternativos de salde, pois apesaconhecidas pelo Conselho Federal de Medipora,
sua eficacia empirica, nenhuma delas conseguitapeaé agora esta eficacia com os modelos de asqui
médica.

1 «Além da importacdo de antigos sistemas médicmsioca medicina tradicional chinesa e a ayurvédica,
reabilitacdo das medicinas popularesfolk do pais (como as xamanicas ou as ligadas as edigifro—
indigenas) foi um evento histérico que atingiu rejenas o Brasil, mas o conjunto dos paises latino—
americanos, principalmente durante a década deb&fcamente nos grandes centros urbanos”. (LUZ,
Physis vol.15 suppl.0 Rio de Janeiro 2005)

2 prece: “A prece é uma invocacdo, mediante a quabmem entra, pelo pensamento, em comunicacdo com
0 ser a quem se dirige. Pode ter por objeto umgmedim agradecimento, ou uma glorificagdo. Podemos
orar por nds mesmos ou por outrem, pelos vivos elaspmortos. As preces feitas a Deus escutam-nas 0s
Espiritos incumbidos da execucéo de suas vontadegue se dirigem aos bons Espiritos sdo reportadas
Deus. Quando alguém ora a outros seres que naous,da-lo recorrendo a intermediarios, a intercaes)
porguanto nada sucede sem a vontade de Deus”. Hfwamgelho segundo o Espiritismo, Allan Kardec,
1996[1864]: 338.

BCapacidade de doacéo de fluidos (energias) atdwésédiuma fim de interferir positivamente na satde
das pessoas acrescido da fluidificacdo (magnet}agiagua. E uma pratica semelhante ao passe.
(http://www.espirito.org.br/PORTAL/ARTIGOS/diverdogencia/fluidoterapia-1.html)

14 Agua fluidificada é a agua que recebeu os fluidiomnte a aplicagéo do passe e que depois é semida
pequenos copos plasticos para ser tomada pelagcgizeram o passe. (observacdo de campo).



Essa perspectiva da combinacdo de modelos terep€uéndossada por médicos é
um ponto ainda ndo abordado na antropologia. O ene®ntrei sdo estudos sobre a
combinacdo de modelos terapéuticos populares dggmtiva dos pacientes, ou sobre a
insercdo das chamad&sapias alternativa:mo campo das préaticas meédicas. O estudo mais
recente e préximo desta tematica em questdo ftzada por Puttini (2004), autor que
pesquisou hospitais dirigidos por praticantes darismo.

E importante observar que a combinacio de “raditades médicas” em contextos
“convencionais” de prética da medicina foi acompatzh de uma mudanca de
terminologia: de préticaalternativasestas passaram, nos anos 1990, & denominacdo de
praticascomplementaré& A chamada “medicina complementar”, segundo Hel(884),
propde uma abordagem holistica do paciente, nadaexih que as dimensdes psicoldgicas,
sociais, morais e fisicas, sdo pensadas como émendentes, constituindo uma totalidade
gue é dinamica (Helman, 1994: 89). Por saude eetsad “equilibrio” no funcionamento
dessas dimensbes do ser humano, com repercussoewtalidade. Doenca, por
consequéncia, é o desequilibrio de uma dessas sfie®e a sua repercussao no todo.

A difusdo dessa concepcao de saude no campo numtieoser aquilatada por meio
da observacdo do numero de novas especialidadgisla®inos ultimos anos que visam
abarcar essa visao terapéutica, por exemplo, onsemtp da especializacdo de médicos e
psicologos enterapias transpessodis Também houve o reconhecimento da homeopatia e

15 A descricdo detalhada desses procedimentos podeesentrada em Cavalcanti (1983). Para entender o
que édesobsesséé preciso verificar o que diz a doutrina espiidhre o que sejabsessao"E o dominio
gue alguns espiritos logram adquirir sobre certasgoas. Nunca é praticado senao por espiritosiores

que procuram domindr(Livro dos Médiuns, Cap. 23 item 237). Com basste conceito encontrei que a
desobsessdé “A cura espirita da obsessde “baseia-se na conscientizacdo do enfermo e do &spiri
agressor, posto que o paciente, é 0 agente da [@Opurd’. Informacgdes localizadas no site:
www.espirito.com.br, em 02 de maio de 2007.

18 «Terapia complementar é aquela que deve ser usadiatsiheamente ao tratamento médico convencional.
Muitas vezes se fala em "medicina alternativa epgtementat pois dependendo da técnica e do praticante,
afirma-se que esses métodos ndo excluem a neabssitbs tratamentos com eficacia comprovada, a
chamada Medicina Baseada em Evidéncias ou MBE:{mttvw.geocities.com/saudeinfo/oquee.htm). Este
conceito tende a ndo aceitar essas terapias cotitasvgpor falta de comprovacéo cientifica. Mas, na
etnografia o que foi observado é a inclusdo desdrinstituicbes hospitalares, o que permite peesaum
outro conceito possivel: a terapia complementagesuna tentativa garantir a adesdo ao tratamento
convencional quando os pacientes prefiram buscterapia alternativa, tornando oficialmente aceito o
tratamento conjunto de diversas terapias, com uiorroantrole clinico.

" A abordagem integrativa transpessoal, segundonte@do do folder da ALUBRAT - Associacdo Luso
Brasileira de TranspessoalVisa capacitar profissionais para a percep¢do doferdntes estados de
consciéncia, de um novo modelo de atencdo a saleueacdo integrada, e da expansdo do trabalho
criativo e intuitivo, integrando as funcdes psi@sicRazao -Emogdo-Sensacdo-Intuicdgue pode ser



da acupuntura em meados de 1980 como especialidagilisas, 0 que promoveu 0 seu
transito de um “campo marginal”, didternativg para o campo das medicinas, constando-
se hoje sua oferta tanto nos planos de salde,imtmo do SUS (Servico Unico de
Saude), e em hospitais.

Luz (1997) comenta a esse respeito:

. essa mutagdo assinala o esgotamento do modeloacionalidade global e
unitario que dominou o cenario social nos ultimosisdséculos, com o triunfo do
iluminismo e, posteriormente, do positivismo, com ferma cientificista de definir para a
sociedade o que fazer e o que pensar em termoaldie,sdoenca e cura. Ndo que este
modelo monolégico tenha chegado a alcancar umarhegia total ou permanente, ou
mesmo estavel, sobre as classes e grupos sociassga sociedade. Uma cultura que ora
poderiamos denominar de tradicional, ora populatese sempre presente na vida social,
muitas vezes sendo dominante, embora nunca legginnatitucionalmente'(1997:84)

E adiante acrescenta

"uma vez que (..) novos saberes e préaticas tendemse legitimar
institucionalmente, que novos saberes terapéutiendem a se tornar dominantes, ou a
disputar hegemonia com o saber biomédico comoasesimitirdo esses novos saberes, ou
em outras palavras, que instituicdes reproduzirises novos saberes? Quem sdo ou quem
serdo os novos agentes de cura, ligados a essasa$oisincréticas de conhecimento
terapéutico?”.(1997:84)

Embora incluidas como pratica de atendimento enunzdg instituicdes, as
chamadas “medicinas complementares” nem semprneraficadas por médicos. Porém, ha
outras praticas de atendimento, geralmente desedasl em carater voluntario, que
também integram o universo das “medicinas complénesi. Estas normalmente
guardam filiacdo com alguma religido, como exengude-se citar as terapias religiosas, o0
Reiki, a massoterapia, entre outras. Nesta pesquisasidero como “medicina
complementar” as praticas terapéuticas nado recatdwecpela medicina. Assim, a
homeopatia, a acupuntura e a psicologia transgesscanhecidas como especializacdes
regulares de profissionais da area de saude eguat seja no seu expediente profissional
e remunerado, seja no seu expediente religiosdumténio, serdo por mim consideradas
dentro da pratica meédica reconhecida, ndo sendoengndidas como complementares.

Essa discussao proposta por Luz (1997) sobre asded de poder no campo das

praticas meédicas foi a motivacdo inicial desta pissg que tem como universo de

conferido no endereco eletrbnico www.unipaz.nebiati arquivos/pos.htm. A ALUBRAT oferece pos-
graduacgdo em terapia transpessoal com aprovagiE@o na cidade de Campinas, S&o Paulo.



investigacdo osnédicos-espiritds. Helman (1994) propde questdes da mesma ordem, ao
analisar a relagdo meédico-paciente, uma vez qua @aautora quando estes possuem
background® sociais e culturais diferentes, o confronto deitraalidades”, para usar o
termo de Luz (1997), produz impactos significatimaspratica médica.

Segundo Helman (1994), os valores e praticas askuxcias doencas fazem parte de
um complexo cultural, ndo podendo ser estudadogodwa isolada:"N&o podemos
compreender as reacfes das pessoas a doenca, roarteutros infortinios sem
compreender o tipo de cultura em que foram educadaassimilaram por convivéncia -
isto é, a lente através da qual elas percebemegpnttam o mundo'(1994:26).

O presente trabalho pretende contribuir para déstus respeito das relagdes entre
medicina e religido, tratando de um segmento pdatic— osmeédicos-espiritas Este
segmento profissional foi escolhido pelo fato de@mplementaridade de racionalidades
médicas”, como define Luz (1997), realizar-se denfosingular. Neste caso ndo se trata de
mera justaposicado de praticas médicas num detedlminantexto clinico, envolvendo a
associacao de terapias. Como o exemplo inicialm@ederito, trata-se de meédicos que se
definem por uma dupla insercdo: cientifica e reigi Como dessa perspectiva eles
definem sua pratica? Como atuam enquanto médicesgub forma esses profissionais
combinam o exercicio da pratica médica com asgasitie cura ligadas ao espiritismo?

Estas sdo algumas das questdes que esta pesgisalprresponder.

1. 1 - Abordagem metodoldgica e circunscricdo do ogo

Buscando analisar a trajetoria dos profissionaislicng-espiritas, identifiquei
formas distintas de insercdo no campo das “préatigadicas”, bem como formas distintas
de exercicio das “terapias complementares”. Segpande aquilatar, h4 os que adotam a
homeopatia como forma de atuacdo; outros sdo psigsie encontram na psicologia
transpessoal o alicerce para o exerciciovigdo holisticd’ de satide-doenca; também é

possivel encontrar os que praticam a chamada TBerdgi Vidas Passadas - TPV.

18 S50 médicos formados pela academia de medicingpoional e que conjugam os conceitos médicos com
os da Doutrina Espirita.

19 Mantive a mesma nomenclatura que a autora, poséertermo pode ser entendido como repertério alltur
e experiéncia de vida.

20 vis&o holistica verificar Helm (1994).



Evidentemente, a gama de combinacfes possiveissévareada, portanto, outros trajetos
sdo viaveis no campo da saude tendo em vista aias&o entre ciéncia e religido.

No mapeamento das trajetorias dos médicos-espiens® interesse em identificar
0s motivos da escolha da profissdo e trajetos def@macédo, bem como as diferentes
formas pelas quais combinam na pratica profissifiieg&o religiosa e pratica médica.

Para este mapeamento, foi importante identificampemeiro lugar as instituicoes
relacionadas a saude que possuem carater religiasdegiando-se, neste caso, aquelas
gue fossem ligadas a doutrina espirita kardecista.

No Brasil, ha pelo menos 39 hospitais espfritamm média de atendimento anual
de 1.300 internamentos cada, o que perfaz aproamewte 40 mil internacdes por ano,
sem levar em conta o atendimento ambulatorial.

Regionalmente os hospitais espiritas estdo distidsuda seguinte forma: 30
unidades de tratamento estdo na regidao Sudesteo(EStado de Sdo Paulo e 5 em Minas
Gerais); 3 na regidao Sul (1 no Parana e 2 no Ramd& do Sul); 5 na regido Centro-Oeste
(4 em Goias e uma no Mato Grosso do Sul); e ltungdio na regido Nordeste (na Bahia).

O psiquiatra Alexander Moreira de Almeida, em seiga "Visdo Espirita dos

Transtornos Mentais", afirma a respeito que:

"No cenario da satude mental no Brasil, o Espiritisoonstitui-se num importante,
mas pouco conhecido ator. Além de defender uméogigoespiritual para os diversos
transtornos mentais, construiram quase meia centenaospitais psiquiatricos espiritas
pelo pais entre o inicio da década de 1930 atéal fla de 1970. (op.cit. Souza & Deitos,
1980). Num levantamento feito por Figueiredo e &erf1998), a maior parte dos hospitais
psiquiatricos filantrépicos no estado de Sao Pariam espiritas(2003:2)

Salienta ainda o autor quas concepc¢des e tratamentos espiritas abrangem um
grande parcela da nossa populacao, inclusive psaigais de saude’{Almeida, 2003:2)

Estes profissionais encontram-se em parte agregadodorno de associacdes
profissionais préprias. De acordo com Almeida (300Xistem em funcionamento a
ABRAPE (Associacao Brasileira de Psicologos Esjite a AME (Associacdo Médico

Espirita) que estudam e praticam em suas atividpdefssionais esses preceitof’2)

2l Essa informagcéo foi cedida pela Associacdo Mééispirita do Brasil em abril de 2007. Segundo esta
Associacao, todos 0s hospitais espiritas atendmmataornos mentais e deficiéncias multiplas.



As Associacbes Médico-Espirita®ncontram-se espalhadas por todo o pais, como
indica Almeida. Elas tém a finalidadé..do estudo da Doutrina Espirita e de sua
fenomenologia, tendo em vista suas relacles, iat@gr e aplicacdo nos campos da
filosofia, da religido e da Ciéncia, em particulda Medicina, procurando fundamenta-la
através da criacdo e realizacéo de estudos e edpeias orientadas nessa direcao.”

Além disso, conforme se pode ler sde “a Ame-Br deve ainda difundir e
preservar o movimento médico-espirita junto a autckasses profissionais liberais e ao
publico em geral e promover eventos culturais atdieos que levem ao desenvolvimento
do seu trabalho.®

Atualmente, essas associacfes meédico-espiritag elséribuidas da seguinte
forma: sdo no total 36 associacbes médico-espinbapais, sendo que uma de carater
nacional, 19 estaduais e 16 metropolitanas. Salw Basede da AME-BR, AME-SP e no
Estado existem mais 5 associa¢bes metropolitaeaslosque os médico-espiritas desta
regido tém uma participagdo significativa nos esemacionais; outro dado importante é
do Estado do Rio Grande do Sul com 5 associacoaspoétanas além da estadual. Por
regido do pais a distribuicdo fica assim definild:associa¢cdes na regido Nordeste, 2 na
regido Norte, 13 na regido Sudeste, 9 na regideSuha regido Centro-Oeste.

Tanto os hospitais espiritas, quanto as associagde®dicos-espiritas e 0s centros
espiritas que contam com a atuacdo de meédicosp sestds, portanto, 0s principais
contextos em que se pode observar a construcéa idessidade medica especifica.

Esta pesquisa se concentrou nas instituicbes ddecameédico que fornecem
legitimidade para gerapéutica espiritZ, como os hospitais espiritas e as associacdes de
médicos espiritas. Um estudo sobre centros espipita oferecem atendimento meédico seja
por profissionais voluntarios, médicos entre oytoaspormediuns receitistasdo constitui

0 objetivo central desta pesquisa.

22 A primeira Associacdo Médico-Espirita surgiu e@io ®aulo, em 31 de margo de 1968, que mais tatde de
origem a Associacdo Médico-Espirita do Brasil, éhdlé junho de 1995.

Segundo Costa (2001): em 1941, foi fundada peld_&rindo Melo aSociedade de Medicina e Espiritismo
do Rio de Janeirocuja fundagdo havia sido tentada em 1933, peknmoenédico. Nos seus Estatutos, fica
claro que o objetivo é pesquisar e defender o ispio, inclusive vigiando as atitudes dos seugsoc

2 \www.amebrasil.org.br, linklossa Miss&o

4 |dem a nota anterior

% terapéutica espirita através dafluidoterapia do estudo edificante e do exercicio daridade
(http://www.cvdee.org.br/artigos), aqui também urcb trabalho de desobsessao.
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Apesar de 0s primeiros registros remeterem aos &@4€° foi somente nas
décadas de 1980 e 1990 que a maioria das instgiigdspitalares espiritas passaram a
incorporar praticas espiritas, comfitadoterapig’, a agudluidificada, palestra e trabalhos
dedesobsessaa@s atividades terapéuticas convencionais.

Este processo parece repetir-se em relacdo asaggssmédico-espiritas. Embora
os primeiros esforcos no sentido de organizar gstesssionais date da década de 1940,
com a fundacéo da Sociedade de Medicina e Espidtido Rio de Janeirem 1941, foi
somente no final da década de 1960 que estes craneeaer representatividade em outras
capitais brasileiras, com a criacdo, por exemp#o Adsociacdo Médico-Espirita de Sdo
Paulo, em 1968. A partir década de 1990 os médispBitas organizam-se nacionalmente,
através da Associacado Médico-Espirita do Brasil¢MR), fundada em 1995.

Segundo consta, a elaboracdo de uma associacdo sungartir dos conflitos
causados pela pratica receitista, por meio dalyuale uma expansao do espiritismo entre
as classes populares (Damazio, 1994, dentre oufet) pratica consiste na dispensa de
receitas de homeopatia sob a orientacéo dmaniof®, tido como um espirito, que quando
em vida foi médict. Essa atividade despertou varios processos déariegal da
medicina contra os espiritas na segunda metadéaldosXIX até a primeira metade do
século XX. A partir da instauracdo destes processdsa intensificacdo da perseguicao
policial, os espiritas comecgaram a se reunir premaente como religido (Giumbelli, 1997)
através da organizacao de instituicdes como a &ed@lerEspirita Brasileira. @ovimento
espirita® através do Pacto Aureo (1949) conseguiu definia identidade e um corpo
doutrinario mais consistente, (Costa, 2001) e, m@&gundo momento, na tentativa de
reforcar a defesa e focalizar também o aspectotifoden desta doutrina, surgem as
primeiras associacfes medico-espiritas com o intétpreservar os médicos e espiritas de
acusacoes de charlatanismo. Atualmente, ess#sigi&ts concentram suas atividades no

aspecto cientifico da Doutrina Espirita, estimutapdsquisas académicas e a discussao de

26 Como é o caso do Sanatério Espirita de UberahzadviGerais.

%’ Todas essas formas terapéuticas do espiritisrdo seplicadas no capitulo etnografico.

2 Mentor espiritual é um ‘espirito’ responsavel pgedate espiritual das reunides medidnicas.

2 As atividades dosnédiuns receitisg e o confronto causado por esta atividade podemmséhor
aprofundados com a leitura de Giumbelli (199A)meida (2002) e Costa (2001), ver indicagdo da
bibliografia.

30 Movimento Espirita é o conjunto das atuacées gHspiritismo comporta, tais como: os lares e ceniws
institutos culturais,associa¢gfes profissionais,phais, asilos, orfanatos, e imprensa que tenhamoco
objetivo a correta divulgacdo do Espiritismo. (Qeaati, 1983:26)
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temas sobre bioética, como: a utilizacdo de célmteo, aborto, eutanasia e temas da
atualidade médica — como a discussdo sobre aZagab do aborto, o qual eles se
posicionam contrariamente, propondo novas formamteepretacdo sobre o que venha a
ser saude e doenca.

A Ame-BR é uma associacdo médico-espirita que begmasentatividade no pais
tanto no meio académico bem como na comunidadeif@aninternacional. Seu esforco
tem se concentrado em motivar as associacdes astgohra a pesquisa e o estudo dos
aspectos que relacionam a questdo espiritual comedicina. Além disso, pretende
construir diretrizes de ética e conduta condizetes a moral do Espiritismo.

Portanto, foi possivel definir pelo menos trés ertds em que 0s meédico-espiritas
atuam associando medicina e religido. Primeiramerue proprios centros espiritas, onde
realizam palestras, prestam atendimento como medicintarios, ou ainda participando
de trabalhos dedesobsessdoem alguns casos estes atuam também camdium
receitista* desde que oentro espiritaofereca condicdes para tal atendimento; ha também
agueles que se dedicam a outras atividades danumterapia (passep e atendimento
fraterno®® (conversa), dentre outras. Em segundo lugar, &iyesencontra-los nos
hospitais espiritas, onde além de atuarem profiaBitente, por vezes dao suporte a
implementacéo do servigo voluntario espirita, cusrea as atividades citadas acima. Neste
caso, 0 médico que atende o paciente internado pod&io acompanhar teabalho de
desobsessée o desenrolar divatamento espiritualrealizado paralelamente ao tratamento
clinico. Outra forma de atuacdo neste contexto paieobservada nos estudos de casos
realizados com o intuito de legitimarnterapéutica espiritae divulga-la junto aos demais
participantes da equipe clinica que ndo sao natasgate espiritas. Um terceiro contexto
identificado sdo as associacdes e sociedades reEspddatas, cujo objetivo principal é
promover o estudo e a pesquisa na fronteira: @émcireligido. Essas associacdes
promovem congressos, simpdsios e organizam grupestddos, incentivando a pesquisa
académica. Um dos objetivos propostos por essasciasBes é a insercdo nhas

31 Segundo Giumbelli, € um individuo que servindo' médiunpara o espirito de um médico ja falecido,
diagnostica enfermidades e indica medicamentopqgdem ser alopaticos ou homeopéticos. (1995:47)

32 Receber fraternalmente a pessoa que busca o (Espfita e proporcionar-lhe a oportunidade de expo
livremente, em carater privativo, suas dificuldadizs-lhe, apds isso, as orienta¢des doutrinddas tomo
devidas e transmitir-lhe os estimulos de que egtgjeisando, podendo, até, conforme o caso, ofelieee
ligeiras nogdes doutrinarias, para a compreensao deseus problemas.
(http://www.feparana.com.br/download/comofazerl).pdf
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universidades e faculdades de medicina da disaiplMedicina e Espiritualidadé"
conforme ja ocorre na Universidade Federal do Ceara

Trata-se de um esfor¢o para legitimar os concelgodoutrina espirita, colocando-
0s a prova da ciéncia moderna, e a0 mesmo tempstigpar a perspectiva da bioética da
pratica médica, ponto comum de embate entre asad@smedicinas alternativaou
complementaré& a pratica médica tradicional.

Marlene Nobre, atual presidente da Ame-BR, em sea A Alma da Matéria

explica que:

. 0 médico-espirita utiliza-se de todas as te@apque aprendeu, em sua
formacao universitaria, e nos varios cursos de fgiepamento e reciclagem realizados
[...]- Vale-se dos medicamentos alopatas, quandados, mas dentro de sua visdo mais
ampla, recorre também aos fitoterpicos e aos remsirterapéuticos da Homeopatia -
muitos se aperfeicoam nessa especialidade - e aguhtura, visando restaurar a
estrutura eletromagnética do corpo espiritual, camaior estimulo a circulacdo e
harmonizacao da energia vital.

“Tanto quanto possivel, utiliza também a Terapiar(ementar Espirita, desde
gue aceita espontaneamente pelo paciente, e queigtrada, gratuitamente, a populacéo
na imensa maioria das Instituicdes que praticanspiitisma” (2003:20)

O texto acima sugere maneiras diversas de comhirgggpratica médica com as
chamadaserapias alternativag/oucomplementarepor parte dos adeptos do espiritismo.
Combinagdes que apontam para distintas trajetgradssionais.

Pretendo analisar os diferentes percursos e pestosamédicos-espiritas, tomando
como objeto de investigacdo instituicdes, que Muf004) chama de hibridgsisto &,

instituicbes que combinam a terapéutica médiceetigiosa.

% Em matéria de capa da Revista Isto E, de 28 de deaP003, n°1756, "Além do Corpo" — apresentarp te

a descrito como segue: "No sadbado dia 31, médestsidantes e outros profissionais da salde estardo
reunidos em um dos auditérios da instituicdo [UPRBta participar do 1° Simpdsio de Medicina e
Espiritualidade, organizado pela Associacdo Médtispirta de Sado Paulo. O objetivo do encontro érfaze
uma revisdo da literatura cientifica sobre o temeoefeccionar uma proposta de inclusdo da diseiplin
medicina e espiritualidadeo curriculo das escolas médicas. A realizagdcevdmto dentro da USP é
sintomética. Mostra que a comunidade cientifica exana se abrir para o estudo dos fenbmenos que
envolvem a crenga em um mundo espiritual e suasaepsdes na salde"(Isto é: 28/maio/2003:p.73)

3 Alguns autores que abordam a quest&o das teralpéasativas sdo: Helm (1994), coletanea “A Nova Er
no Mercosul”, organizada por Maria Julia Caroz899; outra colecdo € Saude em Debate, organizada po
Marcia Kupstag, 1997.

% puttini defende a idéia de que as instituicdesddbrestdo no campo da interacéo (religioso e rgdjce
funda o campo da salde. Portanto, pressupde agateentre pessoas (agentes) com distintos conceitve
temas que as coloca em relagdo. Entretanto, a garteitura de Puttini (2004) pode-se percebeili@agéo

da nocéo de agentes hibridoAGEHib: agente religioso espirita hibrido e AP8Hagente profissional da
saude hibrido- siglas definidas pelo autor. Com isso, é posgieasar também a utilizacdo da nogéo de
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A intencdo é analisar a pratica desses profissoeaas categorias utilizadas na
concepcao de saude e doencas e como concebsnapéutica espiritaem relacdo com a
ciéncia médica.

Entendendo ser o médico-espirita uma categoriamdimutilizarei nesta pesqui€a
Processo Rituatle Victor Turner (1974), trabalho em que o autsadeve a inversao de
papéis sociais, a construgcdo ritual da liminaridedeambém, os processos rituais de
mudanca destatus, entretanto interessa sobremaneira para esta pasquisocdo de
liminaridade estrutural desenvolvida por esse autor

De Pierre Boudieu destaco a nocéohabitus® (1983) e também o que o autor
chama destratégias de condescendéritia

“(...) essas transgressofes simbdlicas do limite pelenitem ter concomitantemente
os lucros da conformidade e os da transgressaoetagdo a definicdo(1996:104)

Neste cenario acima descrito, a questdo que seac@aocomo o médico-espirita
atua: prevalece a condicdo de médico no meio osligiou ele omite a confisséo religiosa,
em determinadas situacdes profissionais, para c@toana academia e por seus pares,
evitando conflitos®?

A hipotese € de que haja um transito ehtabitussociais, o0 médico e o religioso,
produzindo um status liminaf®. A abertura, no Brasil, para as terapias
alternativas/complementares e também a aceitacdboneopatia e da acupuntura na
academia sao indicios de que alguma comunicagéierdgd vem ocorrendo, o que permite
ao médico-espirita estabelecer um modo prépriedasmundo.

Os conceitos trabalhados por Lévi-Strauss (197%resestrutura e eficacia

simbélica sdo fundamentais para compreender o papel de gdelfiado profissional

hibrido ndo apenas no campo relacional, mas tanmoéoampo conceitual, onde uma pessoa (agente) em si
mesma relaciona conceitos advindos de campos wiésyelo saber, como o religioso e o cientifico,eoéd
possivel incluir a relagdo entre agentes do mesmpog Deste modo, amplio a utilizacdo da nocdo de
instituicBes hibridas para além dos hospitais gagjrincluindo também nesse espectro as assosiace
médico-espiritas e as sociedades espiritas queporemn a préatica receitista em suas atividades.

% “habitus# um conhecimento adquirido e também hewer, um capital ... dabitusindica a disposicéo
incorporada, quase postural”. A Génese dos Corxckit® Poder Simbdlico. Pierre Bourdieu (1989:62)

3" Pierre Bourdieu,A Economia das Trocas LingiistiéaEditora da USP,ano 1996, p. 104.

3 E possivel que as duas coisas acontecam.

39 A nocdo destatus liminar foi apropriada de Turner pode ser encontrada epceBso Ritual.
(1974:156/157/179).

“% No livro Mediag&o, Cultura e Politiceorganizado por Gilberto Velho e Karina Kuscheies tratam de
media¢do como fendmeno sociocultural. Esta mesnsp@etiva € adotada nesta pesquisa.
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médico-espirita. A constituicAo de uma estruturen@waim processo dindmico, ao que
acrescento a nocao de Bourdieu (19963alelariedade estruturatorna possivel, como se
vera adiante, compreender a relacdo entre CiénBialigido construida no contexto em
guestao.

No capitulo que se segue abordo a inser¢cdo no catmpmgrafico e minhas
experiéncias anteriores no contexto desta pesqaisajso a literatura de apoio e a
literatura especifica, bem como faco uma discuselice a relacdo entre as ciéncias sociais
e as ciéncias médicas.

A questao da construcéo da relacdo entre medicespietismo, os conflitos e as
acomodacdes sociais ocorridas no passado e cotanericfam o cendrio atual da pratica
médico-espirita sdo desenvolvidas no capitulo 2.

No capitulo subsequente a este desenvolvo a d&salligs espacos pesquisados:
uma sociedade espirita, um hospital espirita e assaciacdo médico-espirita. Além dos
simposios e congressos médico-espirita. Dandogyosrento, relato a minha experiéncia
etnogréfica em cada um desses espacos e analdsavacoes, intercalando sempre que
necessario o conteudo das entrevistas semi-estdatsir entendo o discurso como uma
pratica, segundo Foucault (1997), conflitando e gamando com o material do capitulo
anterior.

Concluo sobre a diversidade de mediacdo exercidias peédico-espiritas nos
diferentes espacos de atuacdo dos mesmos, enter@nihediacdo ao dominio de ambos

0s codigos: o espirita e 0 meédico.
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Capitulo 1. - Processo de Pesquisa

Comeco este capitulo por minhas motivacdes pessobig a escolha desse tema
para depois seguir objetivamente com as questGesuliadas a partir da perspectiva
antropologica.

Devo, antes, dizer que as instituicbes envolvidas ambito desta pesquisa
solicitaram a nao identificacdo de seus nomes @esecpnsentiram que por meio da
narrativa fossem reconhecidos os meus informardesa restricdo sera analisada na
sequUéncia. Mantenho na apresentacao desta pesquisdalhes que sejam relevantes para

a analise do tema.

1.1 — Questdes Eticas: relacdes entre AntropologgaConeff*

Gostaria de fazer aqui um parénteses e esclareeeo dipo de restricao sofrido
neste contexto € mais comum do que podem imagmaresquisadores que nao atuam
diretamente com questdes de salude e doenca enuigists hospitalares. Ao buscar
elementos que conseguissem ao menos justificaedticio ética, defrontei-me com esse
debate j4 no ambito da ABA (Associacdo Brasileiea/thtropologia). O relatérf de
Ceres Gomes Victora, datado de 4 de outubro de, 2008 exemplo sobre o conteudo do
debate que se estabelece entre os antrop6logosoenité$® de ética de pesquisa em seres

humanos:

41Segundo o site oficial do Conselho Nacional de 8atld Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP- é uma comisséo do Conselho Nacional de SaQtS, criada através da Resolugdo 196/96 e com
constituicdo designada pela Resolugdo 246/97, cofungdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seresibs@rovadas pelo Conselho. Tem fungéo consultiva
deliberativa, normativa e educativa, atuando cdaajuente com uma rede de Comités de Etica em Pasquis
CEP- organizados nas instituicdes onde as pescgesaslizam.

2 Esse relatério pode ser encontrado na integrmkodlatorios no site:www.abant.org.hr

3 Segundo o site_ http://conselho.saude.gov.br/c@miséa CONEP e os CEP tém composicdo
multidisciplinar com participacéo de pesquisadorestudiosos de bioética, juristas, profissionaissdglide,

das ciéncias sociais, humanas e exatas e represgatade usuarids (grifo meu) Entretanto, isso é muito
mais uma perspectiva idealista do que realista, peinos com relagdo aos CEPs. O texto continuanegpo
as atribuicbes do CEPo‘CEP institucional devera revisar todos os protosale pesquisa envolvendo seres
humanos, cabendo-lhe a responsabilidade priméaritapealecisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na instituicdo, de modo a garantiresguardar a integridade e os direitos dos volurgri
participantes nas referidas pesquisas. Tera tampépel consultivo e educativo, fomentando a reflexéo
torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdoember denincias e requerer a sua apuracdo. A E®N
deverd examinar os aspectos éticos de pesquisadvendo seres humanos em areas tematicas especiais,
encaminhadas pelos CEP das instituicBes, e estéalinando principalmente na elaboracdo de normas
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“a grande questdo que estava por trds da minha giede era uma preocupacgdo
gue tem sido passada para mim por colegas antrgp8lajue levantam o caso de nao
conseguirem obter aprovacdo dos comités de ética geus projetos de pesquisa baseados
em metodologia qualitativa, por estes seguirempdaada letra, sem questionamentos, a
resolucdo 196/96. Essa, como ja referi anteriorragrfoi formulada a partir dos
pressupostos do ‘principialismo’ e visando ensaifisicos”. (Victora:20052)

Ela continua o raciocinio ao afirmar ter defendido:

“...amplamente a tese do consentimento livre eaescido como um processo a ser
obtido ao longo da pesquisa e ndo como uma formdéiccontida em uma folha de papel
assinada, sabe-se la sob que condicdes.

Mas o que realmente me interessava trazer a tomf.pa necessidade de que
cada pesquisa fosse vista pelos comités de étiparta dos principios que regem cada
metodologia de pesquisa. Com algum detalhamentdr@nas que estava em jogo na
pesquisa qualitativa e sugeri que os comités, semdltidisciplinares pudessem avaliar a
coeréncia interna de cada pesquisa, pois essaandi@s especificidades éticas daquela
situacao”. (Victora ,2005:3

No final ela considera quénd um evidente clima de questionamento quantoés vi
biomédico da Resolucdo196/96, como eu jamais lahdarvado anteriormente(2005:3)

Esses trechos colocam a questdo da contextualizagdoque seja ética,
considerando a realidade de pesquisa e de prodio;daber especifico de cada area. O
texto de Uchda (1995 pidemiologia e Antropologia: contribuicdo para urabordagem
dos aspectos transculturais da depressiam exemplo de que essa relagdo (antropdlogos
e Conep) podera ter resultados satisfatérios, atartrdos contrastes e também das
complementaridades dos métodos quantitativos eitgiiads e a aplicacdo dessa
associacao dentro do contexto da salde, apesaa deseciacdo ainda ndo ser uma
experiéncia comprovada.

Duarte (2004) em seu artightica de Pesquisa e “Correcdo Politica” em
Antropologig faz uma critica mais acida e também realistagadal na experiéncia de

varios antropologos que se embrenharam no campatiie e da biomedicina para realizar

especificas para essas areas, dentre glasgtica humana, reproducdo humana, novos dispesiti para a
saude, pesquisas em populacdes indigenas, pesquisaduzidas do exterior e aquelas que envolvam
aspectos de biossegurang@rifo meu) http://conselho.saude.gov.br/comissao

Destaco aqui o que muitos dos que participam disdsate ja mencionaram, que o modelo atual foi jAdoe
para abarcar as questbes éticas de uma pesquisa,chs demais areas de pesquisa com isso ficam na
dependéncia e na subordinacdo do bom senso (@italaéste) dos comités de ética, que na teorieriden

ser multidisciplinares, entretanto € possivel pengelo andamento desses debates, que essa
multidisciplinaridade ocorra somente pro forma, & rde fato. Chamo atencdo para que este seria um
excelente tema para pesquisa empirica, se fosagl.via
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suas pesquisas, como é 0 meu caso. Ele comecaogaedb a categoria “antropologia
médica” no campo brasileiro, por entender que estbordina excessivamente a
Antropologia a dois pélos: o da ideologia da Biomeé e o da ideologia Norte-
americana. Segundo ele, duas formacdes mentais poderosas da cultura ocidental
moderna, e ao que a antropologia deveria resiétinossa resisténcia deve ser assim uma
resisténcia altamente reflexiva, produzida paukatiente em encontros como este e tantos
outros, maiores a se inserir numa malha abrangentelusiva” (Duarte, 2004:128)

Esse autor cita o0 exemplo da classificacdo de dsemgntais que € utilizado pelo
sistema psiquiatrico brasileiro, o D$MII, criado e imposto pela psiquiatria norte-
americana, com 0 apoio da poderosa industria féutma. Duarte interpreta essa
imposicdo como invasiva adN&o considerar os fendbmenos de perturbagdo como
passiveis de modelizacdo etiolégica, mas apenatedericdo fenomenoldgica’para ele
isso significa assumir uma determinada ‘teoriaedgirismo. (2004:127).

Duarte considera, citando o exemplo de uma oridatagque a ética tradicional da
antropologia é suficiente para que uma pesquisa reglizada, sem necessidade de ser
aprovada por comité de ética, entretanto esta @ostualmente inviabiliza a publicacao
dos resultados em revistas especializadas. Para aelética “da autorizacdo dos
responsaveis institucionais ou politicos mediam& @apresentacéo do objeto da pesquisa;
a da preservacdo do anonimato dos personagens wstados/observados; e o
compromisso com a observacdo empirica controladstigadora de uma interpretacéo
heuristica da experiéncia humanéfDuarte, 2004:128) sdo suficientes. Essas questdes
éticas estdo relacionadas ao direito individual.

Entretanto, o autor acentua que o trabalho de BEsdeve revelar as propriedades
fundamentais do sistema social pesquisado e smadigdes devem ser evidenciadas. E
nesse ponto, para ele o que ocorre ndo € um prabfito quanto a preservacdo da
individualidade, e sim um problema éticeni relacdo a um segmento corporativo,
profissional e institucionalizado da nossa prépsiaciedad€, referindo-se as instituicdes
e as praticas medicas.(2004:129)

Antecipando Ceres (2005), Duarte questiona se ar adimtropolégico sobre a
Medicina deve ser balizado pelos mesmos regulamente a biomedicina se impds para

4 DSM: Diagnéstico de Sindromes Mltiplas
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controlar a questdo ética de suas pesquisas. Comaossivel perceber pelos limites
impostos para esta pesquisa que ora realizo, asrpalde Duarte sdo muito apropriadas,
pois sdo preocupagdes que:

“emergem no ambito da grave, delicada e ampla goedtdrelacdo entre uma
antropologia dos fenbmenos médicos e uma bioéficata-se certamente de uma
problematica que ndo pode ser descartada. Na paw hipGteses, ela tera servido para
agucar nossa consciéncia da necessidade de reaistima subordinacéo irrefletida aos
movimentos ideoldgicos hegemonicos, sejam eles fpram”. (Duarte, 2004:129)

Creio que seria interessante comentar que dentsmmelo sistema médico ja
existe um questionamento quanto a validade deag@lec dos modelos americanos de
classificacédo de doencas. Cito aqui a defesa dedtesloutorado de realizada na Faculdade
de Medicina da USP em 2005 que, considerando atdguesiltural brasileira, fez um
estudo com médiuns espiritas kardecistas, quanses gsraticam a mediunidade em
situacdo de controle e estudo. Essa tese provoa gpkcacao pura e simples dos modelos
acusaria esta categoria como doentes mentais, mimmo possuindo distirbios mentais.
A argumentacdo foi exatamente contraria a essdtadsu pois considerando o aspecto
cultural e o modo de vida dessa amostragem o autonsidera saudavel e normal. Este
trabalho,Fenomenologia das Experiéncias mediunicas, perfisieopatologia de médiuns
espiritas,desenvolvido pelo psiquiatra Alexander MoreiraAimeida também faz parte do

contexto desta pesquisa.

1.2 - Minha insercdo no campo

O ultimo evento do ano de 2004 promovido pela Assdo Médico-Espirita do
Estado A aconteceu no dia 20 de novembro, um sakExl®0 horas, no Teatro da
Federacdo Espirita do mesmo Estado. O anfiteatavaedotado, com pessoas sentadas
inclusive nas escadas laterais da platéia e emgseareas de circulagdo. A tematica do
simpésio - Interferéncia Espiritual nos Transtornos Mentaisfei apresentada por
profissionais da saude de um hospital espiriteedi@o. Este certamente foi um dos eventos
gue me aproximou daqueles que seriam mais tardasatfe meus informantes.

Entretanto, para situar minha posicdo no campo esgyisa, faco um pequeno
relato sobre a experiéncia que tive como volun&maum hospital espirita, com atividades
semelhantes as apresentadas neste simpoésio, ondganhei as tarefas voluntarias

realizadas por minha mae, desde os meus 13 paaos4 Era o ano de 1985, quando pude
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observar a transicdo da diretoria de tal instimichassando esta a ser dirigida por
profissionais da saude e que eram praticantespiligtissno. Esse hospital a que me refiro
um hospital de atendimento psiquiatrico e paragasssom dependéncia quimica. Os
pacientes internados, a partir desse momento, pegcizan de 3 a 6 meses internados, ndo
mais que isso. Quando os pacientes estavam proxdaogpoca de receberem alta
hospitalar, podiam sair de licenca nos finais dease para uma reaproximacao gradual
com os familiares. Hoje percebo que essa reforraaldgi claramente um reflexo dos
estudos de Foucault (1973-19%4yjue gerou o movimento contrario ao modelo asiter
hospitais psiquiatricos, onde antes os internom ésquecidos por seus familiares” e
essas instituicdes eram identificadas como “ingbes totais” (Goffman, 1961)

Voltando a minha trajetéria, neste hospital espatompanhava minha méae no que
ela chamava de “Seminarios”, nos quais os intefinagam sentados em circulo e um tema
de interesse deles era tratado a luz da Doutripaitas Temas como aborto, a discérdia no
ambiente familiar, as consequéncias do uso de dregalcool, até mesmo sobre a
responsabilidade sexual, eram abordados. Outrefagarealizadas por ela, que também
fazia questdo de acompanha-la, eram a organizagdaind coral e de pequenas
apresentacOes teatrais para as datas comemorativas o Natal, por exemplo. Com o
tempo passei a fazer atividades de recreacao comeosos, sempre acompanhada de um
auxiliar de enfermagem. Continuei participando @#sidades e observando sempre
atentamente o comportamento dos internos, do qugasnduvidas surgiram. Como por
exemplo, se a loucura realmente existia ou seraeafarma de evitar o confronto com os
reveses da vida? Mas, observando com mais profadelidornava-se dificil verificar a
segunda hipotese, porque os internos, principaknestrecém chegados geralmente eram
tdo medicados para conter a agitacdo que perdigenso da realidade por um tempo,
ficando com a pele sebosa e um olhar inexpresalgans completamente alheios. Com o
passar do tratamento e alguma melhora era possimstatar que ja havia nexo na fala
deles e que nos “semindrios” faziam perguntas qoeoldam suas realidades.

Compreendia-se, entdo, que a loucura era intee@admomentos de lucidez. A principal

*50s estudos de Foucault chegaram nas universidagsitelias no final da dedada de 1970 e tiverareuo s
reflexo nas instituicdes hospitalares em toda adktde 1980, culminando com a Reforma Psiquidgrnica
1994. Um dos textos que utilizei f@ poder psiquiatricono qual ele trata do movimento antipsiquiatria e
despsiquiatrizagdo, IiResumo dos Cursos do Collége de France (1970-1982).
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guestdo era: “Por que era preciso medicar tdonfiemée no comeco do tratamento?” Isso
fez com que eu comecgasse a olhar ndo s6 o modgird#oa pacientes, mas, também o dos
médicos, psicologos e enfermeiros, na tentativaedegender um pouco mais como
funcionava esse sistema.

Mesmo depois que minha mée afastou-se, por sua saadragil, das tarefas nesse
hospital espirita, continuei a realizar atividadesdluntarias por la. Cheguei a ter
compromissos 4 vezes por semana, entretanto coestados e depois a faculdade de
Jornalismo, fui gradativamente diminuindo a fregi@ne nos ultimos 2 anos de minha
permanéncia consegui participar apenas uma veaguana a noite, em uma atividade
chamada “Momento de Reflexdo”, na qual os paciesrtas convidados para a leitura de
uma mensagem, e por meia hora, aproximadamenéeaita era comentada. Foram 11
anos, contando desde quando eu acompanhava minbam&id& o tempo que decidi
continuar por conta propria. A relagdo com os demaluntarios sempre foi amistosa e
muitos deles acabei reencontrando nos eventos qucipei para realizacdo desta
pesquisa. Essa proximidade com os voluntariosittacia conducdo das conversacdes para
gue eu pudesse observar todas as atividades desdasqor eles no hospital escolhido.
Por ser espirita consegui ser aceita para observgre eles chamam de “trabalho de
desobsessdce um dos trabalhos com maior dificuldade de asessalizado somente para
médiuns muito treinados e experientes. Segund@enador da equipe desta atividade, a
preocupacdo quanto a presenca de uma pessoa etegnapo medilunico é que esta pode
acarretar a alteracdo do campo energético do babdificultando as “comunica¢des” dos
espiritos Entretanto, eles consideraram que eu ndo eraestnanha propriamente, pois
havia feito curso regular sobre estudo da medideide centro espirita que frequentava,
com duracado de 2 anos, e conhecia um ambientet@lasgemelhante. Considerando essa
minha experiéncia e me alertando quanto a graviddmke casos tratados ali, eles
autorizaram minha presenca.

Assim, ganhei novo fblego, pois de alguma formaepadrealizar a etnografia e
compara-la com os trabalhos desenvolvidos por: ICant (1983) que trata da cosmologia,
do sistema ritual e também da nocdo de pessoa miatiEso, Greenfield (1999) que

aborda as questbes das cirurgias espirituais owPptiini (2004) que discorre sobre as
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relacbes de poder em instituicbes hibridas, istmégicas e espiritas ao mesmo tempo.
Estes sdo os autores que abordam temas mais pgaordesta pesquisa.

Estranhamente essa mesma aproximacdo do campoacditod em nada a
observacdo da préatica do médico-espirita na imgibupesquisada: foram oito meses de
negociacao, pelo menos quatro projetos de pesgscsdos de maneira a me enquadrar em
todas as exigéncias do comité de ética da indiityigtendendo as preocupagdes do diretor
clinico e do assessor de diretoria. Mesmo citandtin® (2004), com o intuito de
demonstrar que era possivel a observacdo da chméchca, escutei: “Da onde eu havia
tirado aquela idéia. Observar um atendimento p&igod € como ouvir a conversa em um
confessionério, o psiquiatra € como um sacerddd®’.seja, foi utilizada uma restricdo
ético-religiosa catdlica na tentativa de barrar ushservacdo cientifica. Ha aqui uma
aceitacdo do siléncio do confessionario transppata a atividade cientifica que deve ser
intersubjetiva, e na medicina deve haver algumrotaintersubjetivo sendo a comunidade
ndo tem como avaliar se € uma pratica dentro dosne& e protocolos estipulados pela
academia de medicina. Em todo caso, a parte doa®uautoridade deste episddio, minha
hip6tese para tal restricdo, além do corporativismdico, é que o histérico de perseguicdo
aos “médiuns receitistas”, no séc. XIX e inicios#e. XX, ainda gera atitudes reflexas de
defesa no comportamento atual, isto podera ser re@mgido no proximo capitulo, onde
trabalho com alguns elementos histéricos. O sugendao foi que eu me contentasse com
0 que os voluntarios do atendimento espiritual dravine liberado para observar e, para os
médicos, eu poderia elaborar um questionario palfeagdo entre aqueles que quisessem
participar, sem obrigatoriedade. Certamente figigeepcionada. Estava voltando a estaca

zero, como fazer etnografia nestas circunstancias?

1.3 -Condicdes da observacao

Retomei a literatura académica para procurar urgdo e reelaborar os objetivos
da pesquisa. Foi entéo, a partir da perspectivengtende o discurso como atuacdo pratica
(Foucault, 1997 [1970-1982]), que optei por ampbacampo de observagdo abarcando
outras especialidades médicas. Desta forma, o®gg estudos e 0s eventos promovidos
pela Associacdo Médica do Estado A, as Jornaddsstielos promovidas por hospitais

espiritas deste mesmo Estado e também, buscandeiséoamais geral da categoria, um
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evento da Associacdo Médico-Espirita do Brasilsgasn a fazer parte do contexto de
observacdo. Paralelamente a isto, 12 médicostaspaceitaram participar da entrevista,
sendo que: cinco deles trabalham no referido ralspiés deles além da atividade clinica
sdo também professores universitarios, um € platéode pronto socorro de um hospital
geral, e outro é médico de um posto do SUS 24 herastro ainda atende em uma clinica
particular. Apesar de mencionar tudo no mascutinajo forma de generalizar e dificultar
a identificagdo, ha um equilibrio de géneros ndseeistas. Oportunamente durante o
processo de pesquisa ocorreu a defesa de teseutteadio de um psiquiatra-espirita no

Estado B, 0 que considerei importante acrescentanida observacao.

1.4 — Literatura de apoio

Para aprofundar os questionamentos do periodo enfugwoluntaria, procurei ler
etnografias que acrescentassem novos elementoseflaréio. Na analise antropoldgica, a
definicdo de saude e doenca é gerada por um fatial,spois em varios textos fica
evidente a relagcdo da auséncia ou ineficiéncia simdé no atendimento médico da
populacdo, gerando muitas vezes a busca por tratarakernativo de saude, incluindo as
terapias religiosas. Esses trabalhos remetem a daltrecurso financeiro e de instrucao
como a causa para a criacdo de redes paralelaslidarisdade e de atendimento a
populacédo. As interacdes culturais e religiosass@esentido, visam ocupar um espago
negligenciado por préaticas convencionais.

Loyola (1984), em Médicos e curandeiros, conflito social e salidsstuda o que
designou de ‘itinerarios terapéuticos’, o percuesalizado por moradores do Bairro Santa
Rita em Nova Iguacgu, suburbio do Rio de Janeirobesta da cura. Neste processo, ela

analisa a participagado dos agentes religiosos enabsgue:

“Apenas uma parte da populacdo é atendida pelo IRSMque garante uma
assisténcia gratuita aos que podem contribuir. Wssi grande maioria dos habitantes de
Santa Rita é obrigada a se tratar sozinha ou a megoao auxilio terapéutico local,
oferecido pelos curandeiros e especialistas refigi catélicos, protestantes e espiritas”
(1984:10)

Loyola explica em um artigo posterior, quais fasoaeixiliam na definicdo desses
trajetos:
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“A afluéncia aos locais de culto das diferenteggiéés depende, em grande parte,
do que igrejas e terreiros oferecem a seus fiéislmntes: assisténcia médica e juridica,
distribuicdo de alimentos, centros de lazer ou deoatro de jovens, e cerimbnias rituais
gue constituem igualmente momentos importantegddaswcial.(1987:39) ou (1984:178)

E completa definindo que essa relacao da prefex@uacgue € concreto:

“A invisibilidade dos aspectos cognitivos e a Viisiade dos aspectos rituais estdo
em harmonia com dabitus dessas fracdes das classes populares, pouco idasiu
habituadas a trabalhar com o corpo e a conhecer unao por seu intermédio e que
preferem, como diria Lévi-Strauss, a ciéncia docteto as racionalizacbes abstratas
(Loyola, 1987:39f

Para os seus informantes:

“a doenca é considerada, no conjunto dos probleraasdh e da morte, como um
fendbmeno que escapa, em Ultima instancia, ao dentto homem. Algo que no limite é
produto de forgas naturais ou, mais comumente, el@sDJ...] E o espirito que fornece ao
corpo a energia vital, dai sua importancia paragiaglo de saude. Nao ha salde no corpo
sem salde da alrigLoyola, 1987:35)

Loyola afirma que para a populagdo de Santa Ritda{l® do Rio de Janeiro),
existem duas categorias principais de doencasni@sedo corpo” e as “doencas da alma”,
ou como ela traduz, doengas materiais e doencastiesp, acrescentando queCdmo
esta classificacdo é baseada na experiéncia pratisdimites entre as diversas categorias
sdo muito ténues (1987:37) Afirma ainda que para essa clientela dicima cientifica €
uma dentre outras ofertas médicas, mas nao neie@ssate a melhor ou mais legitima, o
gue dificulta a relacdo medico-paciente.

A autora constata que os médicos que participamrsud pesquisa atribuem as
doengas ao subdesenvolvimento do Pais ou maisameente as precéarias condi¢cdes de
higiene e de nutricdo da populacdo atendida quginse eles, é conseqiéncia de uma
escolarizacao fraca ou nula.

Loyola classifica os médicos em trés tipos: a) @slinns-administradores; b) os
médicos do INAMPS; e c) os médicos populares.

Os médicos-administradores, apesar do pouco cogtio 0s especialistas da
medicina popular, propdem a integracdo desses iabps ao sistema oficial de saude,

conforme um dos esquemas produzidos pela OMS (@aggio Mundial de Saude). Para

6 Maria Andréa Loyola, “Medicina Popular: Rezas @&8ude Corpo e Alma”, Revista Ciéncia Hoje, n° 35,
vol. 6, SBPC, Rio de Janeiro:1987.
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eles, essa integracdapresenta a dupla vantagem de trazer uma soluc@mtgativa a
insuficiéncia dos recursos medicos e de neutralizanedicina popular, submetendo-a ao
controle sisteméatico do corpo médigboyola, 1984:22)

Os meédicos do INAMPS, que hoje séo correspondeadssdo SUS, lidam mais
diretamente com uma clientela que também recodiéeeentes especialistas populares. O
comportamento dos doentes das classes populatksddembrar ao médico a situagcéo de
concorréncia em que ele se encontra em face dacimegiopular.(1984:23) O que resulta
em uma relagcédo assimeétrica entre o médico e orgaciBara os médicos “grande parte
da responsabilidade pelos altos indices de moakde/ou incidéncia de certas doencas é
transferida para os agentes da medicina populét984:25). Entretanto, a pesquisadora
afirma quer... a representacao interessada da ignorancia dapeontribui também para
justificar a medicina simplificada que é oferecalassa clientela(Loyola, 1984:24)

Essas relagcbes mostram a luta pelo poder que exmdte as diversas formas
terapéuticas na disputa pela preferéncia dos gasien

A descricdo da autora sobre os médicos popularesmiculares.foi o que mais me
chamou atencdo. A mediacao feita por esse atamélilsante a que encontrei nos médicos
espiritas, pelo menos conceitualméht®e origem local e do mesmo meio da clientela,
eles exercem sua atividade em consultorios propriosem instituicdes: religiosas e
sindicais que oferecem assisténcia médi€anio o preco de suas consultas € em geral
bastante inferior ao dos outros médicos, sdo pes ¢bs doentes das classes populares]
considerados, freqlientemente, como desviantes lagioeao modelo da pratica médica
dominante”(Loyola,1984:25).

A autora salienta que esses meédicos compartilhatlusive da crenca dessa
populacdo, que em sua maioria se definem comoitasfiir Mas, conceitualmente, os
médicos populares fazem a mediacdo entre o sistdamiifico e o sistema religioso
utilizando os cédigos da medicina erudita e o d&sses populares.

“A especificidade da préatica dos médicos populaesfde em larga medida no fato
de aceitarem a participacdo dos doentes na elatfraip diagndstico e, principalmente,
no conhecimento que possuem das categorias, daalyggn e das representacdes de sua
clientela a respeito da doerig@.oyola, 1984:29)

7 puttini (2004) também se refere a esta semelhdfigaressalta que na observacdo que realizou pode
constatar a ambiglidade dos agentes com relag#@&pria religiosidade.(2004:261)

“8 Este termo, pelo menos no ambito da pesquisa geld,oserve para designar tanto kardecistas como
umbandistas.
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Loyola acrescenta ainda qu@a ambigiidade do discurso mantido pelos médicos

particulares esta ligada a prépria ambiglidade deaspratica e de sua posicdo, na
fronteira entre dois sistemas que do ponto de visdapropria medicina se excluem
mutuamente: o sistema cientifico e o sistema oali}i(1984:30)

A autora utiliza o conceito deabitug® de Pierre Boudieu para fazer a anélise do

assunto e conclui queo“habitus religioso que os médicos populares integram a sua
vocacao médica opde-se de maneira irremedidvéladatusmedicd.(1984:31)

A descricdo de Loyola sobre o médico popular megqema de um tipo ideal, sem
muitas descontinuidades, uma interpretacdo pospa@ este fato seria a de que eles
surgem em decorréncia de um projeto de ascens&, sTmno diria Russo (1993), e ndo
exatamente pelo aspecto da caridade ou uma aptidés apesar da perfectividade do
modelo descrito:“Esta relacdo [médico popular e classes popularesracteriza-se
principalmente pelo fato de se inspirar numa repreacdo paternalista do médico —
personagem caridoso e solidariq1984:28).

A partir da constatacdo do aspecto social da doemsgmbém das diversas relacdes
possiveis entre médicos e pacientes, incluindo aguaissibilidade de controle por parte da
medicina oficial sobre as medicinas populares, ssipel notar a existéncia de uma
mediacdo, nem sempre desejada, que coloca ema@agistemas cientifico e religioso. O
papel do médico popular parece ser o de quem afetiga mediacdo com mais facilidade
por dominar os dois codigos. O que importa percahar € que o éxito da mediacéo esta
relacionado com a capacidade de compreensdo dagosddaquilo que estd sendo
mediado. Na pesquisa de Loyola essa mediacdo sa gartir da compreensdo da
linguagem, da significag&o cultural dos discureasmbém a compreensédo da realidade de
vida dos moradores de Santa Rita. O controle pwsongles torna-se ineficaz sem esse
conhecimento, pois sempre é possivel burla-lo. @opnetexto de considerar as classes

populares ignorantes, subestima-se a capacidadeerdepcdo e de reacdo dessas, que

“*Em uma extensa nota de rodapé da péagina 30, L¢y8Bx) explica esse conceito a partir da leitura de
Bourdieu (1974) e também cita Miceli, quando efitena que ‘O habitusvem a ser, portanto, um principio
operador que leva a cabo a interacdo entre doitesigs de relagdo, as estruturas objetivas e asqaaiO
habitus completa 0 movimento de interiorizacdo de estaguexteriores, ao passo que as praticas dos
agentes exteriorizam os sistemas de disposicdespo@das. Eu completo esse raciocinio citando o
préprio Bourdieu: O habituspermite descobrir a coletividade no &mago da irtliglidade sob a foma de
cultura — no sentido mais subjetivo da cultivagde’mais adiante “e o que faz o criador participag dua
coletividade, de sua época e, sem que este tenhsciéacia, orienta e dirige seus atos de criagcdo
aparentemente mais singulare$1974:342)
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acabam novamente formando redes paralelas, estabéte relagbes onde se sintam
respeitadas, como demonstrou a autora no dec@ralpesquisa.

A hipotese, a partir dessa leitura, € que atuaknesimédicos-espiritas parecem ser
em maior niumero proveniente da classe meédia, cpert@io cultural mais elaborado, o
gue naturalmente os distancia da populacdo maentearAssim, 0 que pergunto é como
eles realizam a mediacdo ciéncia e religido: nosmoe moldes do meédico popular,
afirmando o lado da caridade, do amor ao préxinobwscando aproximar-se da ciéncia,
bavalizando cientificamente alguns aspectos reggpcomo sugere Puttini (2004)?

Outra opcdao oferecida pela leitura desse text@@r fa caminho inverso, ou seja,
verificar qual o itinerario do terapeuta, procuram@mpreender em quais circunstancias os
médicos-espiritas acionam o codigo espirita, e aaisgacionam o codigo médico ou
ambos, observando quais as formas de classificlgidoencas neste contexto.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, porémuwuoenetnografia mais focada
no sistema religioso, temos Paula Montero (198%g g@m seu livro Da doenca a
desordem: a magia na umbaridapera com as categorias de ‘terapia religiosauéiura
popular’, analisando a légica da producédo do d&cpopular sobre doenca, nos terreiros
de umbanda da Grande S&o Paulo. Ela confrontaordesshegemdnico da medicina oficial
com o discurso popular da magia nas terapéuticasnttanda, buscando apreender, a partir
do ponto de vista do paciente, como este intermietaolicamente a doengca e como ele
articula esta concepcao com as informacgdes meditasonclui que a importancia da cura
neste contexto € complexa, estando além da sireppeessao de disturbios organicos. Para
ela, ‘analisar as concepcdes populares da doenca é ammesmpo compreender de que
maneira se articulam no campo da saude as relagdé® classééMontero, 1985:74). E
desta forma ela procura compreender de que maaeigduacdo terapéutica magico-
religiosa inverte o processo de medicalizacao pssiyva dos conflitos sociais ou ao menos
a eles resiste.

Concordando com Loyola (1984), Montero (1985) abersi que a persisténcia da
“medicina popular” em grandes centros urbanos € r@agdo popular a pratica autoritaria
da Medicina Cientifica. Assim, as representacOé@giosas da doenca e as técnicas magicas
de cura aparecem como um “universo de conhecinat@mativo ao saber médico”. Isto

porque segundo ela o “universo religioso” € capamdorporar e reinterpretar a linguagem
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popular dentro de um contexto mais abrangente qoé@cido pelo sistema médico.
(Montero,1985:85)

A problemética que aqui se instala € quando se plsiervar em um mesmo espago
terapéutico tanto o tratamento médico quanto gioslo, e mais ainda quando temos um
mesmo profissional gerenciando essas duas formagétgicas ao mesmo tempo. Como
compreender o papel do médico-espirita e dos laisgspirital? Seriam eles capazes de
oferecer algo além do que prescreve a medicina?

Em sua pesquisa Montero afirma que discurso médico, pela légica que Ihe é
inerente, ndo é capaz de produzir sentido pela Isisnpssociacdo de queixas que se
justapBerh (1985:90). Ela completa ainda que, Hatureza da anamnese meédica nao leva
em conta, sendo de maneira secundaria, a associsighoma/vida pessoal, ja que a agao
médica esta voltada para a supressdo das causanimas dos distlrbios, respondendo
aos problemas do paciente com receitas e remégbsntero, 1985:97)

No discurso dos adeptosps' sinais da doenca sé adquirem sentido enquanto
indicadores de morbidez na medida em que seu apaeato acarreta consequéncias
nefastas para a continuidade do trabalho e da agdtdiand.(Montero, 1985:91) O que
obriga o sujeito a alterar a capacidade ordinasiausb instrumental do corpo, ou seja,
guando interfere na capacidade de trabalho. Invexste, o discurso sobre a cura se
constroi em torno da retomada da vida ativa.

Ao analisar o discurso religioso sobre doenca, Elantonstata que ele favorece a
explicitagdo da experiéncia do doente ao prodwitido a partir da associacdo sintoma-
desorganizacdo da vida. A autora conclui que discurso religioso trabalha em
continuidade com a experiéncia concreta e subjetjua 0 sujeito tem de sua doenca,
enquanto que a Medicina produz uma ruptura entre wwido e sua
interpretacad.(1985:98)

A ambigulidade nos discursos dos médicos popularestatada por Loyola (1984) e
também a ambiglidade observada por Montero (19853istema religioso mediunico,
trazem a reflexdo sobre se esta seria uma castici@rdo papel dos mediadores, como irei
procurar verificar na etnografia. A mesma idéiaatebigliidade reencontrei em Pulttini,

guando ele diz quecertamente no interior de um hospital psiquiatrespirita, em razéo

°0 Quanto aos hospitais espiritas ver Puttini, 2004.
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principalmente da figura do médico-espirita, esseotbmia inclina-se a um discurso
ambiguoem razdo do uso de conhecimentos médicos e igiconcomitante(Puttini,
2004:30).

Montero (1985) buscou analisar exatamente lessisonde o simbdlico e o
cientifico de alguma forma devem fazer sentido gaeo tratamento tenha éxito, dentro
do contexto da Umbanda, partindo da perspectiyaadiente. Penso esleeusa partir do
médico-espirita e desta forma, procuro verifichiptese de que a pratica médico-espirita
oferece uma mediacao entre os extremos do dispuramente médico e do discurso
puramente religioso. E nesse sentido, procuro datempapel de mediador do médico-
espirita entre ciéncia e religido, ao construiampo simbdlico com os elementos da
Medicina e os da Doutrina Espirita.

Outra pesquisadora dessa relagcdo médico-pacigatiagbor Montero, é Maria da
Gléria Ribeiro da Silva (1976), que em seu livid pratica médica: dominagédo e
submissao”,aborda a precariedade das tentativas de educaerdap para a saude, que
esbarram com condicdes de vida que impedem o elieBt seguir corretamente a
orientacdo médica. Essa etnografia foi realizadampanhando o atendimento aos
diabéticos das camadas populares, tendo concluidasg conselhos médicos dados aos
grupos que sofrem desse mal abstraem o pacierggagecondicdes reais de existéncia e
falam da doenca e do tratamento em termos unigerganéricos. A autora observou que
no momento da triagem, o assistido € desqualificaioo individuo capaz de perceber e
expressar sensacdes, cabendo ao médico, Unica lesiexmente, a decisdo sobre
saude/doenca do paciente e normatizar o tratamessa verificacdo de uma relacéo de
autoridade também é confirmada em Loyola (1984).

Tanto em Silva (1976) como em Montero (1985), aasse a possibilidade de
acompanhamento da pratica médica como forma devalgs® etnogréafica para a pesquisa,
o que foi impedido no ambito do atual estudo. Rewdd esse fato outras facetas das
relacdes de autoridade e poder que permeiam o car@gico.

Esse conjunto de questbes tem sido objeto de masqoa area da Antropologia,
porém geralmente focalizando a relacao religidoeelicma na perspectiva do paciente.
Seja acompanhando o itinerario terapéutico dosepts e a experiéncia da doenca

envolvendo a questdo da crenca dos mesmos, tamb@diaina como também na religido,
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na busca da cura; seja analisando as diversas docor@o cada crente estabelece a
concepcdo de doenca a partir da relacdo com o deBbralodos esses exemplos
evidenciam que a relagdo medicina e religido tedo gesquisada amplamente da
perspectiva do paciente, porém verifica-se a eszads estudos da perspectiva médica.
Sugiro que isto se deva a conflitos de ordem éinaalguns casos e de ordem pragmatica
em outros.

Esses dois trabalhos, o de Loyola (1984) e o detdiorf1985), sdo importantes no
sentido de contextualizar uma década de mudancgsataa médica. A presenca dos
textos de Foucault dentro das academias de medidarabém das de psicologia de todo o
Brasil provocou varias reflexdes sobre a praticalioa sobre a institucionalizacdo do
aprendizado de medicina e também uma grande reflsaBire as instituicdes asilates
principalmente os sanatdrios e manicomios. As prameepercussdes neste sentido datam
da década de 1970. Entretanto, no Brasil, a dédadhi980 foi a que trouxe mudancas
fundamentais nos objetivos das instituicdes hdspés. O hospital que faz parte deste
trabalho tive seu momento de adaptacdo a partiarn de 1984 aproximadamente,
submetendo-se as novas diretrizes produzidasiagereflexdo dos estudos de Foucault.

Duarte faz uma revisdo da linha de pesquisa qtee demexperiéncia da doenca nas
camadas populares. Conclui que a partir da “nogipedsoa”, proposta por Mauss, e da
categoria “individuo”, destacada por Dumont, variegografias foram realizadas
explorando o esquema individuo/pessoa para a cemgAe da experiéncia da
saude/doenca. Essas etnografias, segundo elemtérgaponder aos graves desafios
apresentados pela relacdo entre as representagidisidualizadas ou individualizantes
dos agentes da biomedicina e as representacdestdmldos pacientes dos ambulatérios

clinicas, hospitais e demais servicos de satudeiqusg3l(2003:177)

*1Dois estudos de casos, que utilizam a nocdo demess sua interpretacdo, podem ser citados: Religia
cura: algumas reflexdes sobre a experiéncia religitas classes populares, de Miriam Cristina R{th8E3)

— 0 caso de Adelice - e O doutor e a Pomba-giraestwdo de caso entre psiquiatria e umbanda, dieiRat
Guimaraes (2001) — o caso de Alzira. Esses texdgem implicitamente a mediacao feita pelas paesent
seja essa mediacgao eficaz ou ndo ela coloca egiicetes codigos aqui pesquisados: ciéncia e religido

*2Um desses trabalhos de reflexletaforas da desordem: o contexto social da doeneatal,de J. A.
Guilhon Albuquerque (1978) se remete aos estudé®deault, também aborda o contexto de doenca imenta
Ja da década de 1980, pode-se citar Marlene Guihaskituicdes e Relagbes Afetivas, o vinculo com o
abandono.(1986), Psicologia Institucional (198E)também de Guilhon (198@éistituicdo e PoderEsses
textos permitem uma analise dos agentes institaisom as relacdes de poder dentro dos diversoslosode
institucionais, muitas pesquisas da sociologizferem a esse modelo de andlise.
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Esse autor ressalta ainda que no Brasil o esqueal@i@ individuo/pessoa foi
associado a alguns aspectos da obra de Foucduwgnta citado anteriormente, sendo, a
meu ver, a Reforma Psiquiatrica um ponto exemp@asd relacdo. Para Duarte (2003), as
obras Foucault que tiveram maior repercussdo nepaibdgia foram:A histéria da
loucura, uma reflexdo sobre a emergéncia do sujeito modersuas instituicbe¥jigiar e
punir e Histéria da Sexualidade $&d0 investigacbes sobre os mecanismos ideoldgicos
politicos da constituicdo dos sujeitos modernosarfeudestaca também um artigo de
Foucault escrito com Richard Sennet (19&Exuality and solitudeno qual ele considera
ser possiveller uma explicita contribuicdo ao conhecimento aamplexidade das formas
da pessoa na tradicdo ocidental, numa verdadgemealogiado ideal do individuo”.
(Duarte, 2003:179)

Neste mesmo artigo, este autor salienta a impoaate confluéncia da linha de

pesquisa sobre saude/doenca com os estudos seligi&ity’. Para ele:

“... essas duas dimensfes da vida social mantéimadatentrelacamentos, tanto
pelo lado das estruturas cosmolégicas a que comedpm necessariamente, quanto pela
integracdo pratica em “sistemas de cura’ e “trajeid@s terapéuticas”, em que fatos
vividos como religiosos se misturam a fatos vividos classificados como médicos,
psicoldgicos ou psiquiatricos{Duarte, 2003:180)

Sob este aspecto gostaria de citar o que Micelintnaducdo deA Economia das
Trocas Linguisticasde Pierre Bourdieu, chama deolidariedade estrutural entre os
diferentes niveis da atividade soci@Wliceli.In: Bourdieu, 1996:11). Penso que o médico-
espirita enquanto mediador cultural aproxima daiciveal hegembnica no mundo ocidental
elementos do que Cavalcanti (1983) chamou de o tdunvisivel’, como podera ser
visto no capitulo etnografico.

Refletindo a partir dessa literatura, encontro sgmgamente ciéncia e religido
sendo mediados pelo paciente. O que me proponHiza@an@ exatamente como fica essa

relacdo ciéncia e religido quando mediada por méedspiritas.

1.4.1- Literatura Especifica

Aqui pretendo rever os textos que tenham algunmecdig mais profunda com o
tema desta pesquisa, ou seja, com a atuacdo dososiédpiritas. Trés textos sao
fundamentais para minha analise: Cavalcanti (198@enfield (1999) e Puttini (2004).



31

A pesquisa da antropéloga Cavalcanti (1983) é unpaitante fonte bibliografica.
Isto porque, antes de observar a relagdo médidefacé necessario entender a
cosmologia espirita.

Em seu livroO Mundo Invisivela autora faz uma anélise do Espiritismo enquanto
Sistema Religioso, tornando mais compreensivelsstema ritual, que para ela é
composto de trés polos: o estudo, a caridade elaimeade. Na etnografia, constata a
énfase intelectual como caracteristica dessadeligi valorizacdo da investigacéo racional,
e da pesquisa experimental. A caridade e a medidaidao vistas como momentos de
relacdo com o outro, seja ele encarnado ou desextttare essa relacao € vista dentro de
um carater cristdo - aqui nhovamente a nocéo deat@aliagora aparece entre os mundos
espiritual e material, que podem ser entendidoaam mesmo espago ocupado por
dimensdes diferentes.

A caridade, pelo menos nos textos disponiveis ites das associacdes medico-
espiritas, aparece como uma das atuactes do nmespaita, e até explica a existéncia de
muitas das instituicbes médicas serem espirita@mia caridade € o momento de relagéo
com o outro para burilamento proprio, ou seja, @esstato aprende-se a humanizacao e
aperfeicoa-se o proprio comportamento.

"Os grupos de tarefa nas Associacdes precisam atebem ao ser humano ao
gual assistem. Ndo s6 ao pesquisador e profissionas, antes de tudo, ao ser espiritual.
Podem até cumprir o grande papel de levar a ciéraaalma aos meios académicos,
constituirem-se em um grande conglomerado de thalolmres da salde, a servico da area
médica e espirita, sem posturas politico-partidérgmaisquer, tendo como grande lema o
ideal cristdo do Amor; mas, se esse movimento maosformar seus membros em
verdadeiros homens de bem, ter-se-a, mais umanwedesenrolar da histéria, perdido o
sentido real da Vida Superior. Para isso, é preasiicular tarefas de cunho evangélico-
doutrinario, que visem a reflexdo intima, possibiido a pessoa perceber-se em suas
dificuldades, ofertando-lhe elementos de auto-ajedan base na grande cartilha da vida,
gue é o Evangelho de Jesus. O profissional devewwiidado a participar de atividades
assistenciais, auxiliando aos mais necessitadogjraraxercicio progressivo da caridade.

"Assim, ao lado da tarefa de pesquisa e estrutwalg modalidades holisticas de
terapia, as Associacfes devem promover essas ategdndo se esquecendo de que
Evangelho é o grande tratado da Ciéncia do Amor, méria fundamental para o
verdadeiro processo de cura do Espirit§>

®3 Texto Publicado no Informativo N°2, do periédMedicina e Espiritualidadeda AME-BR.
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Cavalcanti (1983) conclui que o estudo e a carigmda 0s espiritas também séo
tarefas mediunicas, pois umédiumdesenvolvido obrigatoriamente pratica a caridade e
estuda regularmente. Num sentido mais amplo, partgta@a, toda tarefa espirita pode ser

considerada caridade quando signifique um servegamor ao proximo. De onde ela
acrescenta que:

BN

“ Caridaderefere-se assim preferencialmente a relacdo dsghpobres, a uma
relacé@o de reciprocidade entre desiguais ndo s@laoo moral como social. De um lado,
estdo os espiritas que ‘dao’, ‘esquecem-se de sewedicando-se aBem e ao fazé-lo
ajudam ndo s6 o outro como a si proprios, ‘ganhar@ontos’ para outra encarnacéo. De
outro lado, os pobres que ‘recebem’ ndo sé a ajadacreta como a oportunidade de
tornar aquela existéncia de provagdes o inicio uke redencgéo’ (1983:66)

Seguindo em sua analise etnografica, Cavalcargi3)1&irma que a caridade € uma

cura de si mesmo atraves do outro e segue relaxoraridade, doenca e carma:

“No Espiritismo, as doencas que implicam um def@igiwo sdo geralmente vistas
como carmicas, produto de mas acfes e simultandgarmpemicdo e redencdo de crimes e
maldades cometidos em vidas pretéritas. O parapiégistenta em seu corpo seu mau

passado, € um simbolo vivo do carma, da reencamac¢d@odos os homens redimem

também nessa vida seu passado, e sdo também, emrmgrepr, sofredores e necessitados”.
(Cavalcanti, 1983:70)

A autora conclui que:

“A caridade situa-se nesse cruzamento da afirmaf@oma igualdade essencial e
do reconhecimento de uma desigualdade moral quesobgepbe por vezes a uma
desigualdade social. Partindo do fato de que os dmansao Espiritos encarnados, em
evolucéo, e portanto imperfeitos, a caridade peendistinguir e hierarquizar, de maneira
dindmica e contextual, Espiritos (homens) mais enas imperfeitos(1983:71)

Passando para a nogcdo de pessoa no Espiritismalc@aty considera ser este o
ponto de convergéncia de todo o sistema ritual. 9pirismo concebe como sendo a
reunido de trés elementos: corperispirita™ e espirito. Qperispirito & composto de duas

partes: Uma, mais grosseira que a morte, destréi libertandBspirito, e a outra, mais

>4 puttini faz um estudo da relacdo perisirito e énade doenga para o médico-espirita, da onde ptduto

que “No espiritismo, a relacdo médium e doenca por ebfe traduz uma classificacdo das doencgas
perispirituais’. (2004:100)
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sutil que o Espirito, o conserva{1983:43). Adiante a autora descreve como seepsaca

relacdo desses trés elementos:

7

“O Espirito, € o foco da vontade, do pensamentodeorse localiza a
responsabilidade individual e o sentimento de doldade. O perisirito, instrumento
indispensavel da acao do Espirito, € também,enpata mais espiritual, imperecivel. O
corpo e a parte mais grosseira do perispirito s@oegiveis, e isntrumentos necessarios e
indispensaveis em apenas determinadas fases daweilapirito”. (1983:43)

Essa explicacdo sobre a nocédo de pessoa no Espirifera muito importante para
compreender como 0 médico-espirita elabora a nde&adde e doenca, considerando este
referencial de constituicdo de seus pacientes.

No eixo diacrénico, com a no¢ao deencarnagd@parece um segundo ponto onde
0s médicos-espiritas podem buscar justificativdsesos estados de saude ou doenca, e
nesse aspecto pretendo observar o quanto esdacgtist foge para um imaginario de
conjecturas e o0 quanto eles buscam apoiar-se efesmientificas e de que maneira o
fazem. Porém, é quando Cavalcanti comenta sobpecsmcronico que se pode verificar

onde disturbios mentais e espiritismo podem egfadbs:

“No eixo da sincronia, o permanente confronto derdiarbitrio humano, por
definicdo incompleto, com livres-arbitrios maisragnos poderosos gera uma tensao entre
uma imagem de um homem como instrumento relativanpErssivo dos Espiritos, e do
homem como guardando sua individualidade. (...ni¢gaiunidade essa tensdo emerge com
toda forca. A obsessdo atualiza a possibilidadgpdssessao, de aniquilamento do livre-
arbitrio humano e representa, como vimos uma acéeracdo, um congelamento da
evolucad. (1983:138)

A percepcéo da pesquisadora do congelameatorre em funcdo de néo existir, no
Espiritismo, a idéia de que um espirito possa digrpois para essa Doutrina € impossivel
ocorrer, dado que isso fere uma lei universal qael&i do Progressd Entretanto, o
campo etnografico de sua pesquisa ndo vislumbraspaco dos tratamentos de cura
espiritual, tema muito relacionado com a mediurgdadas ndo desenvolvido pela autora,

como também constatou Puttini (2004:27).

*Cavalcanti utiliza essa idéia para justificar quevalucéo espiritual do obsediado fica parada daran
processo obsessivo.
*SVerificar bibliografia espirita: Kardet.ivro dos Espiritos perguntas.362 a 372, 2002.



34

Quando Cavalcanti descreveu o “intelectual espiatautora explicou que esse é
também um expositor, entretanto ele goza de renmmmeio espirita e freqientemente
viaja para realizar conferéncias, proferir paleste@ém de escrever artigos para jornais
espiritas e publicar livros.(1983:76) E aqui lemlioe se na descricdo de “médico
popular”, de Loyola, € possivel observar algumasataristicas dos médicos-espirita,
também a descricdo do “intelectual espirita” foenessa mesma indicagdo. Puttini, a esse
respeito considera que o ‘“intelectual espirita”li@m tem por objetivo abrir espaco em

instituicdes meédicas:

“O grupo de médicos espiritas escritores ndo debecando as regras da
corporacdo médica, cujo cbdigo de ética estruturéegalidade das atividades médicas,
propondo as praticas terapéuticas espirituais nmpa da prestacao de servicos de salde -
sabendo também ndo estarem isentos as sancdes nEr@@ente expostas pela
corporacdo médica e pelo Cadigo Penal Brasileirtodato de ainda nédo terem alcancado
a legitimidade no plano ético da medicina e a legdade no plano legal-, lutam por
legitimar as praticas terapéuticas inserindo-as campo das ciéncias médicas. Nesse
sentido, a importancia dos intelectuais espiritagbéir espago ao espiritismo kardecista
nas instituicdes medicas, contribuindo para a castgude sua legalidade." (2004:159)

Sendo assim, posso dizer que na observacao eticagesiicontrarei algum tipo de
diferenciacdo entre eles, gerando uma provavelsifitazdo quanto as atividades
assumidas e desenvolvidas por esses profissionais.

Outra perspectiva que auxiliou na compreensédo abextw estudado partiu das
pesquisas realizadas por Greenfield sobre as @ruggpirituais. Ele acompanhou dois
médiuns-curadores de renome no Brasil, 0 lend&sé Pedro de Freitas, mais conhecido
como Zé Arigo, e o médico Edson Cavalcante Queinoais conhecido como Edson
Queiroz. Ambos realizaram intervencdes cirirgicasob orientacdo de um mentor
espiritual (Dr. Frit2®) sem qualquer assepsia ou analgesia em lugardiegsibPara
Greenfield, esses médiuns-curadores, assim comoosouturadores espiritas, sao

encontrados em sua grande maioria em centros uaduokd, industrializados e

*'N&o irei me reportar as cirurgias em si por considelesnecessario este procedimento e também para
poupar o leitor de indigestas narrativas.

8 "aspirito” de médico alem&o em nome do qual cért@iuns” afirmam poder curar moléstias de varios
tipos através de incisdes e retirada de materiaiotpo dos pacientes. As primeiras apari¢cdestrades do

"Dr. Fritz" datam do inicio da década de 1960 esaeam polémica ndo apenas no meio médico, joricalist
juridico, mas também entre os lideres de instirgg@rganizativas espiritas (Greenfield, 1992)
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modernizados da sociedade. Este autor consideraegtee ator € um produto da
modernizagao e do desenvolvimento da sociedadieinas(1999:20)

A ndo resisténcia quanto a observagdo etnograBstencontexto foi de grande
surpresa para mim, contrapondo-se aos obstacusvguna minha pesquisa. Expressdes
do tipo: “Nao temos nada a esconder”, validaramresgnca de Greenfield como
observador.(1999:22). Dentre os dois médiuns obdes; 0 que interessa em particular é a
figura de Edson Queiroz, isto porque ele era mégliaduado pela Universidade Federal de
Pernambuco, especialista em ginecologia. Entretdata da clinica ele realizava curas
espirituais, segundo a descricdo de Greenfield, asborria no auditério da Federacgao
Espirita de Fortaleza no inicio da década de 1980.

Esse autor explica que Edson Queiroz atuava eogdium-curadot e era médico
ginecologista, isto em uma época onde os médiquisitas ja se organizavam enguanto
categoria em algumas regides do Brasil. Neste xtmtapresentado por Greenfield
interessa apreender a nocao da concepcédo de doenigmica das explicacdes fornecidas.
Isto porque a explicacdo dele vai se aproximarigeinsente aquela fornecida pelos
médicos-espiritas através da apropriacdo de cosocaimuns seja da propria medicina ou
da psicologia.

Partindo de uma nocéo de pessoa idéntica a apadaepor Cavalcanti (1983), a
nocdo de doenca, para este autor, é permeadacpitgsrias de “Espirito” ,Perispiritd’ e
“Corpo”. Entretanto, a partir da observacdo redbzgor Greenfield este esquema se
complexifica. Ele explica que :

“Quando um espirito se encarna, as partes corresgried de seu corpo espiritual
devem se acomodar exatamente, por meio do petspis partes do seu corpo somatico.
Os pontos de juncdo no corpo somatico sdo chamgldae, uma rede de vasos sangliineos
e de nervos do sistema linfatico. As partes coomrdpntes no perispirito sdo chamados
chacras (1999:33)

A concluséo é que quando os plexos do corpo somn@taschacrasdo perispirito
se unem adequadamente, diz-se que a pessoa esperfgito equilibrio com seus

elementos. Segundo Greenfield (1999), as doencdenposer causadas por “forcas

%9 Pode ser entendido tanto comédium receitistau comomédiumque realizairurgia espiritual ou seja
no corpo semi-material chamagerispirito
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eletromagnéticas” que perturbam este conjunto.cBlapleta afirmando que ha quatro
modalidades de tratamento usadas pelos espiritaderes no Brasil: airurgia espiritual
passes magnéticosloutrinacdo de espiritoslgsobsessdce acura fluidica a distancia
(35-41). Ele considera que todas essas atividagdasmva conversdo do favorecido para a
crenca que o curou.(1999:58,96)

Greenfield ressalta que os espiritas aceitam agdigla ciéncia e as valorizam
muito, entretanto acreditam que esta € limitadagusnto ndo levam em consideracao o
“mundo invisivel” e a sua influéncia sobre o mumdaterial. Mais adiante ele comenta que
0s espiritas também aceitam a ciéncia médica,tentoeconsideram que as doencas podem
ter uma causa anterior até mesmo ao inicio daéexist atual.

Assim, nas pesquisas de Greenfield (1999), o mumaterial e o mundo espiritual
sdo mediados por tratamentos de saude: ora o paédratado no plano material por um
médium(que estd sob a orientagdo de um mentor espirntédico); ora o corpo mental
e/ou espiritual do paciente é levado para o plat@lae atendido por um espirito-médico
neste outro plano, atuando sobre o&uspiritg ora recebendo energias diretas através do
passe magnético ou indireta através da irradiagdpedsamentos em seu favor. No caso
das perturbacdes, Greenfield (1999) ainda saliedi&sobsessédoutrinagcdo como forma
de tratamento tanto do doente encarnado como didtesausador da perturbacéo.

Essas formas de atendimento sdo consideradasdaatéeapéutica espiritaesse
autor conclui desta forma o objetivo é direta adirgtamente a conversdo dos assistidos.
As observacoes feitas por Greenfield privilegiarbmais religiosos ou publicos, néo
vislumbrando que esses tratamentos também pudessemer dentro de instituicoes
hospitalares. E quanto a esse ponto busquei emiKA804) o respaldo para aprofundar a
tematica da atual pesquisa.

Puttini (2004) compreende o espiritismo a partirateordagem de investigacéo
empreendida por Giumbelli (1997)¢dmo uma categoria construida socialmént@ob

esse aspecto Puttini defende a hip6tese de que:

“0 espaco hospitalar administrado por espiritasré local instituinte de estruturas
sociais, que revela mais completamente o significdd espiritismo enquanto categoria
pertencente ao campo religioso, nos termos progqsbo BOURDIEU (1974). O problema
do espaco da terapéutica medilnica em espacos ogg@assa a ser prioridade nesse
estado da questdo, quando se vé que as terapidst&sppraticadas no interior dos
hospitais psiquiatricos, eyecessariamentgpor médicos espiritas, estruturam discursos,
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cuja semantica amplia o sentido do conceito de rigispio kardecista no campo
religioso.”(2004:31), grifo meu.

O que pretendo verificar é se a pratica das tesagigiosas, considerando o seu
carater voluntario dentro dos hospitais espirgasalizada necessariamente, como afirma
Puttini, por médicos-espiritas. Por minha expei&mregressa, referida no inicio deste
capitulo, isso ndo ocorria. Pelo contrario, os eesdespiritas sempre foram minoria nas
atividades de atendimento espiritual, em quaisgeesuas manifestacdes. Quanto a atual
pesquisa isso podera ser constatado a partir dawvelgéio dos trabalhos realizados pelo
Servico de Assisténcia Espiritual (SAE) de um hiaggispirita do Estado A.

Puttini cita Lewgoy (2000) e acrescento aqui S@2003) quanto a importancia do
capital cultural no contexto do espiritismo, queosiginou de uma tradicdo de cultura
escrita. Puttini considera que:

“essecorpusliterario € a composicao elementar do capital otdl do profissional

de saude, que carrega valores de crenca espirianalos valores incorporados pelas

ciéncias médicas ... principalmente consideranda-pessibilidade da literatura estender-

se a publicacdo de autoria de médicos espiritasalaiente autores de teses espiritas

igualmente importantes para analise da cultura gtpf.(Puttini, 2004:32)

Mais adiante o autor reforca o0 argumento de outes$udiosos como
Cavalcanti(1993), Lewgoy (2000), Stoll (2003) de gudoutrina religiosa de Allan Kardec
fornece uma estrutura para a producdo de capitar@upelo cultivo ddhabitusletrado, o
gue permite uma distingdo simbdlica das demaigidels mediunicas.

Ao analisar alguns modelos explicativos produzigos meédicos praticantes do
espiritismo, o autor conclui que os argumentos déimatureza hibrida, porém tendem a
uma interpretacdo de viés religioso. Puttini aeete ainda que os trabalhos de fundo
cientificista sdo voltados a uma teorizacdo dapfaraca espirita, € ndo propriamente a
pratica medico-espiritdiNa tentativa de fundamentar uma ciéncia espiribg, autores
abrem mé&o de uma interpretacéo realista da ciémpasa o tratamento médico-espirita
fora dos espacos médico@Puttini, 2004:156). Para compreender o0 seu carpgeifico
Puttini analisa a cosmovisdo kardequiana sobre ggoestabelecendo a distingcdo deste
significado do utilizado pelo modelo biomédico. [s&a este Ultimo estd pressuposta a

materialidade da mesma no corpo; para aquela acdagedece a um modelo espiritual:
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“De um modo geral, para Kardec, a doenca sempreekpeito as vicissitudes espirituais
terrenas, a inferioridade no mundo e a hereditaaiéel, dada pela crenca na preexisténcia
das almas em vidas passadag2004:85)

Puttini ainda completa que pelo modelo de Kardp@hdo o homem deixa a Terra
pode estar curado de suas enfermidades mbraendo que a causa das doencas neste
sentido pode estar relacionada & nocacedacarnacaalesta mesma doutrina. (2004:86).
Neste sentido é preciso verificar como o meédicdriggpdiante disso lida com o tema
morte, e se a explicacdo que oferece para as divesisuacoes de enfermidade esta
relacionada com a idéia de um resgate moral.

Para Pulttini a idéia de uma instituicdo hibridaysux partir da constatacao de que:

“A pratica religiosa dos espiritas inclui praticaterapéuticas espirituais nos
espagos religiosos e, com 0s médicos espiritagzenaspossibilidade dessas mesmas
praticas terapéuticas serem exercidas em espacdika® mais precisamente em hospitais
ou asilos administrados por praticantes do espnitd. No tipo de instituicdo médica aqui
analisada, os espiritas atuam no tratamento dagi@etias multiplas em funcéo de sua

crenca religiosa, que associa problemas mentais gw®blemas morais do
espirito.”(2004:163)

Ao fazer a etnografia em um hospital psiquidtricespirita Puttini observou a
implantacdo de um projeto de assisténcia espiritued ja se encontrava em andamento. A
partir das dificuldades encontradas e dos confltassados entre os funcionarios e
profissionais que ndo eram espiritas, o autor ppedeeber um mercado de bens

simbdlicos.

“Dada a aceitabilidade e/ou rejeicdo da assisténeexapéutica espiritual, se
poderd ver como a assisténcia terapéutica espfriacorre entre os funcionarios que
recebem, ou de modo negativo, ou positivamente rodujps simbdlicos do campo
espiritual. As terapias espirituais funcionam coimens simbdélicos oferecidos de modo
estruturado pelos espiritag2004:187)

Puttini argumenta que o médico-espirita foi coattat para exercer o papel de

mediador, estando legitimado nos dois grupos, admgentes espiritas e o dos médicos.

“ele coordena politicamente o jogo de forcas eratrérea técnica-médica,. através
do controle da distribuicdo de bens simbdlicos pidos no espaco religioso que ele
préprio ajuda a estruturar. De agente profissiomi salde biomédico passa também a
preencher os quesitos de um agente religioso deiogies espiritas. Essas sdo as
principais caracteristicas que se estd denominatelagente hibrido, nesse contexto de um
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espagco de préticas médicas e espiritas no inteder uma instituicdo meédica no
Brasil.” (2004:190)

Segundo este pesquisadtk: partir da contratacdo de um profissional da s&(d
da éarea médica e de convic¢des espiritas, o cotdrocom o tipo de hospital
exclusivamente biomédico passa a diminuir dado gueisdo espirita de assisténcia
hospitalar volta-se prioritariamente a estruturac@ desenvolvimento do projeto de
assisténcia espiritual no espaco médic2004:189).

Neste contexto apresentado por Puttini, muito Sesméé ao encontrado na minha
etnografia, é possivel perceber a mediacdo inteatidesse profissional, validando,
argumentando e inclusive partindo para a técnicaatwencimento sobre a eficacia da
terapéutica espiritaO contexto da atual pesquisa vai um pouco aléig @ hospital
espirita pesquisado € administrado por profisstonla salde espiritas, sdo médicos e
psicologos em cargos diretivos, entretanto a viiparticipacdo de voluntarios espiritas e
a idéia de um projeto terapéutico espirita comaepder visto teve uma resisténcia mais
acentuada, sendo no inicio das atividades ali gebadas pelos voluntarios espiritas
compreendidas mais como uma forma de caridade @otepapéutica. Atualmente, a
direcdo deste hospital, que é um dos elementogramtees desta pesquisa, corrobora com a
atuacdo dos voluntarios, incentiva o duplo acomaear@mto de casos, mas a participagcédo
nas atividades dierapéutica espiritaainda conta com uma participacdo muito infima de
profissionais da saude e espiritas, em torno de i maximo quatro profissionais, entre
médicos e psicologos. O que novamente indica ques axistir alguma forma de
diferenciacéo em fungao do cargo diretivo que erarc

Da leitura de Puttini (2004), a eficacia do papelntediador desse profissional e o
destaque que o mesmo ganha nesse sentido, paremgoncppnais a adesao desses para a
causa espirita, sendo que a instituicdo tem umetor@xplicito de conversdo seja de
funcionarios ou pacientes e seus familiares. Nesto contexto busco saber se os
profissionais médico-espiritas também visam umepoojle conversao, e se ele € explicito
ou nao.

No outro contexto pesquisado, o0 centro-espirita tme profissionais medico-
espiritas dando suporte agdium receitistacomo este profissional faz a mediacédo entre
guais elementos e com quais bens simbdlicos.
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Nos eventos publicos como congressos e simpogiosynp analisar a questdo do
statuse da manutencdo da imagem, as continuidades endiescdades das categorias

utilizadas esses profissionais.

1.5 - Observacao participante e restricbes do campo

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi a olegiu etnogréafica que no entender

de Peirano:

“a pesquisa etnogréfica é o meio pelo qual a tearizopolégica se desenvolve e
se sofistica, quando desafia os conceitos estabelepelo confronto que se d4 entre i) a
teoria e 0 senso comum que o pesquisador leva @ai@npo e ii) a observacao entre os
nativos que estuda(Peirano, 1992:8)

A autora segue definindo as variaveis que intemfier® éxito da pesquisa de
campo:

“Na antropologia, a pesquisa depende, entre outraisas, da biografia do
pesquisador, das opcdes teoricas da disciplina eterchinado momento, do contexto
histérico mais amplo e, ndo menos, das imprevisisitiacdes que se configuram no dia-a-
dia no local da pesquisa, entre pesquisador e psadus. Se estes imponderaveis sdo
comuns também nas outras ciéncias sociais, na jolingia eles ficam ressaltados pela
relacéo de estranhamento que a pesquisa de cangssypde e que resulta na questdo do
exotismo ‘candnico’ da disciplingPeirano, 1992:9)

Canclinf® (1993) ao fazer uma reflexdo sobre a etnografipdextoda a
probleméatica metodoldgica e relacional da discipli©® autor torna a presenca do
pesquisador em campo como determinante do conheimEntretanto, considera as
relacbes e 0 modo como se prepara para o camgdarnidamentais quanto a presenca do
pesquisador no mesmo. O autor destaca a necessigadtalisciplinar tanto na
argumentacao quanto na preparacao para o camphlioolo que o éxito da disciplina esta
capacidade de comunicagcdo com outras areas, galansiguma autoridade para o
pesquisador. No entender de Canclini, trés iteravas devem ser considerados para a
pesquisa:

1) incluir na exposi¢éo das investigacdes a proalizacdo das interagdes culturais

e politicas.

%0 Nestor Garcia Canclini é da Universidade Auténomaviéxico e este artigo foi publicado na Revista
Ciéncia Hoje, ano 15- n°90 p.28 a 32.maio de 1993.
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2) suspender a pretensdo de abarcar a totalidadectalade examinada e prestar
atencdo especial as fraturas, as contradicdes,agysctos inexplicados, as mudltiplas
perspectivas sobre os fatos.

3) recriar esta multiplicidade no texto, oferecendo plurivocalidade das
manisfestacbes encontradas, transcrevendo dialdgmsando a polifonia ou “autoria
dispersa’.

Canclini (1993) reconhece a complexidade do trabdéhcampo, assim como a sua
interacdo com os dispositivos textuais e instito@i® em que se constitui 0 seu sentido,
afirmando o valor da ida ao campo. Para este astatiscussdes tedricas e a critica aos
textos antropoldgicos servem para tornar o antogmoimais consciente de que os dados
nao estdo no campo, esperando para serem desecolide® sdo o resultado de processos
sociais, institucionais e discursivos de construgimém o trabalho teérico ndo pode
substituir o esforco de obté-los.

Considerando esses fatores apresentados sobre aalolngta da observacao
participante esta me pareceu muito adequada eavgdich um campo de questdes liminares
em instituicdes hibridas (Puttini, 2004).

A utilizacdo do método qualitativo nas entrevistéereceu alguma resisténcia por
parte do comité de ética, visto que os médicos duaralizam pesquisas utilizam na
maioria dos casos 0 método quantitatiemdomizad®', comduplo ceg8? além de outras
caracteristicas de controle de pesquisa propriagreéa médica. As restricbes em sua
maioria foram feitas de forma oral, pelo assessatigetoria do referido hospital, e sempre
remetiam a uma preocupacao tida como sendo da atdegtica médica, a Unica restricao
escrita mencionava a falta dos resultados espemdogis as hipéteses a serem testadas,
como se fosse uma pesquisa de teste de medic&meDtmpri nesta pesquisa tanto os
acordos verbais como os escritos, garantindo mp@renanéncia em campo. Todos 0s
procedimentos dentro desta instituicdo foram amtosgor pelo menos um profissional de

saude-espirita. Depois de muita conversa e alguorasessdes de ambos os lados, optei

®1 Estudos Randomizados Controlados: Estudos baseadogerimentacdo com dois ou mais grupos ao
longo do tempo, com controle direto da composiggiupos. (informagéo do site:
www.vademecum.com.br/iatros/bibmet2.htm)

%2 Estudos Duplo-Cegos: Estudos baseados em expésigdercom ambos médicos e pacientes controlados
por placebo. idem.

3 Em anexo esta um dos pareceres.
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por selecionar informantes em numero restrito efrootar ou complementar essas
informacgdes com os dados dos congressos e simpgs@sepresentam o0 pensamento
aceito pela maioria da classe analisada.

A metodologia para a coleta de dados foi qualidatigm fase exploratéria do
campo acompanhei e participei de varios congregsosmpodsios promovidos por
associacoes médico-espiritas ou outras instituicoes 0 mesmo proposito. A partir das
informacdes obtidas nesta fase, selecionei os \misdbcais para a fase de observacéo
empirica e escolhi dois deles: uma instituicAogredia que faz atendimento médico-
espiritual, com publico bastante rotativo; e a @utima instituicdo de tratamento de saude
gue oferece terapéutica religiosa espirita assacea tratamento médico, com uma
clientela menos rotativa, ambas no Estado A.

Apbs 0s reveses para a aceitacdo da pesquisadoeanpo, devo acentuar que essa
resisténcia foi significativamente maior no segumdso, com uma série de exigéncias
burocraticas para aprovacao da pesquisa pelo cdmigica, e tudo o mais que € solicitado
para pesquisas em seres humanos. Parti para &celids meus informantes que
obedeceram alguns critérios como: 0 mesmo numenafal@nantes do sexo feminino e do
sexo masculino; variagdo do tempo de pratica wiofil de 0-5 anos, de 5-10, e depois de
10 em 10 anos, isso para observar as tendéncigzrafissionais dos recém-formados e a
experiéncia dos profissionais que estdo a maisdempmercado de trabalho. O critério
mais importante é que eles se autodenominassencgséglpiritas ou fossem reconhecidos
como tal pela instituicdo onde trabalham.

A viabilidade da observacéo de trabalho realizaglogpvoluntarios espiritas nessas
instituicdes permitiu catalogar e analisar ritt@irencas pertencentes também ao universo
dos profissionais médicos-espiritas.

Com essa observacao participante indireta torncuesesséaria a aplicacdo de um
guestionario semi-elaborado - com perguntas préHagtadas que permitissem conforme
a resposta do entrevistado agregar novas pergpatasesclarecimentos-, diretamente com
0s sujeitos desta pesquisa, os medicos-espiritas.

A andlise dos contetdos das entrevistas e tamb&nfoonto desses dados com o0s
dados gerados pelos congressos e simposios qiepekrforam verificados a partir dessa

observacao participante realizada com os volurgario



43

Ao contrario de Puttini (2004), que optou por umcanestabelecimento para a
elaboracdo do conceito de “instituicdes hibridasle€'agentes hibridos”, justifico minha
escolha por dois locais diversos como sendo nat@spara a apreender o aspecto
“hibrido” do profissional médico. Explico-me: nopago religioso do qual o médico
participa, ele realiza trabalho voluntario - essafo e esse trabalho doado sdo entendidos
como uma forma de praticar a caridade - e d4 st@oxutras tarefas desenvolvidas no
ambito doutrinario. Assim procuro perceber como @ibora a pratica médica como
caridade; no espaco institucional de salde o métie® como médico, registrado como
outro profissional qualquer; neste espaco pudesadsx o que ele acrescenta ou ndo a sua
pratica médica, independentemente do fator carjdads principalmente como um técnico
da saude.

Héa nessa pesquisa a intencao de verificar comagpesfissional elabora a dialética
entre ciéncia e religido em suas diversas ativiladeediando légicas distintas de

pensamento simbdlica e concretamente.
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Capitulo 2 — Historico

As relacdes entre medicina e religido, mais espaaifente entre medicina e
espiritismo ndo sdo novas. Registra-se desde bdimaéculo XIX e inicio do século XX
praticas e polémicas envolvendo relacdes entregpieitismo e a homeopatia, assim como
o exercicio da pratica mediGnica receifiStaNeste periodo, conforme a literaftiras
conflitos entre os adeptos do espiritismo e a #&gygtdlica, de um lado, e a academia de
medicina, de outro, tornaram-se mais acirrados.

Pretendo retomar alguns episodios desses cortiitmso objetivo de contextualizar
as relacdes entre o espiritismo e a medicina, reitua tema deste trabalho: a préatica
médico-espirita.

2.1- Homeopatia
Associa-se 0 desenvolvimento da Homeopatia ao ndeneChristian Friedrich
Samuel Hahnemafih) cujas pesquisas culminaram na publicacd®@mmnon,em 1810, na

Alemanha.No Brasil sua difusdo contou com o apoicittulo espirita:

“Segundo Canuto Abreu, em 1818, o Brasil ja ouMir fda homeopatia, por um
grupo de pessoas da corte que formavam um nucleeesmritualista, que acabou
organizando um circulo homeopético, do qual vapessonagens de renome, como José
Bonifacio, faziam parfé. Segundo este autor, foi esse grupo que irradara p territorio
brasileiro e até algumas regifes da América os @pios ali defendidos, que preparou o
terreno para a aceitacdo do Espiritismo algumasadies mais tarde”(COSTA, p.265,
2001)

Porém, foi somente com a chegada de dois médicosmendados por Hahnemann
em 1840, que a Homeopatia foi propagada de fornis sigmificativa no Brasil. De acordo
com Aubrée & Laplantine (1990:107) o francés Bedoies Mur€® e o portugués Jodo

 «O ‘médium receitista’ era, entdo, o individuo girspirado pelo ‘espirito’ de um médico j& falexid
diagnosticava doencas e prescrevia um tratamergaapidia na quase totalidade das vezes em medicaca
homeopatica”,(Giumbelli, 1997:76)

% Veja-se especialmente Giumbelli (1997) e Costalpafentre outros.

% Sobre a vida de Hahnemann consuHAHNEMANN, o Apoéstolo da Medicina Espiritudle Herninio C.
Miranda, 1977, 32 edigéao.

7 ABREU, CanutoBezerra de Meneze4? ed. Sdo Paulo: FEESP, 199124-25. Apud Costa (2001)

®85enoit Mure nasceu em Lyon, na Franca, em 1808étimo més de gestacdo.Com um quarto de um dos
pulmdes consta que foi salvo pela Homeopatia en3,1@3 tuberculose, pelo Conde Sébastien des Guédi q
introduzira a Homeopatia em Lyon, onde a praticeul830 a 1863. A partir da recuperacdo de sua saude
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Vicente Martins ficaram conhecidos por propagamoméopatia nas classes pobespor
suas atividades filantropicas no Rio de Janeiraufaoizando o uso da homeopatia aliada
aos passes entre a populacdo mais necessitadaoddeRlaneiro, na época capital do
Império. Eles faziam uso da medicina homeopatidaspasses magnéticispara auxiliar
nos tratamentos, sendo essa data consideradegpos adeptos como marco da introducao
do Espiritismo no Brasil.

Dr Bento Mure, ou “Dr Bentinho” como ficou mais ¢mtido no Brasil, optou pela
medicina social e adotou as teses de Charles Feusiecialista utopico — implantando um
Falastério em Santa Catarina, com o apoio do mardgidlarica, nos anos de 1842 e 1843.
Este projeto ndo foi bem sucedido e ele entdo wgsra o Rio de Janeiro onde se dedicou
a medicina homeopatica. Ao conhecer o cirurgiddugoés Joao Vicente Martins, que
partilhava de suas idéias de melhoramento sociebne o apoio de dois outros médicos
brasileiros — Dr. Gama de Castro e Dr. Lisboa,rés tormaram o primeiro dispensério
destinado a propagar a homeopatia entre as classepobre® da sociedade da época.

Pouco tempo depois, Benoit Mure fundou a “Boticamdopatica Central”,
primeira farméacia do género no Brasil, que funci@neom duas maquinas inventadas por
ele. Em 1845, ele fundou também a Escola de Hortiepgpie em trés anos preparava
jovens médicos. A escola foi oficialmente reconti@aim ano mais tarde por um decreto
imperial. A partir dai Dr. Bento participou seguitinte de diversas polémicas com o ardor
habitual que o fazia defender o tratamento homexmpdEm 1848, ele retornou a Franca,
porém suas idéias e a técnica desenvolvida pom&l@reparacdo dos medicamentos
continuaram a se expandir no pais sob a égide goitiesno kardecista. (Aubrée
&Laplantine, ( 1990:107-108).

Historicamente, no Brasil, a homeopatia e o Esfind tém trajetorias que
convergem através da atuacdo do “médium receitdeiominacdo dada aquele que

prescreve medicamentos homeopaticos seguindo ratair@® de um “mentor espiritu&l”

Mure voltou-se completamente para a propagacamwda medicina e despendeu toda a sua fortuna piara es
atividade.

% Canuto Abreu afirma quéforam os homeopatas que lancaram os passes, na@spéritas. Estes
continuaram a tradicao.’id. p. 25. Apud Costa, 2001.

"9 Em capitulo posterior pode-se constatar algunag:del entre terapias alternativas e a dificuldadacgsso

ao sistema médico oficial, o que desde ja podeeseebido, sendo a introdugdo da homeopatia ndl Bras
exemplo dessas relagfes. A questdo que fica 8sé iaridade ou experimentacao?

" Segundo a tradigéo espirita, 0 mentor no casespioito de um médico falecido.



46

A hipotese que defendo € que o “médium-receitistaimo figura liminar articula duas
praticas tornando-se o elo que permitiu essa agsuxi pois 0 grau de indeterminacdo da
atividade mediunica associada a uma técnica recknteatamento, como a homeopatia,
permitiu que uma auxiliasse a outra na busca pawnfecimento e estruturacdo. Dai,
poder-se afirmar que a insercao da homeopatia asilBsta, em boa medida, relacionada a
pratica mediunica. Por sua grande utilizacdo eogrgrofissionais de saude despertou o
interesse da academia de medicina e atualmentestddecada como uma especializacdo
médica:

“O receituario medilnico no pais é um receituarie@ dmportancia para
compreender como a homeopatia se manteve desdeinise, no ano de 1821, no Brasil
até mais ou menos 1975. E bastante forte a presdacéarmacia homeopatica, que
defendeu a homeopatia, e o receituario medilunioe, @pr incrivel que possa parecer € de
grande forga, porque a populacdo mais carente néeaoa esse meio, a essa forma de
tratar, entdo se deu a isso historicamente a hom@mpEe suficientemente entendida e
conhecida, ndo se pode deixar de estabelecer @ dalgrocesso utilizado pelo médium,
pelos centros espiritas, que entéo receitavam hpat&o E entdo também nds ndo vamos
poder separar isto da influéncia que o Espiritisteve para a Homeopatia, para sua

presenca atual, ndo sabemos com toda sinceridadeoggrau de influéncia, mas sabemos
gue ela existiu.(Médico-espirita e homeopata)

2.2- Espiritismo

No mesmo periodo em que Bento Mure parte do Bragietade do séc. XIX - os
acontecimentos espiritualisfasjue surgiram tanto nos EUA como na Europa enaamra
ambiente favoravel aqui. Os casos mais famoso® s irmas Fox, que em 1848, em
Nova York, Estados Unidos, recebiam por meio degaas concordantes com as letras do
alfabeto formando palavras e frases, a mensageespioto de um mascate assassinado
naquela localidade. E, na Frangca em 1853, as cleariktesas Girantes” faziam moda nos
saldes, encaradas pela maioria como um simplestidiesto a mais. Ao estudar esses
eventos foi que Hypolite Lyon Denizard Rivail, rbea, em 1856, a incumbéncia de
codificar a Doutrina Espirita. Para separar estfaalos demais afazeres, ele preferiu usar
o pseudénimo Allan Kardét sugerido pelos espiritos que indicaram ser esguonome

em uma encarnacdo como druida.

2 As datas e informacdes desse interim — 1848 a-488m retiradas do site: www.universoespiritg.or.

E também podem ser encontradas na dissertacaostiz (2001)

3 Sobre Kardec, consultar também @e Cuidado dos Mortgsde Emerson Giumbelli, 1997, Aubrée
&L aplantine (1990), Stoll (2003). De acordo comeal€racdo Espirita Brasileira — FEBAté o momento, a
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Allan Kardec publicou, em 1857, ldvro dos Espiritostornando o Espiritismo uma
doutrina perseguida e combafiaporém ao mesmo tempo capaz de conquistar adeptos
letrados e influentes o que lhe assegurou umacsituastavel e definitiva em diversas
partes do mundo. No Brasil, 0 convivio com as @asrigdigenas e dos africanos, em que
entidades espirituais e humanas podem se auxilespiritismo encontrou um campo fértil.

De acordo com Giumbelli,Por volta de 1860, O Livro dos Espiritos passowazef
parte da bagagem de viajantes e imigrantes que tapam no Brasil vindos da
Franca.”(1997:56)

Stoll (2003), afirma que:Letrada, de classe média, a doutrina de Allan Kartkve a
sua difusdo promovida, em larga medida, pela cinlexde, pelo interesse particular que
despertavam os seus principais temas: a vida paseneoa possibilidade de comunicagéo
com os morta§(p.25)

E mais adiante ilustra com a situacdo brasileifa: Rio de Janeiro, em 1865, e
Salvador, em 1873, sediaram os dois primeiros gsugardecistas constituidos no Brasil.
Deles fizeram parte membros da col6nia francestaiada na Corte além de integrantes
das elites e classes médias locais, dentre os eidestacavam intelectuais, médicos,
engenheiros e militarég§p.49-50)

Giumbelli (1997) observa que dentre as pessoagguiipavam do espiritismo, no
Brasil, “havia médicos alopatas como Joaquim Carlos Travwass®8ezerra de Menezes,
homeopatas como Antonio Pinheiro Guedes, AntonioCdstro Lopes e Francisco
Menezes Dias da Cruifp.62) Sendo qued maioria dos principais lideres, portanto,
ocupava posicoes sociais relativamente privileggada que garantia aos grupos de que
eles participavam a possibilidade de se benefideurecursos, conhecimentos e redes de
relagdes valiosos em determinadas circunstant{@ss2-63).

A “pratica receitista” consistia a época no priatiponto de confronto entre os

espiritas e a Igreja Catolica (Costa, 2001) e ersaedico.

mais completa biografia do Codificador do Espinitis € o livio “Allan Kardec — O Educador e o
Codificador”, de autoria de Francisco Thiesen esZ@lantuil, editada pela FEB.”, nota encontradaite s
http://www.febnet.org.br/apresentacao.

" 0O teor desses embates pode ser apreciado emadivertos entre os quais cito: Costa (2001), Gillmbe
(1997) e Aubrée & Laplantine (1990).
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Giumbelli analisa especificamente este Ultimo, nadindo que os “discursos
formulados a partir do saber médico tomam por abjet espiritismo, seja para
deslegitima-lo como forma de ‘charlatanismo’ ouraadeirismo’, seja para analisa-lo
enguanto conjunto de doutrinas e préaticas com eemaplicagbes para seus adeptos e

para o conjunto da sociedade(1997)°

Segundo esse pesquisador, a opinido dos médichegaspaco em alguns jornais,
relacionando espiritismo com “charlatanismo”, cdarassim a imagem de que os espiritas
eram perigosos para a sociedade. As argumentagiiesn ftdo influentes que o
“espiritismo” foi incluido no primeiro cédigo penaépublicano (1890), comoctime
contra a saude publi¢anos seus artigos 156,157e 1580 Cédigo Penal transformou o
qgue era uma infragdo sanitaria em um crime comujeits a repressao policial e também a
instauracéo de processos, 0 que acabou por enalvegados e juizes neste contexto.

No Brasil do final do século XIX, a partir do mownto higienista e da consolidacéao
da academia de medicina no pais, comecou uma \&@raarkrseguicdo as demais formas
de tratamento da saude, o que afetou pais de $mripedeiras, rezadeiras e, também, os
médiuns receitistas. Nesta época, segundo Gium{€lB7), os espiritas kardecistas
precisaram criar algum tipo de organizacdo parade&ender das acusacbes de
charlatanismo e, também, para enfrentar a repreSsiéige, assim, a da Federacéo Espirita
Brasileira (FEBJ®, em 1884. Porém, é somente depois que o médicspiita, Dr.
Adolpho Bezerra de Menezes assumiu a direcdo dg EEB1895, e defendendo como
estratégia de sobrevivéncia ressaltar o caratgiasb da Doutrina Espirita, que esta se
torna uma instituicao respeitada. Isso ocorreuymeglegislacdo da época (1891) previa a

liberdade de culto e sendo a mediunidade um dasepilda Doutrina Espirita foi possivel

> GIUMBELLI, Emerson. Heresia, doenca, crime ougiéld: o Espiritismo no discurso de médicos e
cientistas sociaigkev. Antropol[online: http://www.scielo.br]. 1997, vol. 40, nd, pp. 31-82.

8 O art. 156 punia a préatica da medicina por indig&ldesprovidos de titulo académico; o art.157 eoaea
sua pratica, bem como a da "magia e seus sortfégi@ uso "de talismas e cartomancias" "para despe
sentimentos de 6dio e amor, inculcar cura de makstiraveis ou incuraveis, enfim para fascinartgugar

a credulidade publica"; e o art.158 punia o exeéyao "oficio assim denominado de curandeiro”.

" Nomearei desta forma para diferencia-los das demsligides espiritualistas que se autodenominam
espiritas.

8 A Federacdo Espirita Brasileira que no inicio suopm ideais de entidade voltada para a propagdada
Doutrina Espirita, divulgando os seus aspectos isi@r&ientificos, tornou-se uma instituicdo unificea e
representativa diante de outros centros espirdssymindo o carater religioso. Segundo Giumbedli:
definicdo pelo ‘religioso’ tomada pela FEB pode s#erpretada como o produto da sobreposicdo entre
virtualidades doutrinariag possibilidades legai§1997,p.118)
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manter, ainda por muito tempo, o médium receitisamedida em que sua pratica foi
interpretada como prética da cariddd®ata desta época o respaldo do médium receitista
por um médico, que na funcdo de assistente, legyranas receitas. Normalmente receitava-
se alguma medicacdo homeopética e “passes” comeainda hoj&.

Nos processos judiciais relatados (Giumbelli, 139TCpsta,2001), os médiuns eram
absolvidos, pois os magistrados alegavam que oriE&spp era uma religido, como
qualquer outra livre para suas praticas. Em 1930aos seguintes as atencdes voltam-se
para o projeto de reformulacdo @ddigo Criminal Brasileirg que era vistd;Como mais
um projeto visando esmagar o surto gigantesco ewilaoso do Espiritismo..5

Tanto Giumbelli (1997) quanto Costa (2001) concordpue o maior numero de
acoes envolvendo espiritas foram o0s processosacostrmédiuns por prética ilegal de
medicina, onde os espiritas acusaram os medicositdem-se aos padres catélicos nesta
“nefasta e injuriosa’perseguicas?

A continuidade da préatica medilnica receitista @ngasimpatizantes também nas
classes mais abastadas, o que endossa a natuseaaldpla perseguicdo ao Espiritismo.

O proprio médico Bezerra de Menezes, que fora icat@raticante, tornou-se
espirita depois de acompanhar alguns casos deiratartdd medilnico, e da leitura do
Livro dos Espiritosque recebeu de presente de um amigo. Ele é umtatee tanto para a
compreensdo dpersonameédico-espirita, como para o entendimento dos sutbmados
pela FEB.

Dr. Bezerra de Menezes foi presidente da FEB d& 28800, ano em que faleceu aos

68 anos de idade. Sua morte culminou na sua ‘heagéo’, como explica Giumbelli, ao

9 Sobre essa questdo veja-se o trabalho de Giun(bedv).

80 Segundo Giumbelli entre 1908 e 1925, a quantidemml de prescricdes medilnicas manter-se-4 sempre
acima de 200 mil unidades, especialmente em 19éGsgestatisticas de prescrigfes de receitas eagéal
de remédios registram os maiores indices desdio ihesta pratica, com mais de 240 mil consultasgis

de 390 mil receitas aviadas.(1997:188)

81 Mais um projeto. id. Rio de Janeiro. 11de mar@85l1 p.1.(idem).

82 Com relacdo a esta abordagém: estamos vendo na hora que passa, a maioriaatteptos da arte de
curar queimando incenso ao vaticano e mastigandseos dogmas bolorentos, verdadeiros guantes de fer
a liberdade de consciéncia. E porque eles os médizam, calcularam, que a sua continuag&o no dezpr
dos dogmas romanos redundava em flagrante prejegéomémico-financeiro e social, entdo mudaram de
tatica e aderiram simultaneamente... Os frutos alesesao j4 estdo se fazendo sentir no Espiritistos,
médiuns e nos demais confrades convictos na dictcidoutrina espirita moral, cientifica e filosgl. In.
AMORIM, Oscar Nunes deO Espiritismo e os Syndicatos Medico e JesuitidoRio de Janeiro30 de
agosto 1932. p.2. (apud Costa, 2001:385).
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comentar que até hoje esse medico é lembrado estespiritas como ‘Allan Kardec
brasileiro’.

“Personagem histdrico na lembranca de todos, BezdeaVlenezes é também
presencga, visto que continua, enquanto ‘espiritéjuwda’, a dar conselhos e orientagbes
através dos ‘médiuns’de hoje.

“Glorificado pelos vivos e acolhido pelos mortos imdlustres, Bezerra de
Menezes, tornou-se, desde entdo, um ‘guia’ paraedeFacdo, sendo constantemente
invocado para referendar os caminhos a tof{@iumbelli, 1997:12)*

Um texto muito citado entre os espiritas, ilusseno a caridade foi reinterpretada

por Bezerra de Menezes, como ponto de inflexa® eoinduta médica e espirita:

“Um médico ndo tem o direito de terminar uma refeigéem de perguntar se é
longe ou perto, quando um aflito qualquer Ihe aporta. O que ndo acode por estar com
visitas, por ter trabalhado muito e achar-se fatigaou por ser alta hora da noite, mau o
caminho ou o tempo, ficar longe ou no morro, o spleretudo pede um carro a quem nao
tem com que pagar a receita, ou diz a quem lheachgrorta que procure outro - esse nao
€ médico, é negociante de medicina, que traballia pecolher capital e juros dos gastos
de formatura. Esse é um desgracado, que manda gara o anjo da caridade que lhe
veio fazer uma visita e lhe trazia a Unica espériglie podia saciar a sede de riqueza do
seu Espirito, a Unica que jamais se perdera nosévai da vid4®*

A idéia de missdo como ponto de articulacdo en@dicina e mediunidade constitui o
primeiro passo na construcdo da relacdo entre madi espiritismo, como praticas
complementares, porém comprometidas com valore®ualgina espirita. Ou seja, a préatica
médica, entendida como campo moral, passa a siebaxg pela prética religiosa.

No espiritismo a idéia de vocacédo, associada aonded@uxilio ao préximo através da
caridade, passa a ser um viés de orientacao dbha@sizocarreira médica entre os espiritas,
como se vera adiante. Essa relacédo estabelecidaggkitismo, entre trabalho e caridade
pode ser percebida também na histéria de vida then Aardec, de Benoit Mure e de
Bezerra de Menezes. A vocacdo, reinterpretada ta par vivéncia religiosa espirita, €
entendida como missdo, por vezes recomendada egbdstos, e aqui se nota a idéia de
predestinacdo, ou pode ser um impulso interior, ureeessidade de ser Util para a

humanidade, e aqui, a idéia de perseveranca.

8No capitulo etnografico seré possivel constatar Beeerra de Menezes ainda hoje é considerado guia,
referido em varias circunstancias.
8http://www.feparana.com.br/biografias/adolfo_beadrm
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Entretanto, o espiritismo acrescenta um elementtradeneste topico que é o livre-
arbitrid®, ou seja, toda tarefa, ou missédo pode ser aceitso, e os fatos subseqiientes
estdo atrelados a essa escolha, imputando-se wp slengrande responsabilidade na
tomada de deciséo. O livre-arbitrio neste casout@ia repercussao, uma atuacao sistémica.

A atuacdo do Dr Bezerra de Menezes se torna, it gartonversado ao espiritismo,
um paradigma desse processo, na medida em quedméssa a figurar como elemento
central da representacdo do médico-espirita.

A caridade para os espiritas é a acdo: sdo oshosbassistenciais feitos em favelas
ou com moradores de rua tendo em vista minimizasofrimento alheio, como
exemplificou o Dr. Bezerra. O préprio atendimerdoeitista € entendido como caridade, e
foi esta a faceta acentuada entre o final do sétXa primeiras décadas do século XX na
busca de legitimacéo da pratica médico-espirita.

Em O Cuidado com os MortpsGiumbelli (1997) identifica nesse periodo a
formacéo da categoria “médico-espirita’. Ao anal@aquestdes juridicas que envolveram
as relacbes entre o espiritismo e medicina, o adétectou, além da atividade dos
“médiuns-curadores”, a emergéncia do profissional mhedicina simpatizante do
Espiritismo; que passa a ser requisitado paracolaertura” a atuacdo medidnica.

Giumbelli (1997) porém enfatiza no seu livro o romgnto entre ciéncia e religido,
ocorrido no contexto em questdo. Segue-se a egfendo o autor, um periodo em que a

categoria “médico-espirita” emerge vinculada acsgdes de classe.

2.3 — Institui¢bes Hibridas

Segundo Giumbelli:“Duplamente acuada pelo novo codigo penal e pelas
determinacdes policiais, a FEB suspendeu, na segunetade de 1942, os servi¢cos de
‘receituario mediunico’ e de ‘aplicacdes fluidicasilegando evitar o fechamento da
instituicdo e obediéncia a ‘orientacdes espirittiai€l997:261)

Institucionalmente € interessante observar a segéos fatos citados por
Giumbelli (1997), pois ao desativar a atividade iineida receitista, a FEB conseguiu
regularizar a situacdo do atendimento dentériopgastava e ainda conseguiria inaugurar

uma farmacia, ambos licenciados pela Salde Pultissa tendéncia, como verificou

8 Uma anélise sobre o livre-arbitrio pode ser enadatem Cavalcanti (1983).
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Puttini (2004), contribuiu para que mais tarde, E960, o Espiritismo fosse reconhecido
legalmente como uma religido:

“Entende-se que a condicdo de emergéncia dos hissgitpiritas associa-se

duplamente: a) ao reconhecimento pelo Estado ddriEsmo como religido e; b) a

expansao, ainda incipiente, da assisténcia soaha politica governamental (desde a

década de 1940) e o estabelecimento da parcerigettor publico e privado (filantropico)

na producdo de servicos hospitalares, ndo sendmapeeservado ao setor publico a

produgéo de servigos dessa naturg£®uttini, 2004:64-65)

Ao que acrescento que muitos desses hospitais s@artdmentos ligados
diretamente as federagOes espiritas estaduais, €ancaso da instituicdo onde a etnografia
desta pesquisa foi realizada. O que significa @oersestes casos, instituicdes filantropicas,
pois o hospital se auto-representa como lugar @&prda caridade.

Segundo Costa (2001) foi a partir da década de IR&0se deu o inicio da
construcdo de hospitais psiquiatricos espiritadvigmas Gerais, em S&o Paulo e no Parana.
Essas instituicbes, segundo consta, recebiam gramdero de pacientes e, de acordo com

seus relatorios, a maioria das pessoas internagspiam ao catolicismo.

“Assim, os espiritas podiam rebater por meio defipeionais da medicina,e de
forma empirica, as acusacfes citadas. Contratacarbligando estatisticas dos seus
hospitais, mostrando que a maioria dos seus intera@m catélicos, e que muitos ali
obtinham a cura, contando com o tratamento médicona auxilio dos espiritos. Portanto,
0 Espiritismo ndo criava loucos, curava-oCosta,2001:417)

Este pesquisador constatou que os espiritas wiliz@statisticdS produzidas nos
hospitais psiquiatricos para refutar os diverses|jis empreendidos pela Igreja Catolica
assim como pela classe médica. Como exemplo, ¢itanal Mundo Espiritague em 1939
e em 1944 publicou, relatérios e comentéarios dolddracio Ferreira, diretor do Sanatorio
Espirita de Uberaba, em Minas Ger&@sde o referido médico alertava‘ejam os leitores
gue, nos clichés desta reportagem, a maioria dentds, dos obsedados, ndo procede do
Espiritismo, e sim do catolicismo, de onde trazesnseus simbolos, seus bentinhos,
rosarios etc.®” (Costa, 2001:391)

8 0 autor ndo comenta se essas estatisticas utizzdm aceitas pela comunidade médica da época.

87 Neste mesmo artigo acrescenta ¢ulgora, perguntamos aos nossos adversarios, o Fspio admite o
uso desses objetos? Nao! Logo ndo € no seio deitisspo que esses doentes adquirem suas perturbacde
psiquicas. E justamente por esse motivo é que itisspo estd destinado a realizar uma grande odea
educacéo, afim de libertar as criaturas da tiramia fanatismo e das crendices, cuja préatica, absohgnte,
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O conflito gerado entre o Catolicismo e o Espimitis parece ter alimentado
preconceitos de ambas as partes. Tanto espiriggdajcatolicos buscaram neste embate de
idéias disputar espaco e poder, seja no campaosdigseja no profano.

Uma das indicagfes que se pode tirar desses engbgtesa funcao filantropica ou
caritativa assumida por estas instituicbes coratitum discurso politico. Relatérios
internos serviram de instrumento de defesa, dera@mngumentacdo, explicitando
interesses de ordem extra-religiosa por parte dgsséde instituicdo hospitalar.

Puttini (2004) ao estudar essas instituicoes méditantidas e administradas por

espiritas passa a chama-las de instituicdes hébeidaz a seguinte reflexao:

“Allan Kardec, no século XIX na Franca, construiuaudoutrina religiosa, que
inclui concepgbes sobre a doenga mental e uma ptapte tratamento moral religioso.
Kardec ndo formulou a doutrina com o interesse d& laberta no campo médico
psiquiatrico, nem teve a intencdo de transformarmgema alternativa terapéutica ou
complementar as ciéncias médicas ou a psiquiataacesa, pois a criacdo e organizacédo
da doutrina espirita era-lhe uma alternativa crigtghumanista, no campo religioso. Nesse
item defende-se a hipétese de que, no Brasil dd@s&X, o Espiritismo interessou-se por
efetivar a pretensao filoséfica da doutrina de Keedde torna-la uma doutrina cientifica,
pela via da medicina.(2004:63)

De acordo com Puttiffl, foi a partir do projeto terapéutico espirituabeevolvido
pelo médico alopata Bezerra de Menezes que suggiprimeira base do espiritismo
enguanto uma religido dentro da estrutura do camelgioso brasileird. A hipétese
defendida pelo autor € que o reconhecimento deifismio como uma religido em 1950
possibilitou que nas décadas seguintes o projgilioitasse efetivasse com as organizacdes
psiquiatricas, alvo estratégico, no conceito dest®r, de rearticulacdo entre medicina e
religido. (2004:56)

Para este autor, Bezerra de Menezes ao tomar &aprdd caridade como
pressuposto da doutrina espirita teria favorecsl@®los com as instituicbes de natureza

filantrépica, que ocupam espacos na producdo de&ssmedicos hospitalares.

ndo tem mais cabimento no século XX. E assim vanoasrando, com fatos e ndo com palavras, que o
ESPIRITISMO NAO FAZ LOUCOS, mas pelo contrario, tarado loucos.

Ainda mais: O ESPIRITISMO EVITA A LOUCURA, libedaninimeros espiritos atrasados, inimeras
criaturas impressionaveis, da subjugacdo do famatis O Espiritismo e o FanatismMundo EspiritaRio

de Janeiro. 03 junho 1944. p. 1.(apud Costa, 200}.:3

8 A dissertacdo de Puttini serd mais bem exploradzapitulo posterior, pois trata de temas maisiside
instituicdes mais recentes.
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Um dos primeiros médicos a institucionalizar asiaisléde tratamento espirita,
defendidas por Dr. Bezerra de Menezes, foi o Dritn&erreir&’. Ele mesclava o
tratamento psiquiatrico convencional a terapiargapde passes, oracdes e reunides de
desobsessdo. Foi também diretor do Sanatério Esple Uberaba de 1934 a 1988,
portanto acompanhou tanto a fase de legitimacaalsiba Espiritismo via caridade, como
sua insercdo da medicina no campo da caridadeéatrdos hospitais e dispensarios
espiritas.

No artigo ‘Visdo Espirita sobre Transtornos Mentatonsta que a tese de Inacio
Ferreird” consistia na idéia de que a medicina se condenoma enorme restricao
investigativa e terapéutica ao se negar a estudaiooespiritual nos transtornos mentais.
Segundo este, ha abundantes relatos de casos dgriapocomprovar a teoria espirita para
o tratamento dessas doencas. Ferreira ndo recasaicmusas materiais”, pois constatou
gue mais da metade dos pacientes encaminhados ‘cis®dados” eram, na realidade,
portadores de doencgas organicas ou funcionais. @etpl considerava é que 0S casos
catalogados como “obsessao” atingiam um perceptéaimo de 100% de cura quando o
paciente era submetido ao tratamento espirita lineo ao psiquiatrico.

Porém, considero importante chamar a atencdo parautro tipo de instituicdo
hibrida: as associacdes médico-espiritas. Os plio®destas instituicdes coincidem com
0 surgimento dos primeiros hospitais espiritaseja, os anos de 1940.

Segundo Costa (2001), por intermédio do Dr. Levigdo, em 1941 foi criada a
Sociedade de Medicina e Espiritismo do Rio de Jaftetuja fundacéo havia sido tentada

em 1933, pelo mesmo médico. No estatuto da refewdaedade, € possivel conferir que

8Este médico é citado no artigo “Visdo Espirita sobranstornos Mentais”, trabalho apresentado no XXI
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, por um pesgaismédico psiquiatra e espirita.

% As informag6es do artigo foram retiradas de tts® de Inacio Ferreira, a sabdavos Rumos a Medicina
Vol. 1 (1993);Novos Rumos a Medicina Vol.(1995) ePsiquiatria em Face da Reencarnag@d®96), todas
editadas pela FEESP.

1 Ao procurar saber se ainda funcionava a referisiitiicdo consegui pela Internet uma referénciatdela
diretoria de 2001/2005 no seguinte endereco: httpweb.rio.rj.gov.br/sdcgi-
binfom_isapi.dll?infobase=15082001.nfo&jump=32&pafje=_recs, com o conteddo “Sociedade de
Medicina e Espiritismo do Rio de Janeiro - eleid&oDiretoria e Comissdo de Contas (2001-2005) +.Mat
592" no item Cartério de Pessoas Juridicas. Emtii@tando foi possivel localizar nenhum site ofidial
instituicdo ou qualquer outra informagdo que pueless certificar o seu funcionamento, por exemplo, a
divulgacéo de eventos ou palestras.
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um dos objetivos € a pesquisa e defesa do Espiotisnclusive penalizando atitudes

inadequadas dos seus sécios:

“No seu Art. 2° consta:

e) Estudar o médium, sob o ponto de vista neunguErico;

f) Efetuar estudos comparados

1. de moral;
2. de religides;
3. de filosofias;

g) Promover intercAmbio cientifico, com institut@ionais e estrangeiros;

h) Difundir a cultura médico-espirita;

i) Defender o Espiritismo, sempre no plano elevddgpensamento e de maneira
impessoal, se atacado por cientista ou por ingitientifico;

Sobre seu corpo social no Capitulo I, Art. 7.

§ 5 - O candidato a membro efetivo, ou a membrorespondente, cujas
credenciais, cientificas ou intelectuais, ndo foreosmprovadas, por diploma cientifico ou
profissional, ou por trabalhos publicados, em livau na imprensa, tera de apresentar
uma tese sobre Medicina e Espiritismo, ou sobrariismo, que recebera parecer duma
Comissao especial, designada pelo Presidente ded&mte, composta de trés membros
efetivos, antes de ser julgada, pelos membros detdia e pelos presidentes de secao
funcionando conjuntamente.

Nota-se o cuidado com as ac¢des dos sdcios, queigadprovocar a sua exclusao.
Consta no Capitulo Il, Art. 12.

Paragrafo Unico. Constitui infracddda letra “b” deste artigo:

1) utilizar-se da mediunidade, propria ou alheiarg auferir lucros materiais;

2) receber pagamento, por atos que devem ser ddackr e que, pela aparéncia,
os leigos considerem EspiritisthdCosta, p. 388, 2001)

Por este trecho do estatuto € possivel percebeo gstudo e a pesquisa eram a
época os principais objetivos, sendo que o rigantpa conduta dos associados refere-se
principalmente quanto ao modo de utilizacdo da nmdade, sendo passivel de exclusédo
aguele que tivesse conduta inadequada com o foescri

Esse movimento de organizacdo da classe médicotagrece ter tido um novo
impulso no final da década de 1960. Em S&o Paulgesum novo grupo em 1968, com a
funcdo de detectar os casos de charlatdes qudizavam tanto do espiritismo como de
técnicas pseudo-médicas para iludir a populacda Estituicdo tinha o ideal de construir
uma identidade para a classe médico-espirita. Air pd@essa iniciativa varias outras
associacdes estaduais foram aparecendo, culminessi® processo em 1995 com a

formacdo da Associacdo Médico-Espirita do Brasiésds associagcbfes conseguiram

92 Estatuto da Sociedade de Medicina e EspiritismRidale Janeirdviundo EspiritaRio de Janeiro. 28
junho, 1941. p. 3. (apud Costa, 2001)
3 N&o foram especificadas quais as penalidades réeieon se tais infracdes fossem cometidas.



56

legitimar a categoria “médico-espirita’. Dentre selpjetivos o aperfeicoamento moral e
cientifico passam a figurar como alicerces da ctanda médico-espirita assim descritos
em documentos de 1968 e 2006, respectivamente:

“Decalogo do Médico Espirita

| — Defender a doutrina de Kardec

Il — Colocar, acima de tudo, o interesse de Cristiovida diaria;

Il — Buscar, através das préprias ac¢des, viver a Mediailo Espirito;

IV — Levar a Sociedade Médica atual o alto contimge de espiritualidade

V — Ampliar, sempre que possivel, 0s conhecimenéolicos;

VI —Colaborar em Instituicdes Espiritas

VIl — Valorizar os minutos preciosos da existéncia;

VIII — Combater, através do exemplo e da palavra, a ped@idos costumes;

IX — Defender o fraco e o oprimido; amparar o iritado intelectual;

X — Acima de tudo, exercer a Medicina tendo enadstdesignios divinos, reconhecendo-
se como filho do Altissimo, despenseiro do Criagloportanto, como humilde servo da
SOBERANA VERDADE(12/10/1968)

“Principios do Médico Espirita”

“1) O médico espirita sabe que o seu diploma pegtanitesus.

2) Respeita os colegas que ndo o compreendem, quaguddificam, que tém preconceito
em relacdo a sua crenca e conduta. Continua, todada agir da mesma maneira, sem
orgulho ferido, ou decepcéo paralisante

3) Toca suas pesquisas e seus estudos, buscarndmegnento constante na sua esfera de
acao.

4) Nao se descuida igualmente da melhoria de sentips, procurando colocar seu
conhecimento e sua arte em beneficio dos irmdosanmento, sobretudo dos mais
necessitados.

5) Nao se sente incomodado por ter na base de seuslestas revelacbes de Kardec e
Chico Xavier.Vai além, inspira-se nessas informasgsara fazer pesquisas cientificas.

6) Sabe que a verdadeira hierarquia origina-se dalecdo espiritual. Reconhece,
portanto, como verdadeiro lider aquele que dé exesxpe humildade e amor ao proximo.
7) Procura o respaldo da Casa Espirita para trabalha aplicar o tratamento
complementar espirita, mas nao se descuida em destnanaos colegas a exceléncia dos
principios que o norteiani (26/11/2006)

Nota-se, em uma analise perfunctéria que passadssda 38 anos entre as duas
“comunicacbes” o conteludo basico é semelhante,eociamou atencéo foi o fato de a
comunicacdo mais recente explicitar a questdo é@copceito e orientar uma conduta

% Este texto foi retirado do site:www.amebrasil.brge tido como “recebido” em 12/10/1968, a mesma
médium em 26/11/2006 uma psicografia sobre os jpivec do médico espirita com o seguinte contelsta: e
mensagem esta transcrita no sita a AME-SP, a sabes.amesaopaulo.org.bno link: bioética médico-
espirita
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adequada para esta situacdo. O que me leva a ppsay aspecto de perseguicdo de
outrora se tornou o preconceito de hoje. Dianteoglie incentivo para o desenvolvimento

de pesquisa cientifica, com inspiracdo nas obrakKaitdec e Chico Xavier € quase um

apelo para legitimar a Doutrina Espirita. Outro tpoimportante é o incentivo a pratica

institucionalizada, como se pode verificar nosdt¥fih e 7, isto se deve a perseguicao dos
“médiuns receitistas”.

Neste capitulo observou-se que é de longa datareksgio entre os meédicos
espiritas e os médiuns de um modo geral, e maeciispmente os “mediuns receitistas”.
Sao relagdes que, embora muitas vezes negadariaapaoecem em diversas ocasides, ora
em centros espiritas, ora em instituicdes méditdgidas por espiritas. Entretanto, nao
constata-se mais essa relacdo quando distantestdasi¢des, sejam elas religiosas ou de
assisténcia a saude. O “médium receitista” queoratpodia atuar em sua casa ou nos
fundos de sua residéncia, sem buscar respalddugistial, hoje ndo recebe mais o
respaldo de profissionais da saude e espiritasstRucionalizacdo destas préticas, por uma
via ou por outra, garante alguma legitimidade dasfe quando se faz necesséria a defesa
de quaisquer acusacoes.

Entretanto, nos relatos deste capitulo importaghar para esta pesquisa, € que no
conteldo da narrativa espirita o “doente” e o “dage” sdo colocados em um mesmo
parametro de classificacédo. Indicando que, paespgitas, a compreensdo da doenca pode
significar algum disturbio que estéd além do aspbuidgico. Assim, uma das questdes que
se levanta para a pesquisa etnografica € como dgorgspiritas classificam os males
espirituais e os males carnais? E se nessa dtagsifi os males espirituais séo

considerados por eles como doenca?
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Capitulo 3 —O circuito médico-espirita

Os dados levantados nesta pesquisa sugerem aneidsté uma atuacdo maior dos
médico-espiritas em locais como 0s hospitais éapjras associacdes médico-espiritas e
também, alguns centros espiritas que fornecem iatentb médico oueceitista Pulttini
(2004) definiu como instituicbes hibridas os locaisde h& pratica médica e espirita
concomitantemente, entendo que esta definicdo pessstendida para os exemplos acima
cita dos.

Evidentemente, é possivel encontrar médicos-eapitimbém em outros locais
focados basicamente no atendimento médico convedci@omo postos de saude, clinicas
e hospitais sem vinculo religioso, ou que possuevinculo religioso separadamente da
atividade clinica (refiro-me as Santas Casas @sgwspitais similares).

Neste capitulo, apresento trés espacos em qudiecapité espiritismo e da ciéncia
sao indissociaveis. A seguir, faco uma descri¢c&oimiituicbes onde fiz observacéo e, na
sequéncia, apresento o relato das experiénciaandpoc A etnografia sera permeada pelo
conteudo das entrevistas semi-estruturadas quaassunto for pertinente, identificando as
categorias utilizadas pelos médicos-espiritas patafinicdo de doenca e as terapias que
aceitam. Optei por concentrar as entrevistas eptodissionais médico-espiritas que
participam de pelo menos uma dedsasituicdes hibridascomo define Puttini (2004), ou

seja, que apresentam tanto o carater cientificotquareligioso.

3.1 — Uma Sociedade Espirita

A sociedade espirita pesquisada foi escolhida dir pde um critério pré-
estabelecido: deveria fornecer algum tipo de ateedio médico no espago ritual. A
escolhida esta localizada no Estado A, funciondr@onais de 20 anos em um bairro da
capital deste. Além das atividades doutrinariapmad da religido espirita, esta mantém
uma creche e uma instituicdo de ensino superiofiratando 0s aspectos da caridade e do
estudo referidos por Cavalcanti (1983). O trabgfiiblico de consulta cormédium
receitistafoi 0 que chamou minha atencéo, pois neste cagonsgo se afirma, éraentor

espiritualquem apresenta a habilidade médicaréaliumnao é médico. Mas, como suporte
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para o exercicio, médiumconta com uma equipe com aproximadamente 9 médiofes
pratica irei focalizar mais atencao.

Neste contexto religioso os pacientes podem pexcdiversos trajetos: um deles é
constituido pelas pessoas que vao ao centro paiiaaomensagem e recebee@ergizacao
ou passe,como explicou Cavalcanti (1983:102-109); outrasjlnibdade € a pessoa que
chega pela manha e recebe uma senha, retornaruiie’a para ser atendida petoédium
Este atendimento, como jA mencionado, € realizadopouca privacidade, poisneédium
atende em uma espécie de ante-sala aonde as pefsaagrando e quem vai ser atendido
fica proximo da mesa e conversa comé@dium Ele fica sentado e o paciente em pé. Neste
ambiente ha outras pessoas que aguardam o atetolimgrds uma rapida conversa, o
médium “escreve” a receita, e a pessoa, sai pela outréa,psendo, em seguida,
encaminhada para anergizagdp realizada em duas etapas: uma em grupo e outra
individual. Na sequiéncia, a pessoa se dirige a utm @rupo que |é a receita e “traduz”
como seré o tratamento recomendado peator espiritual

Esses dois trajetos iniciais se desdobram em outnogimentos, seja o0
acompanhamento médico, fornecido pelo trabalhontatio dos médico-espiritas da casa;
seja a recomendacédo para participar dos grupostdeos da mediunidade da casa espirita;
seja a realizacao de tratamento alternativo comaterapia e/ou algodéo energizadmu
a pessoa pode ser encaminhada para os tratameittssd distancia, como agurgias
espirituais® e asirradiacbes Esses trajetos, associados a participacdo destigele
recomendacdes de leituras, dentre outros, tém alid@le de “conscientizar” os
participantes sobre a responsabilidade de cadaourseps atos e pensamentos, sugerindo-
se que a Doutrina Espirita pode fornecer elemgrdcs que as pessoas encontrarem “forca
de vontade” para buscanrh padrdo de pensamento e atitudes elevadosno explicou
uma voluntéria da casa.

Quanto a participacdo dos médicos-espiritas nestexto, a atividade € exercida
em carater voluntario e, portanto, sem 6nus paengrecebe. Tanto Cavalcanti (1983)
como Greenfield (1999) sugerem que isso ocorraddead fato de um dos pilares desta

religido ser a caridade. Dentre as especialidaplesyariam de acordo com a formacgao do

% Quando, entdo, preenche uma ficha na qual samtadtiformacdes gerais como nome, endereco, géafis
% Sobre este assunto ver Greenfield, 1@8€urgias do além
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voluntario, pode-se encontrar médico acupunturidfajco geral, ortopedista, pediatra e
outras. As atividades neste centro espirita vaakas horas da noite: quando participei
saia por volta das 23 horas e ainda os traballtagags acontecendo. Diante da dificuldade
de entrevistar os meédicos-espiritas neste localjddea grande fila de espera pelo
atendimento, procurei marcar as entrevistas eno ¢wirario e local. Entretanto, buscando
compreender um pouco mais das atividades ali elesciacompanhei o atendimento
prestado por uma médica acupunturista por duasnssmaportunidade em que pude obter
algumas explicacdes que serdo agregadas ao cortas@ntrevistas.

Minha hip6tese € que a mediacdo entre religidoéaci@ torna-se possivel em
funcdo do dominio dos dois cddigos — o de medieirmda doutrina espirita. Em uma
escala maior, a idéia dsolidariedade estrutural’,pode ser verificada quando nesta
Sociedade Espirita as atividades terapéuticas atelmmsimbiose com as atividades
religiosas, pois, se por um lado, a Sociedade iEsgianha mais adeptos a partir da
conversao dos que se sentem beneficiados pelmeata médico e espiritual que recebem
e por isso sentem necessidade de retribuir (Madasinowiski) o beneficio recebido,
muitas vezes tornando-se voluntarios também; pto,oas médicos encontram um local
seguro e rotineiro para a pratica da caridade seo@onesse mesmo local conseguem
também orientacfes para o seu aperfeicoamentdfiierd moral. Socialmente, a atuacao
dessa Sociedade Espirita cobre uma atividade qige w@ dever do Estado, visto que
presta um servico de atendimento a satude semelhar88)S, diferenciando-se deste, pois
procura entender o aspecto espiritual da doengadeehte.

A Sociedade Espirita € um segmento em que a pratédica e a religiosa se
consorciam como exercicio da caridade, voltado paaapecto filoséfico e moral procura
‘resgatar’ o espirito humano. E nessa tarefa inglatendimento médico como forma de
chegar no amago da questaaefrma intimados adeptos. Nesse sentido, posso sugerir
gue a mediacao entre medicina e espiritismo retdipglo médico neste contexto implica a
doacdo do trabalho voluntario para auferir atuefipade conhecimentos médicos e

doutrinarios, através da sua participacdo nasdeamnedilnicas.
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3.2 - Um Hospital Espirita

O Hospital Espirita escolhido € uma instituicdo demm lucrativos, subordinada a
Federacdo Espirita do Estado A. O Hospital Esptieita como finalidade o tratamento de
transtornos mentais, alcoolismo, drogadicdo (teutiizado na instituicdo para definir
dependentes quimicos) e geriatria, sendo que cepdncompromete a maior parte dos
recursos e atividades do hospital. Ele esta laddizm outro bairro da capital do Estado A
e comporta uma area de mais de 60 mil metros gdeslraonstituida por 7 unidades
funcionais, com aproximadamente 260 leitos, sendodgstes mais da metade atendem a
demanda do SUS para os pacientes com neurosesosgssie 0 restante € destinado a
atendimentos particulares ou outros convénios. d&gptes internos sao a razao principal
das atividades desenvolvidas nesta instituicao.

A partir da pressdo do movimento anti-manicomiadaereforma psiquiatrica, o
referido Hospital passou a disponibilizar ainda @entro de Atencéao Psicossocial (CAPS
II), voltado para o atendimento de transtornos aisntcom capacidade para até 220
pessoas por dia. O outro Centro de Atencdo — CABS A destinado ao atendimento de
dependentes quimicos e comporta até 190 pessost fdema de atendimento ndo ha
internacdo e o interessado deve apresentar-setaoamente, no periodo da manha ou da
tarde. Outra modalidade ofertada € o que eles aghadeaHospital Dia (HD), no qual o
paciente encontra a mesma estrutura de trabalhounidades funcionais internas do
Hospital, porém com atendimento das 8 horas aié &®ras. Todas essas outras formas de
trabalho também possuem convénio com o SUS. Estpitdboferece ainda atendimento
ambulatorial, que ultrapassa mil consultas por reégundo um encarte de comemoracao
de 60 anos da instituicao.

Sao mais de 220 funcionarios e cerca de 140 valostéd0 ligados ao Servico de
Assisténcia Espiritual (SAE) e outros 80 membrosafaunidade. A direcdo do hospital
€ constituida por quatro membros: uma diretoral gema diretor clinico, um assessor geral
e um assessor técnico, todos com formacdo supesiofirea de saude (psicologia ou
medicina) e espiritas de longa data. Entre varieesdha relagbes de afinidade e

consangiinidade, em primeiro grau.

" Observar organograma em anexo
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A filosofia institucional enfatiza o tratamento erdisciplinar, baseado na
perspectiva terapéutica holistica, que tem comanigea que “0 ser humano é um
complexo bio-psico-culturo/sécio-espiritual”, comaforma o assessor geral. Desta
maneira, as equipes multidisciplinares que atuafortiea integrada, situadas nas unidades
funcionais de tratamento, realizam grande parteatisglades desenvolvidas. A equipe
multidisciplinar € formada por profissionais dequsatria, clinica médica, homeopatia,
psicologia, enfermagem, farmacia, fisioterapiarig@b e dietética, terapia ocupacional,
servigo social, educacéo fisica, musicoterapiardemitros, sendo que 0s demais servi¢cos
terapéuticos, como o servico de estudos e pesguoisizrapias alternativas e a assisténcia
espiritual, bem como as atividades realizadas pamarios®, também atuam de forma
interdisciplinar, embora néo integrados a equiperddade funcional.

Segundo um folder da instituicdo,O“ tratamento ocorre a partir do
desenvolvimento de uma psicoterapia de grupo, opaicipam 0S terapeutas, 0S
pacientes e seus familiate€sta metodologia tem por objetivo a diminuicém uso de
medicamentos e € complementada por atividades ciomadés de carater socio-terapico
para ‘desenvolver no paciente sua auto-confianca e resupgira se reintegrar a familia e
a sociedade(2003)

Para o assessor de direcdo — MEP-01, que € umarésfiirita psiquiatra com mais
de 20 anos de profissédo e de espiritismo:

“N&o existe assim propriamente uma hierarquilaro que o profissional médico é
o responsavel juridicamente pelo paciefitedavia, num trabalho multidisciplinar, toda a
equipe intervém desde o atendente de enfermagéra, servente de uma unidade, quando
no caso do paciente estar internado, todos sagenhtes terapéutico® nao existe
propriamente assim uma hierarquia que um mandet®®wbedecam, mas sim todos sdo
contribuintes com a sua funcéo para a préatica daamento do pacientdodos eles, cada
um na sua fungao, vai cooperar para um mesmo \abjgtie € o tratamenta recuperacao
de um paciente a sua insercdo novamente na familiea sociedade. Entdo, ndo ha
propriamente, assim uma hierarquia, todos séo irgrdes, todos participam cada um na
sua funcéo.{grifo meu)

O uso da categoria déagente terapéutico”nos termos acima expostos sugere
igualdade entre os membros da comunidade do hbgpitEuindo aqui, além dos
funcionarios do hospital, os pacientes e seus ifamed). Assim, a principio, todos exercem

0s mesmos direitos e a mesma carga de responadkilidu seja, a todos é dada a mesma

% As atividades realizadas por voluntarios aqui efere a participacdo da comunidade do bairro, seja
ofertando corte de cabelo e manicure, seja ofentatididades recreativas, entre outras.
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importancia, anulando-se, aparentemente, as déddgies de status. Isto ndo quer dizer
gue nao existam efetivamente diferencas.

A hierarquia é percebida nas questbes mais buitasatoi o que notei quando da
aprovacéo do projeto desta pesquisa no comitéicke éd instituicdo. Apesar do assessor
técnico, que é um psicélogo, ter redigido um parémeoravel a aprovacdo do primeiro
projeto apresentado que incluia observacdo daalinédica, o assessor de diretoria, que é
médico, indeferiu 0 processo todo, inviabilizandmzbaervacéo da pratica terapéutica. Duas
hipoteses surgem destas circunstancias: primaiachierarquia possa ter sido funcional,
ou seja, pelos cargos exercidos; segundo, querarduga possa ser ocupacional, ou seja,
em funcgéo profissao de cada um. Nao pude identiedouve a prevaléncia de uma sobre
a outra, ou se houve uma somatéria de ambas reste & partir deste episédio toda a
negociacdo passou a ser feita diretamente com essassda diretoria, que a principio
liberou a pesquisa apenas parcialmente. Faltaviaéanmesolver como ndo identificar nem
mesmo o Estado onde fica esta instituigao.

O modelo de atendimento oferecido por esta ingéitufoi alterado a partir do ano
de 1984, quando a atual diretoria assumiu o Hddp#airita. A primeira mudanca foi a do
nome da instituicdo que passou de “Sanatorio Espjpara “Hospital Espirita” entre os
anos de 1984 e 1987; penso que essa alteracaansajaeacdo aos estudos de Foucault
sobre O poder psiquiatrico (1974-1975) e a todomavimento antimanicomidl que
surgiu a partir deles, além de uma forte influémitia trabalhos de Edgar Motifisobre a
teoria da complexidade, e de Roberto Créme Fritjof Capra®® sobre visdo sistémica.

Este Hospital Espirita acabou se antecipando quamtue mais tarde se configurou numa

% pude observar essa conflituosa relagdo duranterasmoracdes dos 60 anos desta instituicéo, quando
calcada em frente ao teatro algumas pessoas distnibpanfletos sobre esse movimento antimanicomial,
contra a internacdo de doentes mentais e drogaditamanifestacdo foi pacifica sem necessidade de
intervencao policial, entretanto alguns dos matafeges eram ex-pacientes.

199 MORIN, Edgar. (1986)Para sair do século XXTraducdo de Vera de Azambuja Harvey. Rio de danei
Nova Fronteira e PENA-VEGA, Alfredo & NASCIMENTO,lifhar Pinheiro do (orgs). (1999D pensar
complexo: Edgar Morin e a crise da modernidaB& de Janeiro: Garamond

101 Crema, Roberto. (1985). Andlise Transacional @Geiatrna Pessoa, Editora Agora, 4 edicdo e Crema,
Roberto.Introducéo a Visao HolisticscSummus Editorial, Sdo Paulo, 1988

192 capra, Fritjof.A Teia da Vida Editora Cultrix, Sdo Paulo, 1997. Capra, Fritjof.Ponto de Mutagéo
Editora Cultrix, S8o Paulo, 1986. Capra, FritofTao da FisicaEditora Cultrix, Sdo Paulo, 1985.
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Reforma Psiquiatrica Nacional, iniciada com a Res@d numero 93 do Ministério da
Saude (1993) e definida em 1994, objetivando urngsso continuo de desospitalizd®o

Em 2007, este Hospital Espirita passou a ofertarcurao de especializagdo em
saude mental, com uma abordagem transdisciplimarp&ceria com uma universidade
privada. No corpo docente pude verificar somente médico-espirita da instituicdo, o
outro médico-espirita € o mesmo que defendeu adesdoutorado na Faculdade de
Medicina da USP. Segundo as informacdes contidag@oo Hospital:

“E um curso estruturado a partir da pratica desewidsl ha mais de 20 anos no
Hospital Espirita ..., com base num entendimentaaknte como um ser bio-psico-sdcio-
culturo-espiritual e numa proposta de trabalho ditiplinar. O desenvolvimento do
curso priorizara a vivéncia do dia-a-dia dentro dema instituicdo psiquiatrica,
considerando o referéncial te6rico que d& suporte tabalho de diagndstico,
restabelecimento e manutencado da Saude Mental”.

7

A intencdo em um primeiro momento é a de formacéofuhcionarios e a
consequente unidade de linguagem entre os mesawmsefendo um engajamento maior
dos mesmos nas atividades do Hospital. A titulag@mn segundo atrativo e um estimulo
para um preparo profissional continuado, confirneandcarater letrado do espiritismo ja
mencionado por Lewgoy (1998) e Stoll.(2003).

Puttini ao tracar o perfil dos hospitais espiritasSao Paulo, corrobora boa parte da
descricdo desse Hospital Espirita em questéo:

“No interior dos hospitais visitados observou-se padrdo na distribuicdo dos
espacos terapéuticos, bem como 0 movimento de gIespee usavam esses espacos.
Sempre se encontrou, nos espacos das administragfiestos, refeitérios, patios,
enfermarias, espaco de lazer interno e amplas &dedszer externa, ora preenchidos com
atividades de plantio ou atividades de jardinagestog internos Profissionais da saulde
assistiam aos doentes mentais, de estado fisico enml visivelmente diferenciado,
nota\llotilmente comprometido pelo comportamental de ldea cogni¢ad. (2004:78), grifo
meu:.

Porém, encontrei pontos de divergéncia em outqoscass. Puttini descreve que:

“A grande maioria dos hospitais contratavam profissis da salde que nao sao
espiritas. Mas os espiritas, que nao sado profigg®oma salde, conviviam no mesmo

103 Existe uma infinidade de estudos quanto a ques#id®eforma Psiquiétrica no Brasil cito algumas
referéncias: AMARANTE, P. (Coordloucos pela Vida: a trajetéria da reforma psiquiétr no Brasil Rio

de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1995; SOALHEIRO, N. I. Ainta da Referéncia. IrSeminario Urgéncia Sem
Manicomiq pp. 68-72. Belo Horizonte: Secretaria Municipal $aude, 1996; CORBISIER, C. A Reforma
Psiquiatrica: avancos e limites de uma experiérloiaAMARANTE, P. (Org.) Ensaios - Subjetividade,
Salde Mental, Sociedade, pp. 279-3Ri@. de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2000.

104 Esta descrigdio confirma a experiéncia que tiveccwealuntaria, apresentada no capitulo 1 desteltrapa
onde comento o estado dopado dos pacientes.
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espaco terapéutico desde a fundacéo das entidadlessalas dedicadas ao culto das
reunibes de comunicacdo espirituais eram semprervagas aos trabalhos espiritas (que
também poderiam ser utilizadas pelos profissiordassaiude de convicgdes espiritas).
Daqueles hospitais visitados, os comandados pelgpedécnica, ndo dispunham de salas
apropriadas para o trabalho espiritual, ndo por gssleixavam os espiritas de atuarem
(mais timidamente) em dias combinados da semasarvados para os passes aplicados
aos doentes”(2004:78)

No Hospital Espirita onde realizei parte da pesgoss dirigentes séo profissionais
espiritas - psicélogos e médicos —; o corpo climiossui tanto médicos-espiritas quanto
nao-espiritas, embora estes Ultimos sejam aindanaior niUmero — a relacdo, durante o
periodo da pesquisa de campo, era de 40% médipagaspara 60 % de médicos nao-
espiritas - 0 mesmo pode ser observado com rekgE@sicologos, ndo necessariamente
nesta proporcdo. Nesse Hospital Espirita, a pdeirl984 com a nova diretoria, 0s
voluntarios do SAE — Servico de Assisténcia Egml#t gradativamente ganharam espaco:
eles possuem locais apropriados tanto para asladies de passes como para o trabalho de
desobsessao.

Puttini (2004) realizou sua pesquisa num hospitaleopode observar os conflitos
entre os dirigentes espiritas (que ndo séo profias da saude) e o corpo clinico diante da
implementacdo ddiagnostico espiritualaplicado em decorréncia da eficacia terapéutica
processada junto aos pacientes submetidcstaamento espiritual de passes, desobsessodes
e energizacao das agug004:79)

Propus-me observar esse mesmo tipo de conflit@ntexto pesquisado, pois ainda
gue a diretoria do Hospital Espirita seja formada profissionais-espiritas, a idéia de
implementar um método déiagndstico espirituah&o ocorre, existindo estudos de casos
gue sugerem tal situacdo, mas nao ha a intencém elabjetiva de dbter uma notacao
cientifica em busca de um padrao das ocorréncidsl@gicas, médicas e espiritagomo
Puttini constatou em seu estudo.(2004:79). Nos gmopecontuarios a que tive acesso para
confrontar com os dados do SAE, verifiquei que oaemnhamento para o tratamento
espiritual do paciente sempre era anotado por udlpgo, e apesar de registrar-se se este
esteve ou ndo em atendimento espiritual, muitagsvedo era feita a anotacdo, mesmo
guando o responsavel pelo atendimento desse paaeatum médico espirita. Quando
guestionado se ja havia ocorrido pesquisa sobrgpecto espiritual nessa instituicdo, o
assessor de direcao afirmou que:
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“Ja tentamos fazer esse tipo de pesquisa, masaiasdinda base, fundamentos
para fazer uma psicologia espiritual ou uma psidofigia espiritual, dados que nés
possamos tabular para ver isto ou aquilo no camppirgual, que dé uma pesquisa
fidedigna. Entdo, ainda estamos muito atrasadosneatéria de pesquisa neste sentido,
porém sem a pesquisa nos verificamos empiricamestdeneficios que todas essas
praticas vém trazendo. Com estudos de casos, @rdery diretas, os proprios pacientes
fazendo essa referéncia que essas praticas est@ertdo para ele”. Nlédico-Espirita
Psiquiatra — MEP-01/ Assessor geral do Hospitalrigp
Segundo este mesmo médico isso se deve a faltendedatodo adequado para se

tratar dagjuestdes espirituais

“Ainda temos essa pendéncia que é desenvolver uodméde pesquisa que nos dé
bases fidedignas de apreciar melhoras realizadagadsintervencdes. NOs estamos muito
no campo terapéutico e muito pouco na pesquisa@oesnbra tempo mesmo para a gente
mudar esse enfoquéMEP-01)

Isto pode ocorrer porque, segundo Puttitiinto médicos espiritas quanto médiuns
tém por base a socializacdo mental da ac&o cavigl’ (2004:265). O presente estudo
parece confirmar essa tendéncia desses profissidnidiridos” resistirem a pesquisa de
uma pratica associada a caridade. A producédo deecomento sobre a terapéutica espirita
esta em segundo plano, nesta instituicdo. Penso fate de esses profissionais estarem no
campo da crenca dificulte esse processo.

Aqui retomo o trabalho de Loyola na analise quesigzre os médicos populares,
isto porque esses também relacionam a crenca cpmatiaa médica, e no entender da
autora: 0 habitusreligioso que os meédicos populares integram a soeacdo médica
opde-se de maneira irremediavel laabitusmédicd.(1984:31)

Para essa autora ndo existe a idéia de um tramsite oshabitus médico e o
religioso, este profissional ao favorecer a prea@@ccrenca em sua pratica estaria afastado
do didlogo com seus pares profissionais. A minimdtese é o oposto desta. Como 0s

médicos-espiritas conseguiram se organizar em iagées proprias e participam de

105 puttini comenta sobre esta socializagdo dando uempbo de relacionamento entre os agentes
observadostnas reunifes medilnicas, o médium, numa perspedesvalor de transformar-se em médico

de si mesmo, disputa com o médico espirita os cimbkatos terapéuticos adquiridos pelo estudo da
doutrina espirita. O confronto com os conhecimerddsindos da formag¢do médica, sempre em clima
amistoso, fortalece-se pela logica da honra. Coajngse em um ambiente de dignidade as estruturas
intelectuais dos agentes religiosos interagentesp@nde-se ao consenso caritatiy@004:265).



67

ndcleos de pesquisas junto a instituicdes de emséuico reconhecidas nacionalméffte
eles conseguem e provocam um didlogo com a conumideédicd’ seja através dos
eventos abertos ou da divulgagédo de suas pesgoiisesm a sociedade mais ampla atraves
das campanhas de cunho médico-bioético-relidiiscomo a campanha contra o aborto,

ou de esclarecimento sobre clonagem e célulasaronc

3.3 — Uma Associacdo Médico-Espirita

A Associacdo Meédico-Espirita (AME) do Estado A surgm 1995. Atualmente,
esta oferece estudo regular para os associadosyempor més, nas dependéncias do
Hospital Espirita acima mencionado. Esta parcecarreu a partir de 2005, quando o
diretor clinico disponibilizou ao presidente da AMEuditério do Hospital, reconhecendo
o esfor¢o que este ultimo tem feito para mantessogiacao.

Bimestralmente a AME promove um simpésio abertoaptdos os que se
interessam pela tematica, no teatro da Federacaitg&sdesse mesmo Estado. Alguns
temas que ja foram abordados s@olfhpacto das Doengas Sexualmente Transmissiveis na
Familia”; “Genética, Questdes de Bioética e EspiritismtParadigmas da Sautie
“Paciente Terminal e o Direito de Morferdentre outros, caracterizando-se por serem
assuntos atuais e muitas vezes polémicos.

Se no curso regular a média presencial é de 3Dg&930s Simpdsios esse himero
aumenta significativamente. O auditorio onde ézadb tem capacidade para mais de 400
lugares, e estd sempre lotado nos eventos da AMEsaDassociacdo podem participar
profissionais de diversas areas, o que os unerdgecesse pelas relacdes entre saude e

espiritismo. Nao se trata, portanto, de uma asséaigexclusiva para médicos, nem

19 NEPER- Nucleo de Estudos de Problemas Espiriteidieligiosos, na USP e o O NASCE — Nucleo
Avancado de Saude Ciéncia e Espiritualidade, naléfade de Medicina da UFMG.

107 como a matéria no jornal do CRM/PR intitulada: Méth e espiritualidade aplicadas em prol do
paciente, Abril e maio de 2005, pagina 14.Outrarg{e é a disciplina “Salude e Espiritualidade” aidet

pelo departamento de Cirurgia, Faculdade de Medliden UFMG. Com relacdo a pesquisa médica pode-se
citar o trabalho de médico psiquiatra FredericooLeabre a préatica espiritual, quando empregada em
conjunto com padrdes médicos convencionais, podersdratamento eficaz para a deficiéncia mentdh e

foi a conclusdo do médico em sua dissertacdo déradesdefendida no Instituto de Psiquiatria (IRtp,
Faculdade de Medicina da USP (FMUSP). O pesquisadlaisou os casos de 650 pacientes internados nas
Casas André Luiz, onde é diretor clinico, e veoifique aqueles que foram submetidos a sessGesuespir
obtiveram melhoras significativas. Ledo utilizomatodologia cientifica (estatistica e escala péigea de
avaliacdo) para analisar o efeito das sessdes nieakl

108 A campanhaAme a Vida desde o Initicealizada pela Ame-BR e a publicacdo de A Almavidéria.
Nobre, 2003.
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exclusiva para profissionais da salude. Pude canstggo ao acompanhar uma palestra
realizada por um profissional que ndo era nem médiem profissional da saude.

Apesar de nao estar subordinada a Federacdo Bsjirinesmo Estado, as relacdes
entre ambas sao cordiais e freqUentes, seja meagéib do espaco fisico, seja no apoio as
campanhas que coordena como “Diga Sim a Vida” em alosédo a aceitacdo da gravidez,
mesmo gue inesperada ou indesejada. Esse comehtanortante porque a AME acaba
tendo mais liberdade do que o Hospital, que emé&onde ser um departamento da
Federacdo deve seguir as diretrizes ditadas parjast AME possui um estatuto proprio e
independente.

Desses locais apresentados, tanto o Hospital Espinino a AME demonstram uma
énfase para o estudo, procurando realcar o aspasitifico da Doutrina Espirita, essa
tendéncia é permeada pela questdo moral, produttddoum discurso relativo a bioética

médico-espirita.

3.4 — A Pratica Médica e a Religiosa

No contexto da literatura pesquisada pude encoetrarCavalcanti (1983) uma
etnografia detalhada de um espacgo ritual semelhaateda Sociedade Espirita aqui
pesquisada, exceto pelo atendimento mediUnicotisteeiQuanto a atuacdo da Associacao
Médico-Espirita, restrita ao campo discursivo, estavira de contraponto para as
entrevistas realizadas com meédicos-espiritas. &arvez, o Hospital Espirita, apesar de
todas as restricbes impostas, foi o local onde miervar a questdo ritual dentro do
espaco medico. Tendo como referéncia a pesquis@uténi (2004), privilegiei a
observacdo deste contexto a fim de apreender coior rolareza as continuidades e
descontinuidades entre religi@o e ciéncia na atudedses profissionais. Comeco com a
descricdo da Sociedade Espirita, que serve deastmtpara a descricdo do Hospital
Espirita. Por ultimo, a partir da observacdo demts da AME do Estado A e da AME-
BR, mais o conteldo das entrevistas, abordo o igauédico-espirita a partir de temas
como temas como: escolha da carreira, concepcoao@eca do corpo e do espirito,
praticas terapéuticas, concepcao de religido, podcede ciéncia — buscando apreender
aquilo que se faz e aquilo que se diz fazer, dacpr& o discurso mediados pelo ideal

médico-espirita.
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3.4.1 — Na Sociedade Espirita

Para conseguir a liberacdo da observacdo neste dom@Esei da autorizacdo do
responsavel, este € também o responsavel da icétitde ensino superior e da creche
mantida por esta Sociedade Espirita, e que é tansbam@diumreceitistada instituicao.
Liguei marcando um horério. Fui recebida na Fadddande aguardei por mais de uma
hora. Expliquei o que pretendia, perguntei o qu#epa observar e com quem deveria falar
para acompanhar os trabalhos dos meédicos. Semraciagcele me indicou dois nomes e
afirmou que eu poderia observar o que conviesserpartha pesquisa. A maior dificuldade
encontrada foi conseguir falar com as pessoasadd& O pessoal da Sociedade nao
forneceu os telefones e tive que contar com a pairt@ encontra-los nos dias de trabalho.
Um deles estava viajando e demoraria em retorndepeis de duas ou trés tentativas
consegui finalmente que a outra pessoa me receli&ssema médica acumputurista que
informou que o trabalho dela eu poderia acompandague nos intervalos entre um
atendimento e outro ela explicaria o que precisddss, quanto aos demais colegas eu
teria que consulta-los individualmente sobre aatigglidade.

No primeiro dia de acompanhamento, vesti um jalenco e atuei como auxiliar:
segurava o pote com as agulhas e ela me explicagasms que estava atendendo, sempre
muito solicita e me apresentando para os paciebggis de algum tempo de observacéo
perguntei:

“- Como o seu trabalho pode auxiliar a atividadersaliun®”

Ela respondeu:

“- Bom, ele trata das questdes espirituais e rendm® tratamento que acha mais
conveniente para cada caso. NOs aqui atendemateanpaterial, mesmo a acupuntura, ela
atua no campo energético da matéria. Ainda néo eganitécnica alguma que atenda
diretamente as necessidades dos espiritos quepesjaada pela medicina. Todo o
conhecimento esta voltado para o equilibrio do@@po campo energético deste corpo.”

“- Os florais e a homeopatia também?”

“- Também.”
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Ao conversar com 0s pacientes ela sempre pergumiave estava o cotidiano
deles, se o tratamento estava auxiliando, comwastaelacionamento em casa, com 0S
familiares e quais os cuidados que o paciente & $tewando.

Um dos pacientes, que estava com problemas dedpra#ts, procurou saber por
qué?:

“- A sua pressdo esta um pouco alta, vocé pregimsartalguns cuidados. Quem faz
a comida na sua casa?”

“- Eu mesmo, moro sozinho.”

“- E como vocé tempera a comida?”

“- Com sal.”

“- Vocé usa muito sal?”

“- Mais ou menos, sendo a comida fica sem gosto.”

“- Bom, vocé precisa diminuir bastante o sal, @aldecomida sem sal mesmo. Vocé
podia tentar outros temperos verdes como salsiehlinha, orégano, alecrim essas coisas
para dar sabor, sendo ndo vamos conseguir corgralarpressao.”

“-Vou tentar, j4 é bem dificil almocar sozinho,aseomida nao tiver gosto dai...”

“- Faca um esforco, por favor.”

“-Ta4.”

Enquanto conversava ia colocando as agulhas esddpoiou o paciente na sala
com pouca luz, para auxiliar no repouso, junto caams dois rapazes que também fizeram
o tratamento. Ela comentou que eles ficam de 20 miButos com as agulhas e que nesse
tempo também relaxam o corpo. Enquanto isso elgapmea outra sala para atender um
grupo de mulheres. Ela comentou que o0s grupos sparalos para ndo causar
constrangimento, pois os homens parecem maisdesrai as mulheres mais falantes e isso
causa desconforto no atendimento deles, enquatrmeatas ha inibicdo de levantar a roupa
para colocar as agulhas.

No grupo das mulheres, uma das pacientes que waiopcoblemas nas costas, ja
estava no seu terceiro atendimento, a médica pogaber se o tratamento estava dando
resultados:

“- Tem se sentido melhor?”

“- Ainda doi muito, mas ja consigo me movimentannca bengala.”
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“- Como estéo as coisas em casa?”

“- As tarefas da casa estdo meio acumuladas, p@iggetem que tomar conta de
mim e da casa, dai fica meio confuso tudo. Pronéimincomodar muito, mas sabe como €
dificil ficar parada, ora € ir no banheiro, oragse conversar um pouco para ndo me
entristecer...’

“- Vocé sabe que por enquanto ndo deve fazer esforgis algumas sessdes e vai
se sentir melhor. Daqui vocé vai para o relaxan#®nto

“- Vou sim senhora.”

Depois desta turma houve um pequeno intervalo engwauardava o tempo para
retirar as agulhas do primeiro grupo. Ela me lesouma pequena secretaria e mostrou
algumas fichas das pessoas atendidas. Grandecpantproblemas fisicos e alguns casos
de depressdo. O curioso foi que ela me disse quectescido o nimero de casos de
depressdo entre os homens, o que é mais dificdteleder, segundo ela, porque eles
normalmente falam menos que as mulheres.

Ela entdo perguntou o que mais eu gostaria de.saber

“- Como funciona essa relacdo entre vocésrediun?”

“- Bom, para nos atualizar fazemos o estudo daarione mediunico. No grupo, o
médiumnos coloca a par das pesquisas cientificas gé@® esh andamento no plano
espiritual, entdo temos uma espécie de atualizagiiica desta forma. Ele também orienta
gue rumo as pesquisas aqui irdo tomar e nos abansel alguns aspectos. Essa parte que
vocé esta observando € a forma de praticar a darid@b uma orientacdo mais espiritual.
O atendimento € mais completo, porque aqui tratamnosrpo e quando o paciente vem,
antes ele passa pelo saldo e escuta a palestanéarie ele vai pensando nas coisa que
escuta, vai refletindo e tratando do seu espirito.”

A essa altura ja estava na hora de retirar as agldlgrupo masculino. Acompanhei
0 processo e ela, sempre cordial, reforcou alguorentacdes antes de encerrar o
atendimento. Eram j& 22 horas e 40 minutos, peegaté que horas seguia a tarefa.

- Até o ultimo ser atendido, respondeu ela, cre® antes da uma da manha termine

tudo.
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Sai as 23 horas e 15 minutos e ainda ndo haviadargee a atividade fosse parar.
Em outra oportunidade consegui uma baba para ndaragucheguei em casa meia noite e
vinte.

Pelo que esta médica me explicou todos ali atuartraldas suas especialidades, o
gue eles fazem, além disso, é validar as recefiessentadas pelmédium desde que
concordem com o tratamento. Ela explicou que sa &tguma duvida, os médicos
conversam com amédium ainda em transe e 0 mentor orienta 0 porqué daquel
recomendacdo. Também nas sessdes de estudo aasds&a elucidadas e alguns casos
comentados.

Apesar da hegemonia do sistema biomédico sobrerapéuticas religiosas nas
sociedades ocidentais, neste espaco a relacaoacemeligido parece estar invertida. As
praticas médicas encontram-se subordinadas asami®s de ordem espiritual. Nesse caso,
como omentor espiritualdomina o cédigo biomédico, isso permite a legitidmagas
recomendacbes fornecidas. Entretanto, essa apdremtesdao do poder hegemoénico da
medicina pela subordinagéo da pratica médica aroedpiritual pode ser questionada, pois
pode-se supor que a origem médicandentor espiritualseria uma forma de conferir
legitimidade a pratica receitista, uma reafirmagio autoridade médica, via atuagéo
religiosa. A pergunta que fica neste caso € sestodanentores de médiuns receitistas sdo
“médicos” e qual seria a fungdo do mentor espiritoédico quando enédiumreceitista €

um médico, como foi possivel constatar em um dpsideentos?

3.4.2 —No Hospital Espirita

No Hospital Espirita, acompanhei de marco a agdst®005 as atividades de
fluidoterapia, conhecida como passe e, entre setersb outubro, do mesmo ano,
acompanhei o trabalho desobsessao

A fluidoterapia ocorre duas vezes por semana cosupprte de duas equipes
compostas por aproximadamente 10 voluntarios &éspicada. A tarefa comeca com uma
reunido dos voluntarios meia hora antes do atendoneéos pacientes, ainda no prédio
onde fica a administracdo e o ambulatério. Neséeipruma das salas do piso superior é
destinada ao SAE —Servico de Assisténcia EspiritMalfoi feita leitura de um trecho do

livro Diretrizes de Seguranca, de Divaldo PereiranEo e José Raul Teixeira, sendo
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posteriormente comentado pelos participantes. N@eesana etapa € feito uma espécie de
“chamada” para verificar a assiduidade dos volimd&de quantos irdo participar da tarefa.
Para transitar pelo hospital é necesséario o usoadda, com 0 nome e o da equipe a que se
pertence, para agilizar a identificacdo nas p@saimternas que dao acesso ao patio das
unidades de tratamento. Feita a distribuicdo dashds, a equipe segue para o saldo do
passe. Atravessei trés portdes, sempre chaveadosalQeservado para essa atividade fica
defronte a um pequeno bosque muito agradavel, gampio um ambiente calmo. Na
camara de passe, como eles chamam, um dos vobsntari a leitura de uma mensagem e
outro faz a prece. Depois sao distribuidas agarquem da passe quem serve a agua
fluidificada, quem cuida da porta e orienta os @ateis na entrada e na saida do ambiente.
Somente quem faz a prelecdo é que tem sua tareididde com antecedéncia para que
possa preparar o tema.

A explanacéo é feita para uma platéia rotativa,equiea e sai da sala passe- 0s
pacientes vém sequencialmente das unidades denérati® participam parcialmente da
prelecdo, sdo encaminhados panaassee retornam para suas unidades. O expositor ndo
pode tratar de temas complexos, por exemplo, deamsno mediunico ou da propria
terapéutica espirita. Os temas abordados séo ger@meflexdes sobre a vida. O tema que
pude acompanhar numa das oportunidades que ests@ao foi “Adquirir sabedoria para
viver bem com as outras almas”. Enquanto o volimtérsava sobre algum tema no saléo,
permitindo sempre que o publico fizesse perguntasamentarios breves, 0s pacientes
eram organizados em grupos para se dirigirem areaoepasse Apos todos de uma
unidade terapéutica tomarenpasseoutro grupo entra e assim sucessivamente. Além dos
pacientes, passeé aberto para funcionarios também, sejam eleslaénsstracdo ou das
unidades. Depois que todos tomaranpassee se encaminham para suas unidades ou
afazeres, a equipe se reine novamente na camaessie um voluntario faz a prece de
encerramento. Todos retornam novamente pelos wédéegs e um dos voluntérios se
encarrega de recolher os crachas e anotar o nloeepessoas que tomargasse Esse
procedimento permite um certo controle por parteatrdenador do SAE quanto ao nivel
de participagcdo dos pacientes, e, consequentementempenho dos funcionarios
responsaveis por encaminhar os pacientes de cattdarpara esta atividade. Como existe

uma unidade geriatrica e alguns pacientes que Esté@m tém condi¢cdes de se locomover,
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guando solicitado, sdo encaminhados dois volurstpera aplicar gpassena unidade,
depois esses voluntarios voltam e auxiliam no néstda atividade.

Como o saldo dpassefica afastado das unidades de tratamento, quarni® esta
chuvoso, o coordenador do SAE comunica pelo altoyfa que a atividade fica suspensa
naquele dia e procede a leitura de uma mensagguidaede uma prece, para que 0S
pacientes possam acompanhar a mensagem dentroidadas funcionais.

Nos dias que participei, ora cuidava da porta @@ opasse ora servia a agua;
cheguei também a ir a unidade de geriatria aptigEassecom mais um colega, por quatro
ou cinco vezes. O coordenador do trabalho afirmaurdio € recomendavel quenédium
estando com a saude debilitada, mesmo que por dpeay outro mal estar, participe da
transmisséo dpasse por nao estar apto a fornecer energia. Na flardpia, ndo encontrei
nenhum médico-espirita participando, apesar des estnhecerem a importancia desta
atividade.

Os voluntarios do SAE desenvolvem ainda outrasidaiiles, como consultas
mediunicas; acompanhamento de pacientes indicatasopSAE em conversas individuais
dentro das unidades de tratamento - semelhantet@odimento fraterno’ encontrado em
alguns centros espiritas -, e didlogos em grugmethante ao ‘evangelho no lar'’- que no
referido hospital é conhecido como ‘momento deekgfd’. Todas essas atividades séo
iniciadas e terminadas com uma prece. Nao particdpssas atividades. Algumas por
serem realizadas dentro das unidades de tratameétw, me foram liberadas para
observacdo. O mesmo se deu com a consulta medponicu carater privativo.

Em sua etnografia Cavalcanti descreve as atividddesm centro espirita — em
especial grece o passee ostrabalhos meditinicosQuanto & prece, Cavalcdfitiressalta
gue ‘de fato, as preces devem ser vividas, mais do quplesmente ditas. Devem
corresponder integralmente ao sentimento de queptasre. Podem ser feitas a qualquer
hora, em qualquer lugar. S&o um meio de socorrounss indispensaveis do médium,
para duvidas e demais ordens de dificuldadd€®83:99). A autora acrescenta ainda que a
prece complementa outros elementos rituais compasse a sessao de mediunica, mas no

caso ddrradiacao € o foco principal da atividade. Por irradiacaterde-se a emissao de

199 Em Cavalcanti (1983) a descri¢do da prece podersmmtrada nas paginas 99 a 102. O passe, naapagi
102 a 110 e as manifestagdes medilnicas, nas pagifaa 131.
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‘vibracoes positivas’ a distancia em favor dos gée indicados para recebé-la. Ela é feita
em dia e hora determinados, por exemplo sempreuigdasg-feiras as 20 horas, como
observado no Hospital Espirita, precedendo a sees@esobsessadara tal procedimento
solicita-se 0 nome, a idade, o motivo da solictagé local onde a pessoa se encontra.
Consultando uma apostila de um curso regular dedesta mediunidade, utilizada em
varios centros espiritas do Estado A, encontrei “guéradiacdo pode ser considerada
como um passe a distancia, ja que as energias sanesmas envolvidas na mecanica do
passé (2001:103)

O passe demonstrou Cavalcanti, € uma troca fluidica eotidundo Invisivel’ e o
‘Mundo Visivel’ feita de perispirito para perispéri Ela explica quéos fluidos sdo um
elemento da ordem do fisico, transmissores de ¢ilms que acabam contudo por ter um
conteudo essencialmente moral. Nele, o que é argaAnaterial e o que € espiritual estdo
em permanente relagcdo por meio do perispirito, gambina em si as duas ordens e
ordena as passagens entre o0 corpo e o esgi(it883:103)

Como pude observargasseocorre por meio da imposi¢cdo de maos a uma pequena
distancia, e esta tarefa também ndo permite mémifs medilunica, o que confirma a
descricdo de Cavalcanti para aethos espirita te controle, discricdo, sobriedade,

expressando a exigéncia de controle do corpo paepio médiurt(1983:110).

3.4.2.1 - Trabalho deDesobsessao

Do trabalho dedesobsessédiz observacdo direta ndo participativa, segudda
perguntas. Os participantes da tarefa chegaranxiapadamente 15 minutos antes das 20
horas, a sala no primeiro andar é reservada parauages do Servico de Assisténcia
Espiritual do hospital. O dirigente do trabalhodé#sobsessafez a leitura de um tema do
Evangelho que versava sobre humildade. Havia subsa varias folhas de papel e canetas
a disposicdo. Em seguida, os participantes da e@uesentaram as novas indicacdes para
o tratamento delesobsessdma maioria dos casos, pacientes internados pateanento

psiquiatrico, sempre relatando o nome, a idadej@dade de tratamento em que o paciente
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estava, e os motivt® que levaram a indicacdo. Como na equipe destialadie além dos
voluntarios espiritas, que em sua grande maiorasd@® medicos, participaram também
alguns médicos e psicologos, que sdo também espiaiguns casos trazidos por estes tém
0 quadro de melhora acompanhado de perto por @sséssionais, sendo mais tarde
analisados e apresentados como estudos de casoastavapia conjunta médica e espirita,
em simposios e jornadas de estudos.

O numero de participantes do trabalhod#sobsesséwvariou de 9 a 12 pessoas,
sendo que duas pessoas eram responsaveis pelaagi@s ou atendimento dos espiritos
comunicantes. Na maioria das sessfes os partiepapunham-se alternadamente um
homem e uma mulher, mas isso ndo ocorreu em 108%edaides que pude observar.

Depois da citacdo de novos casos, o0 ambiente fiagpenumbra, apenas uma luz
azul de pouca intensidade clareava o ambiente.ri@edte fez uma prece solicitando o
auxilio doplano espiritualpara que a reunido atingisse o objetivdsdmsibilizar as almas
daqueles que ainda estdo envoltos em tramas degamaae rancor, e esclarecer tantos
outros espiritos enleados com seus mundos aind@odeouca luz Apés a prece, mantida
a penumbra, comecou a tocar uma musica estilpageouwave! ao fundo, por cerca de
5 & 7 minutos. O dirigente do trabalho posteriotmesxplicou-me que nesse momento
inicial do trabalho os médiuns procuram liberectoplasm&? para as atividades
mediunicas que necessitem deste material. Segu@do ectoplasma pode ser utilizado na
recuperacao celular nos casos de pacientes cons danebrais. Terminada esta etapa, a
luz foi apagada por um dos integrantes e o dirggeatnunicou aos meédiuns que poderiam
passar as comunicacoes.

Conversando ap6s os trabalhos com o dirigente wbdiceu que além dos
doutrinadores, também sdo muito importantes os itmédde apoio’ ou ‘sustentacao’.

“Porque o teor das comunicacbes por serem muitosgias, com um fluido pesado,

19 Os motivos passiveis de serem encaminhados patandimento espiritual podem ser encontrados no
anexo |.

111 Estilo de musica contemporanea que n&do tem camsosens sdo calmos e remetem aos sons da natureza
como a 4gua, o vento, a chuva, musica que podarajadcontemplacao.

112 gybstancia de origem psiquica que emana do carpoédium. Pode ser visivel para quem tem o dom da
vidéncia. E por meio dessa substancia que 0s tespiri  operam no
mundo.(http://www.guia.heu.nom.br/ectoplasma.htm}
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causa um certo desgaste para os mediuns que recbeomunicacdes, assim 0os mediuns
de sustentacdo fornecem energia para que a comgémceonsiga ser transmititia

Foi explicado ainda que os demais participantem ergédiuns, sendo alguns de
psicofonia (fala), outros videntes, outros de pyiaba (escrita). Entretanto, ao observar
algumas sessbes pude constatar queandéaiumpodia atuar ora escrevendo, ora falando,
ora descrevendo lugares ou pessoas, hum process@adh por eles ddesdobramentdO
médiumexplicava onde se encontrava espiritualmenteagared o0 que estava vendo, de que
cena estava presenciando e quem eram os envolEbpprocurava identificar nesta fase
se havia alguém pedindo ajuda ou se sentindo acNekia atividade, pelo relato do
médiumera como se ele estivesse ao mesmo tempo nacalabalho delesobsesséae
também em outro lugar, este do qual ele falavagfdade maioria dos casos apdés um
desdobramentoocorria alguma comunicacdo relacionada ao assw@scrito no
desdobramente nos casos que acompanheimédiumque recebiaa comunicacao era
diferente danédiumque tinha estado edesdobramentdA partir dai o orientador primeiro
escutava o relato e tentava compreender a situpgiio espirito estava relatando, e depois
fazia suas consideracoes e aconselhamentos. Caanegtio a etapa de convencimento.
Nos casos observados ocorreram situacdes de espjuié ndo sabiam que estavam mortos
e continuavam proximos das pessoas de sua coniavé@utros casos envolviam
cobrancas vingativas, ou “espiritos mercenarios$jma definidos por se acreditar que séo
amealhados por chefes de quadrilhas espirituagssqaausar danos a sociedade. Em algumas
poucas ocasifes pude perceber a questdo do “anun”feomo tema em pauta, seja em
casos de traicdo entre amantes, ou entre amigasiéacia sobrepujando o sentimento.

Na etapa de “convencimento” por parte do orientagma das médiuns descreveu o
gue parecia ser uma “grande tela”, na qual, segundoédium vidente, o espirito
comunicante podia ver cenas de vidas pregressasaqti@ham o episodio-chave para a
compreensdo de sua situacdo atual. O dirigenteiceMplgue sdo espiritos que tém
encontros e desencontros por varias encarnacoest@&sezes repetem o mesmo erro ou

deslize um em relagdo ao outro, gerando um ciclpeiseguicdo onde ndo ha vitima ou
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algoz, ambos tém fraquezas semelhantes que ndegtiresn ainda superar, dai estarem
sempre ligados pela lei de afinidatfe

Dentre as comunicac¢des que acompanhei € necegsérise diga que ndo houve
apenas casos de manifestacbes de espiritos deapefdecidas. Ocorreram também
comunicacgOes espirituais de pacientes que estav@mmados nas unidades de tratamento.
Essa é uma segunda formadgsdobramentoA explicacdo do dirigente € qued horéario
da reunido de desobsessdo muitos internos ja edt@imindo ou estdo em um estado
letargico. E sao trazidos para a reunido pelos mesd espirituais do trabalho”Pergunto
por que isso € necessario, e a argumentacao foiegte estado o espirito do paciente esta
mais receptivo ao didlogo e com maior lucidez, E@Esencontra em um momento de
emancipacédo da alma. As técnicas de doutrinaca@enfronto com o passado”, segundo
se acredita, podem esclarecer fatos. O objetivoeéatravés da compreensao e do perdao
esses pacientes consigam modificar suas condutdsesponder melhor” tanto a
psicoterapia como ao tratamento medicamentoso. W participante comentou que este
€ também o objetivo quando os espiritos que sefeséam sdo de pessoas ja falecidas.
Acredita-se que esse tipo de manifestacédo faalitmnducdo espiritual do mesmo para
locais com ‘vibracdo mais alta’.

O combinado para que a observacao do trabalhdedebsesséatosse possivel é
gue ndo relatasse os casos ali trazidos. Primadrgqup seriam casos clinicos em
andamento e era necessario sigilo quanto aos mesrsegundo porque o meu simples
interesse por esses poderia criar alguma sintartia enim e os “espiritos envolvidos”, o
gue, na compreensao da equipe ddsobsessdopoderia gerar um processo obsessivo
envolvendo a minha pessoa. Portanto, procurei adiesarever o maximo possivel sem
identificar ao que se referiam as comunicagfessi@erei esta limitacdo muito mais uma
atitude preventiva e paternalista do que algum dip@ensura, pois que eles me liberaram
para pesquisar os documentos e fitas cassetesantages do SAE, casos que ja tivessem

sido encerrados e o paciente envolvido tivessedli@o Foi o que fiz, e com a liberacéo de

13«pAs manifestacbes espiritas sdo reguladas peldd éifinidade, fluidica e vibratéria. Para que uspiito

se comunique é essencial que se estabelega sirdonerispirito do encarnado com o perispirito do
desencarnado. E necessario que ocorra o ajust@lreete 0 médium e o espirito para que ambos paase
emitir vibragbes equivalentes, ou seja, que ambes gsaduem na mesma faixa vibratoria”.
(sef.feparana.com.br/apost/unid52.htm)
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um dos profissionais de saude, pude observar imeliguns prontuarios selecionados
para cruzar as informag6es com os dados do SAE.
Para ilustrar melhor o que resultou desta buscaamsdar um estudo de caso

apresentado pela equipe técnica em parceria camipeedo SAE.

3.4.2.2 - Um estudo de caso

Este estudo de caso foi apresentado no simpadsie lsdérferéncias Espirituais nos
Transtornos Mentajspromovido pela AME do Estado A. A apresentacasseecaso foi
feita por um profissional de psicologia, que taml#Emspirita e participa do trabalho de
desobsesséacima descrito. Este sera nomeado a partir deaadpPPE-1. Primeiro foi

relatado o atendimento dentro da unidade e depatisnalimento pelo SAE.

A descricdo do caso clinico

Primeira parte: Paciente AD, 14 anos, estudant@2dsérie, pais separados em
funcé@o da agressividade paterna, criada por sudesade os 2 anos de idade, um irméo de
15 anos no momento da internacdo dela esta iner@adoutro hospital psiquiatrico da
mesma cidade, a outra irma de 11 anos criada parwmnha, e outra irma de 8 anos
criada pela avo materna. O pai é alcodlatra e aretéma para a casa materna em outubro
de 2002, AD ¢ internada neste Hospital Espirit®26rde julho de 2003.

Descricdo do quadro no momento do internamentto gsicotico com alucinagdes
auditivas e visuais, delirios persecutorios, ai@va de comportamento e agitacao
psicomotora. Trazida pela mée e tio, ha 8 diasaenentar-se falando coisas sem nexo e
ndo reconhecendo os familiares. Paciente com dévahsiedade e angustia altos, referindo
gue um tio falecido (ha 7meses) viria busca-lan®rnamento é involuntario (com grupo
de ajuda para conter a paciente). Ela apresenth@®sa, assustada, desorientada no
tempo e no espaco. Diagnostico F-23.1 (Transtormsiodfico agudo, polimorfo, com

sintomas esquizofrénicos).

Dia 13/08/2003: AD esta internada pelo SUS, NivelAtolhimento, confusa,

delirante, comportamento pueril.
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Dia 21/08/2003: AD, Nivel 2- Acompanhamento, maanguila, menos ansiosa,
mais organizada consigo mesma, relata alucinactemis e idéias fixas sobre o tio
falecido.

Dia 29/08/2003: AD, Nivel 3- Participagdo, melhds sintomas produtivos, mais
integrada a unidade, sorridente, porém ainda ansia®m comportamento pueril.

Dia 12/09/2003: AD, Nivel 4 - Conscientizacao, traifa, participativa, adequada,
afetiva no contato interpessoal, compreendendo @essmlade do tratamento, com
iniciativa.

Dia 19/09/2003: AD, Nivel 5- Integracdo, IUcida,ieotada, responséavel,
conseguindo refletir sobre algumas dificuldadesqais e familiares, paciente em trabalho
de alta, ja passa os finais de semana em casa.

Dia 26/09/2003: AD, Nivel 4 - Conscientizacdo, quagdsiquiatrico compensado,
porém emocionalmente insegura e pueril, medos @o®sobre 0 seu comportamento e
atitudes infantis.

Dia 20/10/2003: AD, Nivel 5- Integracdo: calma, tiggpativa, com nivel de
iniciativa nas atividades terapéuticas, sorrideatetiva com as demais pacientes, llcida e
orientada - relata estar mais segura e preparadata, como também estar conseguindo
refletir sobre suas atitudes pueris: "Estou agicalm meus 14 anos”, aqui a paciente tem
“alta melhorada™*, orientada a dar continuidade ao tratamento encisla@le. Neste caso
esta € a principal preocupacao da equipe multpliner.

Analisando o quadro no momento do internamentosperse que esta paciente esta
sob um ‘constrangimento social’ resultante da seg@ar dos pais, do alcoolismo do
progenitor, do abandono e fragmentacao familiaie gsadro, segundo o diagnositico, gera
na paciente sofrimento, expresso por meio de chansjedade, e incapacidade de
verbalizar seus sentimentos. Na descricdo do quelthico a paciente é descrita como
“falando coisas sem nexo”.

Com relacéo a este aspecto, Rasia (1996) estaheteceelacdo entre o sofrimento
e a incapacidade de traduzir o imaginario atra@eénduagem, ou seja, a incapacidade de

nomear esse sofrer. Ao analisar o caso de um padierminal o autor afirma quéO

14" Alta-melhorada: é quando o paciente, fora da citmade crise, mas ainda necessitando de
acompanhamento, pode continuar o tratamento foresdlpital, com seu terapeuta.
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sofrimento fisico aqui € apenas parte de um soffimeque se aninha no universo
imaginario de M e em seu psiquismo. Nao consegomat completamente esse
imaginério traduzindo-o através da linguagem (pa&égy nomeando-o, para utilizarmos a
expressdo de MANONI, € o verdadeiro sofrimento d&(1896:142) Adiante o autor
comenta que o sofrimento do paciente diminui quasste faz a travessia do imaginario
para o simbdlico, ao recuperar sua capacidadetivar(alem:143) Esta abordagem do
sofrimento a partir da capacidade narrativa € itapte para a analise a realizar-se a
sequir, visto que o encaminhamento para o atendinespiritual propde a performatizacao

ritual como instrumento para a recriagao de comdigt@rrativas.

Na sequéncia apresento as sessdes do traballlesdbsessaoeferente a este

estudo de caso. Retomando que as praticas ritwrais fanteriormente relatadas.

A descricdo do caso espiritual:

AD foi encaminhada para atendimento espiritual paipe da unidade ja nos
primeiros dias de internamento.

Quanto a esse encaminhamento o MEP-01 comenta que:

“ Quando nds verificamos que os pacientes, alguns @gleesenta sintomas, sinais
gue transcendem a psicopatologia e caracterizam bstados alterados de consciéncia
nos utilizamos entdo esses servicos que sdo coenieras ao tratamento médico,
psicoldgico. H4 uma indicagdo de nomes para o $erde Assisténcia Espiritual quando
0s proéprios pacientes revelam determinados sintpaeterminadas visdes, certos conflitos
interiores e que mostram interferéncias estranhasseu modo de ser, interferéncias
espirituais, e casos de obsessado. Entdo, é encadonb nome do paciente para o SAE
para um trabalho especifico de desobsessdo, ao esnésmpo € indicado para um
voluntario do SAE estar acompanhando este paciestar conversando com ele”.
Tomando como ponto de partida este apoio da pa¥tiécenpara a terapia religiosa,

pretendo expor o atendimento espiritual com a g#ende compreender no que o0s
médicos-espiritas acreditam e como eles reintenpred pratica médica a partir dessa

crenca.
Na reunido delesobsessado dia 31/07/2003:

Médium 1 recebe o MentorEspiritual que apresenta o caso de AD antes do
atendimento como segueNéste caso as lembrangcas estdo embaralhadas, como u

arquivo em que os registros se misturam, e elangigeuma confusdo como se houvesse



82

varias portas abertas que deixassem fluir variogs@gios e fatos que marcaram
gravemente varias existéncias. Sdo emocdes quepgtéem num desencontro constante
gerando méagoas, odios e ressentimehtos.

Médium2 recebeAD emdesdobramento

"Nao sei o que foi. Ndo gosto daquele cavalo brankqui esta frio. Estou
tremendo. Estou sonhando. Aquele cavalo branc@a¢obiEu cai dele. Meu pai ndo queria
gue eu andasse nele. Sou brava com todo mundenBo L6 anos, me chamo Catarina.
N&o gosto de ninguém, nem dos meus pais, Eles &idiand eu me casar com aquele
moco.

Ela revé sua morte com a queda do cavalo. Vé smo @endo pisoteado pelo
cavalo. Ela é levada a compreender odesencarne

Este relato € tido como a narrativa de uma vidaguksda paciente. Nesta situacao
AD revive o0 momento da morte. Essa “experiéncia’t@®a possivel porque o ritual
promove a reconstrucdo de fatos e conflitos enérsgmagens a partir de uma matriz
temporal, que reordena a narrativa. O ritual, ness®, separa e rearticula o que se
apresenta sobreposto — conflitos do passado e ekerie. Revividas ritualmente, as
relacdes do passado séo revividas e relacionadga®s@ersonagens da fase atual da vida
da paciente. A perfomance ritual coloca em cerexalites contextos temporais, nos quais
os conflitos se apresentam como nodulos de arti&ala@ntre as varias encarnacdes do
espirito. Acredita-se que esses conflitos de m@tacnento que possam ter ocasionado o
trauma que se manifesta no contexto atual. Agonéirag com as sessoes diesobsessao
e a sequéncia narrativa.

Ainda na mesma sesséo do dia 31/07/2003:

Médium2 prossegue com AD edesdobramentaagora ela se vé na época dos anos
50. Esta em uma estacao de trem esperando ponalguéo importante”Estou sozinha,
pareco um fantasma. Ninguém me nota. Tenho "toE$& ficou decepcionada. Ele nédo
veio. '"Toda minha juventude foi ficando um fiapo de geMeu pulmao doi. Ele esta
preto. Respiro com dificuldatleEla percebe o desencarne. Vé o corpstdo velando por

ele'. (referindo-se ao corpo).
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O conflito de relacionamento remete a uma situagiabandono, o sofrimento da

paciente é um reflexo de uma decepc¢do amorosa.

Médium 3recebeo espirito obsessor'Toda essa paraferndlia para qué? E uma
pessoa so. Eu quero acabar com ela . Eu mistudgis@s estacdes na cabeca dela. Vocés
ajudam ela, eu vou |4 e mexo tudo outra vez. Eu almabeca dela e misturei tudo la
dentro."

Nesta etapa da narrativa aparece a explicacdooptatm da paciente falar coisas
sem nexo. S&o fragmentos de existéncia anterioues ayespirito obsessoraciona
desordenadamente para causar a confusdo mentatigate. Porém, um dos objetivos do
trabalho dedesobsesséé a doutrinacéo e esta comeca exatamente no nmer@jue € o
obsessor se manifesta. Acredita-se que muitos dses trazidos a contra gosto e
imobilizados a principio.

Aindamédium3 prossegue com@spirito obsessor

"Nao posso me mexer. O que voceés estédo fazendgadmara eu deixa-la vao ter
gue arrumar os parafusos dela. Por que vocés nagumeam para ela o que ela fez?"

Aqui o espirito obsessonbre espaco para o inicio de um dialogo, mesmo que
impositivo. Ele, pela descricdo que se segue, adtevimobilizado para atendimento
espiritual no proprio plano espiritual.

Na sessao de 07/08/2003 a paciente retorna novaraeespirita

Médium?2 recebeAD emdesdobramentd'N&o gosto de ninguém. Todo mundo vai
embora. Nao percebo nada. So6 faco confuE&tou sonhando de novd?

"N&o gosto dele. Ele sempre me deixou. Quebrarampagtoco. Por qué ele fez
isso? Depois que joguei 0 anel fora, fiqguei comtantaiva. Sabe que eu ja fui guerreira?
Estou num cavalo correndo, roupa de pele, chapéu chifres. A gente saqueava as
tribos. Fazia dos prisioneiros nossos escravos.ueegle para meu servo. No fundo eu
amava ele, mas nao podia falar. Eu era a filha defe. E ele quebrou meu pesco¢o numa
emboscada".

A idéia de que ela estava sonhando, é tida como wordirmacdo do
desdobramentcee novamente ela vivencia outra situacadesencarnek, logo em seguida

descreve o0 que € tido como um procesemcarnatério.
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Médium 2ainda com a narrativa de ACEst4 escuro o outro lado. N&o vou l4 néo.
Estou na barriga da minha mée. Tem uma energia thegaNdo quero ela como minha
mae ndo. Eu gosto dele. Acho que vai ser um bonkEame acalma. Parece que levei um
choque. Nao quero nascer. Nao quero que venhartngwo me visitar. Ndo gosto do meu
tio. Quero s6 0 meu pai. Gosto do meu pai e elev&#in. Queria ter raiva dele e ndo
consigo. Qual é a fung&o do pai ?”

Médium1 recebe anentor e este explica que o pai € o personagem que fiigaca
com ela nos outros enredos.

Nessas circunstancias a interpretacao espirit@ @gpencarnacaale AD em parte
foi compulsoria para colocar em relagdo os persamagnvolvidos nos conflitos vividos
por diversas encarnacfes, na expectativa que os tamnsanglineos possam criar lacos
espirituais.

Nessa mesma sesséo do dia 07/08/2003:

A médium3 recebeo espirito obsessol'Nao consigo abaixar a cabet&le relata
estar amarrado numa camdirh so para ouvir". "Ai ! Meu pesco¢o."

Esta situacdo confirma que o poder do obsessotesafdorariamente neutralizado,
este intervalo da atuacdo do obsessor sera utilipach fortalecer AD, espera-se que ela
responda melhor ao tratamento. No relato clinita e&lhora aparece registrada a partir do
dia 21/08, depois da terceira sessadekobsessao

Esta aconteceu dia 14/08/2003:

Médium 2 recebeAD em desdobramentdEla relata sentir falta de ar. Deseja ser
libertada e ir embora. Diz ter tomado uma facaddat® ter 24 anos e ser uma camponesa.
Fala que o marido alcoolizado a mata a facadasediéva enciumado, ap6s uma noite de
bebedeira, ensandecido a mata.

Outro episddio dedesencarne.Outro episodio de conflito no relacionamento
familiar. Na seqiiéncia este marido a que ela sse¢édmbém se manifesta.

Médium 2 recebeo marido da camponesaEl nao fiz nada. Gostaria de ter
renascido ndo como tio dela, mas como alguém ag fpre eu pudesse me casar com ela e
ama-la sem remorsbEle sente-se culpado, porém relata nada tey feita que ela fosse
internada. Atualmente é o tio de AD.
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Médium 3 recebeo espirito obsessorEste relata falta de ar, tontura e diz estar
ligado ao caso de AD.

Aqui novos atores envolvidos na trama aparecem psacéarecer o caso e AD
mostra-se ainda confusa, entretanto mais calmagana@ada como estd na descricdo
clinica. Isto é tido como uma consequéncia da akzacao dambsessar

Na sesséo do dia 21/08/2003:

A médium?2 recebeAD em desdobramentoEla fala da angustia da sensacao de
abandono, confusdo na cabeca.

Médium 1 recebe mentorEste afirma que a influéncia espiritual causonoda
organicos, que sera feito um tratamento com a pgiama cirurgia a nivel espirittidl O
mentor esclarece que espirito obsessotera também um atendimento semelhante ao
realizado com a paciente.

Médium 3 recebeo espirito obsessorEste relata sentir um calor na cabeca. Diz
estar com a cabeca enfaixada. Diz sentir-se maitsado. Depois € encaminhado, segundo
amédium 4por uma equipe espiritual para dar continuidadeaiamento.

O dano fisico, apesar de ndo observado na desdiigéica, é causado segundo o
mentorpela aproximacao continua e intensaodleessarAssim, fica evidente a crenca de
gue os espiritos podem causar interferéncias agsné se o dano € organico, o “reparo” é
feito com a matéria, que no caso é o ectoplasieraddo sempre no inicio da sessao de
desobsessadeste fato também é tido como uma explicacéo gamaora na resposta clinica
de AD, que € mais perceptivel a partir de 19/082@Ehtretanto, no dia seguinte a esta
sessdo, portanto dia 22/08/2003, AD, em atendimenépéutico na unidade, apresenta-se
animada, sorridente e relat&J estou curada. Esta noite eu rezei bastante acewdei
curadd'. E a partir daqui comecga o processo de prepanag@oalta, com licenca nos finais
de semana, e maior conscientizacdo de que elasardei um atendimento continuado, a
alta ocorre efetivamente em 20/10/2003.

Marco de 2004: AD mantinha-se bem, estudando enfazdératamento na sua

cidade natal.

15 Uma das formas de utilizacdo do ectoplasma citaderiormente. Sobre cirurgia espiritual e apometri
ver Greenfield (1999).
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Novembro de 2004: Familiares informam que AD ‘refigou’ em funcdo de ter
abandonado o tratamento e que estava ha 1 mésaidéeem outro hospital psiquiatrico,
em fase aguda sem responder ao tratamento.

As consideracdes feitas pela psicologa PPE — Ofe solcaso, revelam alguns
pontos de aproximacao entre a religido e a terapia

Para ela, o fato de AD vir de uma formacdo evaocgéi ndo aceitar os preceitos
espiritas, apesar de saber da influéncia dos tespéin sua vida e a volta da paciente ao
contexto familiar conturbado, desorganizado é o guaz relembrar incessantemente a
situacdo do trauma. Para a psicéloga o fato deiarga parar com a medicac¢ao significava
gue a doenca ja estava instalada novamente.

Consideracgdes sobre este estudo de caso:

Nesta interpretacdo percebe-se que o ndo compantito da crenca é um dos
motivos que faz a pacienteagudizar.Apesar de o discurso ndo ser o da necessidade da
conversao, esta aparece como um elemento de efit@¢iatamento.

Pode-se pensar o ritual de desobsesdo como unspope&sto que ele ndo tem uma
resposta imediata sobre o paciente. Sendo um poadizo o conceito de ‘drama social’
proposto por Turner (1974) com a analise dos quatmentos indicados pelo autor: 1)
ruptura preachy; 2) crise e intensificacdo da crise; 3) acdonapara (edressive action e
4) desfecho, que se manifesta como solu¢cdo harardeizu reconhecimento de cisdo
irreparavel.

1) A ruptura aparece neste caso, quando a paaenser avaliada como ‘falando
coisas sem nexo’ € tida como fora da realidade wareqta inserida. A perda da capacidade
narrativa € tida como um sinal de afastamento db Fevisdo espirita compreende que
apesar de estar fora da realidade atual, ela ir#icas ou vivéncias de realidades de um
passado distante - de outras encarnag¢des — o qalguie modo nédo é interpretado apenas
como uma alucinacao.

2) A crise surge neste estudo de caso pela coroivé&tbom 0S personagens
responsaveis pelos conflitos em existéncias amésrie pela repeticdo de alguns quadros,
como abandono, agressividade e um ambiente fardéisestruturado, o que faz a paciente

reviver incessantemente a experiéncia do trauma.
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3) A acédo reparadora compreendida pelo ritualelobsessdencena em outro
Tempo e Lugar os conflitos do presente permitindeitura dos conflitos sociais do

presente a partir dos conflitos do passado.

4) O desfecho pode ser entendido aqui como a cguinarrativa gerada a partir
do processo ritual ddesobsessa®@uando depois de algumas sessdes 0 grupo medilnic
consegue elaborar uma ‘histéria de vida pregresemsa paciente que justifica as
dificuldades atuais da mesma. Essa ‘historia da’ édepassada para a equipe terapéutica
gue com essas informacdes define o atendimentacelie psicoterapico, além da
orientagcdo para que o paciente participe das atieisldo SAE. Neste caso o desfecho ndo
indica necessariamente uma solu¢cdo harmonizantenwu cisdo irreparavel, o que é
trabalhado com a paciente € a sua forma de resp@asleexperiéncias que a vida
proporciona, sem que estas causem novos traumpsroutam respostas automaticas de
um trauma anterior. Pode-se dizer que o desfecste mmaso seja misto, a partir da
recuperacdo da capacidade narrativa e da formuldeathistéria de vida pregressa’,

aliando terapia espirita e terapia convencional.

Como este trabalho déesobsessdé um processo de recuperacdo de narrativa,
apoio-me nesta interpretacdo também em Raisa (1@@f)do o autor considera que o
paciente readquire a capacidade de produzir nzasatfala de seu sofrimento, elementos

também importantes para esta analise.

Rasia (1996) também se refere a quatro etapasapacampreensdo da nocdo de
sofrimento: a) o rebaixamento do eu; b) a negagi@udro e do mundo; c) perda da
vontade de agir; e d) a perda da poténcia de regrap outro. Segundo o autor essa etapas
se manifestam nos comportamentos de negacdo dm dotrmundo e do préprio eu, na
impossibilidade de construir uma narrativa sobsefomento que se aproxime do real e na
incapacidade de agir (ou imobilizacdo) diante ddareento. O que esta em questao quando
0 autor trata do imaginario € que a narrativa pzattupelo paciente néo faz a conexado com
a realidade. Assim, o imaginario ndo € meramerdgas&ncia de discurso ou da palavra.
Para o autor, € um discurso que ndo permite acemiacio acesso a verdade de seu

sofrimento.
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O processo obsessivo traz algumas semelhancas s@ta@as citadas por Rasia.
Como o processo inicia-se por um sugestionameagyido de um constrangimento que
pode ser moral ou fisico, o qual pode gerar umapacidade de organizar a narrativa,
tornando-a distante da realidade. Ao buscar em&gB61) as caracteristicas da obsesséo
pode-se ter uma idéia de tal constrangimento, dicador da Doutrina Espirita fez uma
classificacdo de acordo com o grau de constrangaremn: obsessao simples, fascinacao e

subjugacéo.

“Na obsessdao simples, 0 médium sabe muito bemegaeha presa de um Espirito
mentiroso e este ndo se disfarca; de nenhuma fdissmula suas mas intencées e 0 seu
propésito de contrariar. O médium reconhece semuidade a felonia e, como se mantém
em guarda, raramente é enganado. Este género dessBis é, portanto, apenas
desagradavel e ndo tem outro inconveniente, alérdedopor obstaculo as comunicacdes
gue se desejara receber de Espiritos sérios, owafligoados”

“A fascinacdo tem consequéncias muito mais gralzasma ilusdo produzida pela
acdo direta do Espirito sobre o pensamento do nmédéuque, de certa maneira, lhe
paralisa o raciocinio, relativamente as comunica;d@® médium fascinado ndo acredita
gue o estejam enganando: o Espirito tem a artehéeispirar confianca cega, que o
impede de ver o embuste e de compreender o abdordoe escreve, ainda quando esse
absurdo salte aos olhos de toda gente. A ilusae podsmo ir até ao ponto de o fazer
achar sublime a linguagem mais ridicula. Fora emoreditar que a este género de
obsessédo s6 estdo sujeitas as pessoas simplesanitgm e baldas de senso. Dela ndo se
acham isentos nem os homens de mais espirito, issnstiuidos e 0s mais inteligentes sob
outros aspectos, 0 que prova que tal aberracdoeftcefle uma causa estranha, cuja
influéncia eles sofrem”

“A subjugacdo pode ser moral ou corporal. No primetaso, o subjugado é
constrangido a tomar resolu¢cdes muitas vezes absuedcomprometedoras que, por uma
espécie de ilusdo, ele julga sensatas: é uma castinficdo. No segundo caso, o Espirito
atua sobre os 6rgdos materiais e provoca movimantaguntarios. Traduz-se, no médium
escrevente, por uma necessidade incessante devescanda nos momentos menos
oportunos. Vimos alguns que, a falta de pena oisJ&mulavam escrever com o dedo,
onde quer que se encontrassem, mesmo nas ruaportas, nas paredes. Vai, as vezes,
mais longe a subjugacéo corporal; pode levar aossmédiculos atos.

A subjugacdo corporal tira muitas vezes ao obsidiadenergia necessaria para
dominar o mau Espirito. Dai o tornar-se precisaitervencao de um terceiro, que atue, ou
pelo magnetismo, ou pelo império da sua vontadefdimmdo concurso do obsidiado, essa
terceira pessoa deve tomar ascendente sobre oitesgiorém, como este ascendente sé
pode ser moral, s6 a um ser moralmente superidesuirito € dado assumi-lo e seu poder
sera tanto maior, quanto maior for a sua superiadd moral, porque, entdo, se impbe
aguele, que se vé forcado a inclinar-se diante.dete isso € que Jesus tinha tdo grande
poder para expulsar 0 a que naquela época se chardemonio, isto €, os maus Espiritos
obsessores.”fttp://www.feparana.com.br/livro_mediuns/indice . htm

Kardec (1861)questiona se a obsessao pode prdeocaira.

- A subjugacéo corporal, levada a certo grau, p@dégr como consequéncia a
loucura?
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"Pode, a uma espécie de loucura cuja causa 0 mdaedoonhece, mas que ndo tem
relacéo alguma com a loucura ordinaria. Entre oo tidos por loucos, muitos ha que
apenas sao subjugados; precisariam de um tratamemboal, enquanto que com o0s
tratamentos corporais 0s tornamos verdadeiros Isug@uando os médicos conhecerem
bem o Espiritismo, saberdo fazer essa distincAairarédo mais doentes do que com as
duchas."

“Os Espiritos perversos se aproximam antes dos hengue eles procuram
atormentar, do que dos Espiritos, dos quais set@fa® mais possivel. Nessa aproximacao
dos humanos, quando encontram algum que os mqraljgéncipio ndo o escutam e até se
riem dele; depois, se aquele os sabe prender, awuglma se deixarem tocar. Os Espiritos
elevados s6 em nome de Deus lhes podem falar e ost@apavora. O homem,
indubitavelmente, ndo dispfe de mais poder do qu&spiritos superiores, porém, sua
linguagem se identifica melhor com a natureza dkxgueutros e, ao verem o ascendente
gue o homem pode exercer sobre os Espiritos iméiomelhor compreendem a
solidariedade que existe entre o] céu e a
terra.”(http://www.feparana.com.br/livro_mediunsdiice.htm)

Essas descricdes dos processos obsessivos indisam gonstrangimento pode
chegar a tal ponto de impedir uma narrativa l6gicaesa sobre a realidade em que se est3,
dai afirma-se que a pessoa ‘diz coisas sem newajue ela esta deslocada da realidade.
Neste Ultimo paragrafo € possivel compreender gueodessa moralizacdo do espirito
obsessor ter que ser mediada pelo ser humano.iEesjaco que o principio do ritual esta
em tornar explicita a relagdo espirito — paciens® éazé-lo causar certo constrangimento
ao obsessor, que ao narrar sua relacao expde liicaokial que causou a perseguicao,
dotando a narrativa da paciente de alguma logica.

No hospital espirita a passagem do imaginario marsimbdlico, portanto, é
produzida de forma ritual, por meio de uma exp@ss@bolica, perfomatica (cf. Turner
1974), na grande maioria dos casos sem a presenpacient&®, como foi constatado
somente o ‘espirito da mesma’ é que participa dadse ndo guardando lembranca exata
do acontecimento. A funcdo desse ritual é produrzia narrativa capaz de fazer o nexo

entre a realidade vivida pela paciente e a ex@mata doenca, a partir disso indicar

116 Greenfield (1999:68) em sua pesquisa também seeref essa auséncia do paciente durante a sesséo de
desobsessdd&Em uma das entrevistas, com um meédico-espintecgiogista-01 ligado a uma instituicdo de
ensino médico gratuito, o maximo que constatei f8ie temos 2 ou 3 pacientes naquele dia [para
atendimento no centro espirita], ele vem é lidmme dele para o grupo e o seu problema, é feitpasae

para ele e ele vai embora. Depois é realizadarad@uneditnica. Entdo se houver algum problemaitsyi

a idéia é que se comunique na nossa reunido, ggasenca do paciente, é claro.” - Nesse caso, degun
entendimento passado durante o estudo de casa avétionado, ndo ha nem mesmo a possibilidade de o
paciente se comunicar esiesdobramento
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caminhos para o tratamento. Ndo é, portanto, coauera-se pensar a principio, um
instrumento para produzir a cura, visto que nea$e @ paciente ‘reagudizou’.

Rasia (1996), ao analisar a atuacdo dos profissiatgasaude do Hospital Erasto
Gaetner aponta a incapacidade médica de compreas&mfrimento dos pacientes,
conforme se |é no que se segu@ fue importa ainda afirmar mais uma vez é a
impoténcia da organizacdo hospitalar e de seusditsddores — médicos e enfermeiros —
trabalharem com o sofrimento para além da queiki996:143)

O ritual dedesobsessédbusca ultrapassar esse limite. O paciente, indiepea de
sua religido, ao ser internado em um hospital éspindica que seus familiares, e
eventualmente o proprio paciente, aceitam ou aamadia espiritualidade. A eficacia deste
trabalho resulta, portanto do que Lévi StraussF18&finiu como eficacia simbdlica.

“E é necessario que, do mesmo modo que o doentefaticeiro, o publico
participe, a0 menos em certa medida, da abretédessa experiéncia vivida de um
universo de efusbes simbdlicas da qual o doents, @ doente, e o feiticeiro, pois que
psicopata'® — isto é, dispondo ambos de experiéncias néo riénegs de outro modo —
podem-lhe deixar a distancia entrever ‘as lumindtiaNa auséncia de todo controle
experimental, que ndo é necessario e nem é medgidogX esta experiéncia s, e sua
rigueza relativa em cada caso, que pode permitiesgolha entre diversos sistemas
possiveis, e acarretar a adesao a tal ou tal pitit975:210)

Neste estudo de caso apresentado, € possivel pemped dentre as terapéuticas
espiritas - @asse aprece aconsulta meditnicaa recuperacéo pectoplasmid'®, entre
outros — os profissionais de salde-espiritas pgidam a acdo medilnica mais
intervencionista que ocorre durante o trabalhdesobsessad\nalisando os trechos acima
de Kardec (1861), pode-se dizer quelesobsessdé uma terapia que tem como base
valores morais do cristianismo, onde as rela¢ctgahicas sdo retomadas.

Nesse sentido, Geertz (1973) afirma du@:problema do sofrimento recai facilmente
sobre o problema do mal, pois se o sofrimento éabnente muito cruel, embora nem sempre, ele

é também considerado moralmente imerecido, pel@seara o sofreddr(1973:121)

17 «Sabe-se que a psicandlise denomina abreacdo ao mordecisivo da cura, quando o doente revive
intensamente a situagdo inicial que esta na origkmsua perturbagdo, antes de supera-la definitivame
Neste sentido, 0 xama € um abreator profissidiiabud Lévi-Strauss, Antropologia Estrutural, 59209)

118 Este ftem é melhor desenvolvido émroducéo a obra de Marcel Mausis: Marcel Mauss, Sociologia e
Antropologia. Cosac&Naify,Sao Paulo.2003.

119 /er também J. Herculano Piréss Leis da Mediunidadén: O Espirito e 0 Tempo.(1979:229-237)
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Mais adiante, o autor continua o raciociri®:que o problema do mal envolve néo é a
adequacdo de nossos recursos simbolicos para gawverossa vida afetiva, mas a adequacgéo
desses recursos para fornecerem um conjunto mawebde critérios éticos, guias normativos
para governarem nossa acd¢121) Concluindo que‘Assim, o problema do mal, ou talvez
devamos dizer o problema sobre o mal, € em essémoiesma espécie de problema de ou sobre a
perplexidade e de problema de ou sobre o sofrimig(@@ertz, 1973:123)

“As causas das aflicbes que passamos s6 podenuger bspostas: ou € alguma
coisa que vocé fez na vida passada, que vocé tiaxeés do teu perispirito que moldou
no teu corpo, ou alguma coisa que vocé fez ned@ #ntdo, vocé esta recebendo hoje
uma conseqiiéncia daquilo que vocé fez. Entao, acdo@ao s6 as fisicas mas as morais
também , sdo reflexo daquilo que nos fizemos nsapas O sofrimento, a dor nada mais
sdo do que uma terapia para 0 nosso espirito, umnapta da alma’. MEC-01(Médico-
espirita, cirurgido vascular, filiado na AME e gatante em centro espirita, tem mais de 5
anos de profissao)

Afirmacdo que remete mais uma vez a formulacdo dertd com relagdo ao

sofrimento:

“Pra um antropdlogo, a importancia da religido esté capacidade de servir,
tanto para um individuo como para um grupo, de aaiolcomo fonte de concepcdes
gerais, embora diferentes, do mundo, de si préprias relacdes entre elas — seu modelo
da atitude — e do outro, das disposi¢cfes ‘mentaisaizadas, mas nem por iSSO menos
distintas — seu modelo para a atitude. A partirsgssfungdes culturais fluem, por sua vez,
as suas funcdes social e psicolégi¢&eertz, 1973:140)

Isso parece indicar que a experiéncia ritual cafddr por meio da sessao de
desobsesséaem a capacidade de sensibilizar o “espirito” dende. Segundo Lévi-Strauss,
isto se torna possivel porque:

“Dilacerado entre esses dois sistemas de referémridp significante e o do
significado, o homem exige ao pensamento magicollguéorneca um novo sistema de
referéncia, no seio do qual os dados até entdo raditbrios possam se integrar
(1975:212)

Mas outros trabalhos apresentados em eventos meésiigotas indicam que néao é
somente para espirito, em si mesmo, que se coanelais terapéuticas espiritas. O corpo
semi-material, chamado de perispirito, como foistatado no trabalho sobre cirurgias
espirituais de Greenfield (1999), € muito citadoapprovar a eficacia da terapéutica
espirita; e no exemplo dado por ele, mesmo essaslisfensam o discurso explicativo

para dar sentido ao mecanismo, e esse discursenc@ntdéia de que a cirurgia espiritual
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s6 tem efeito se o0 paciente tiver finalizado o®eesso carmico em relagdo a doenga que
0 acomete.

Lévi-Strauss coloca no plano verbal a eficacia iderdos rituais voltados para o
restabelecimento da saude:

“E é a passagem a esta expressao verbal (que perait mesmo tempo,

viver sob uma forma ordenada e inteligivel uma B&peia real, mas, sem isto,

anarquica e inefavel) que provoca o desbloqueiguiesso fisiolégico, isto é, a
reorganizacdo, um sentido favoravel, da seqiénagja desenvolvimento a doente

sofreu. Neste sentido, a cura xamanistica se situaeio-caminho entre nossa

medicina organica e terapéuticas psicologicas cenpsicanalise”. (1975:228)

Desta forma, parto para o plano do discurso, cenadio-o uma forma de prética,
exercida pelos médicos-espiritas para dar sentiderapia religiosa que 0s mesmos
endossam. Tendo como base os textos de FOUCAULE sotwrdem do discurso. Para ele:

“em toda a sociedade a producdo do discurso é simedimente controlada,
seleccionada, organizada e redistribuida por unmaeimero de procedimentos que tém
por papel exorcizar-lhe os poderes e os perigofeae-lhe o acontecimento aleatdrio,
disfarcar a sua pesada, temivel materialid42602[1970]:9

Nesse sentido, o discurso mesmo que casual paedelsuido de um propdsito.
No discurso institucional isso é ainda mais evides¢gundo Foucault:

“E creio que esta vontade de verdade, por fim, apdo-se numa base e numa
distribui¢@o institucionais, tende a exercer sobseoutros discursos — continuo a falar da
nossa sociedade — uma espécie de pressdo e um pmEiey de constrangimento.”
(2002[1970]:18)

Desta forma, compreende-se o empenho da AME e dpitdbEspirita em investir
na formacédo de seus integrantes, como forma dé&amid discurso, ou pelo menos de
tornar consciéncia o discurso oficial.

Foucault nesse sentido entende que: “o discursoéndimnplesmente aquilo que
traduz as lutas ou os sistemas de dominacéo, nude aqrque, pelo que se luta, o poder
do qual nos queremos apoderar.”(2002 [1970]:10)

Agora inicio a analise dos discursos obtidos pefdsevistas e também os captados

nos eventos promovidos por médicos-espiritas
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3.5 — O Discurso Méeédico-Espirita: Jornadas, Simposs, Congressos e

Entrevistas.

Participei de varios eventos médico-espiritas nasiBriniciando pelos simpdosios,
em 2004 e 2005, e pelo curso regular da AME dodésta ao longo do ano de 2005,
depois, passei pela jornada de estudo do HosplE& deste mesmo Estado, em abril de
2005, e finalizei participando de um congressoaratdida AME-BR, em junho de 2005.
Em fevereiro desse mesmo ano também pude acompamnhaiiefesa de tese envolvendo o
tema psiquiatria e mediunidade. Tive por objetivessh observacdo ampliar o campo
discursivo analisado para além das entrevistas-esimituradas, visando apreender quais
as categorias nativas recorrentes, a fim de sum@smo que parcialmente, a falta da
observacao do atendimento clinico — que fui impedid realizar. Para isso, os discursos
foram agrupados em cinco temas: (1) a escolha meairgga (2) concepcbes de doenca do
corpo e do espirito, (3) praticas terapéuticascéhicepcao de religido, (5) concepcédo de
ciéncia. Dentre os entrevistad®s cinco s&o funcionarios do Hospital Espirita, seqde
dois deles também participam das atividades da AMEEstado A, um deles participa
também do trabalho ddesobsessdosendo que entre eles trés sdo psiquiatras, um
homeopata e um clinico geral. Dos outros entreddstarés deles além da atuagdo médica
sdo ou foram professores da escola de medicina,del®s € ginecologista, outro
cardiologista e outro pediatra. Entre os demais,detes é clinico geral de um posto de
saude 24 horas do SUS, dois sdo especializados@iacoutros quatro sao psiquiatras de
outras instituicdes, um deles também €& homeopataute® tem duas especialidades

endocrinologia e pediatria.

3.5.1-Escolha da carreira e o significado de ser médiccsirita:
A trajetoria dos médicos espiritas sera relida atirp@lo ideario espirita.
Aparentemente elas apresentam uma certa homogdeaidanto as motivacdes alegadas

para a escolha da profisséo, pois grande partemosvistados reproduz a visdo corrente

120 yer Lista de Abreviaturas | — aqui considerei coentrevistados aqueles que forneceram entrevisttadi
e os que foram selecionados nos eventos.
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entre os espiritas de reinterpretacdo da “vocagd&lica como exercicio da caridade,

como se pode observar nos trechos citados.

“Desde adolescente eu tinha esta intencdo de nmdioem Medicina e geralmente
por ver o sofrimento, as doengas e a necessidadeagipessoas tinham de uma ajuda”.
MEP-01 Médico-espirita Psiquiatra, participa da diretat&um hospital espirita e
tem especializacdo em transpessoal, atua ha ma dmos. Também participa
regularmente em um centro espirita.)

A ‘intencdo’ aqui indica uma escolha consciente, motivada puar alhar ja
orientado:‘por ver o sofrimento’e ‘a necessidade de uma ajuddJm olhar altruista
associado a idéia de poder, poder de ajudar.

Neste outro relato percebe-se a questdo do temdjabescenteindicando que
precocemente ja se tinha nocdo do que desejava, feamo se fosse uma misséo.
Certamente, a motivacéo dessa escolha esta reddei@om a idéia de caridade, de auxilio

ao préximo, indicando a presenca da religido restalha.

“Eu desde de crianca tive uma tendéncia para a atessaude e isso me levou quando ja

adolescente a ter assim uma vocagdo bem grande mpedicina, tanto € que nao fiz

vestibular para nenhum outro curso.”... “como vira dm berco espirita eu tinha a idéia
gue através de um curso médico eu teria uma facidmaior de fazer o bemMECa-01

(Médico-espirita Cardiologista, coordenador da AMEal, professor universitario

aposentado e atuante em um centro espirita, atieachente ha mais de 20 anos).

A ‘tendéncia’ sugere uma predisposi¢cdo sendo construida destis ala
adolescéncia desde de crianca’A ‘vocacao’ aparece como um resultado efetivo dessa
‘tendéncia; reforcada neste discurso pela origeberco espirita’- aliada a idéia déazer
0 bem. Mas ‘fazer o bem’ como? Através da pratica médataavés de um curso de
medicina’ que ofereceria umdacilidade maior’ para realizar esse objetivo. ‘@zer o
bem’esta relacionado com a nogaocdeidade e que no Espiritismo esta associada a idéia
de salvacéo,expresso, por exemplo, num lema muito divulgadogpekpiritas“Fora da

caridade ndo ha salvacad™.

21 Que é inclusive o nome de um capitulo do Evangséignindo o Espiritismo, onde ha a seguinte passagem

“Meus filhos, na maxima: Fora da caridade ndo h&/aghio, estdo contidos os destinos do homem sobre a
Terra e no céu. Sobre a Terra, porque, a sombraedestandarte, eles viverdo em paz; e no céu. gorqu
aqueles que a tiverem praticado encontraréo graeate do Senhor.Kardec,(1996 [1864]:220/226).



95

Num outro caso;realizacdo pessoal'surge como uma motivagdo para a pratica
médica. Nao ha, em um primeiro momento, a preoé@gpagm o outro, com fazer o bem,

apenas a idéia de que a pratica médica seja suégwra gerar uma satisfacao interior.

“Eu sempre quis fazer medicina, desde os meumbd. & minha meta era fazer
medicina, cheguei a fazer 18 vestibulares. Porqued queria medicina, eu sé sei fazer
isso, foi uma realizacdo pessodMEC-01

Entretanto, a propripratica meédica- ‘o que eu estava fazendo na medicingoor
suadimitacdes — ‘Eu fazia 0 mesmo tratamento e osqudes reagiam de forma diferente
acabou gerando insatisfacéo e busca de respdsfasstionamentds

“Nasci em berco catélico e ja muitos anos depoisfaenado, trabalhando na

minha especialidade, comecei a fazer alguns questientos para entender porque o
tratamento que eu fazia com meus pacientes ndartinh mesmo resultado. Eu fazia o
mesmo tratamento e 0s pacientes reagiam de forfeeedte, alguns se recuperavam bem e
outros o quadro clinico se complicava sendo nec&sédzer a amputacdo de um membro.
Foi dai que busquei a filosofia e nessa busca uegeome deu o Livro dos Espiritos e eu
comecei a ler e encontrar respostas para 0s meastigunamentos e para o que eu estava
fazendo na medicina¥lEC-01

Aparece também nessa narrativa a no¢cdo de tempesde os meus 14 anos’
(adolescente)-entretanto o que diferencia esta narrativa da iantérque neste ha uma
busca satisfazer um desejo interior, enquanto m@,oa escolha esta calcada no ambito
relacional e religioso. O MEC-01 tornou-se espidiégois de formado, pois‘i@alizagdo
pessoalndo se completa s6 com a pratica médica; no casoMECa-01 chegar a pratica
médica é resultado de uma busca por uma profiss@gompletar os objetivos definidos
pela religido (uma causa indicada pela conjuncédmg) — ‘comovim de um bergo espirita
eu tinha a idéia que através de um curso medicteea uma facilidade maior de fazer o
bem’.

A falta de uma resposta padrdo dos pacientes parpracedimentos meédicos
convencionais +heus pacientes ndo tinham o mesmo resultade’ as complicacdes
inexplicadas do pés-cirargico alguns se recuperavam bem e outros, o quadro oligegc
complicava’ ; demonstram os limites da medicina. Assim, a bpscaespostas fdi dai
gue busquei a filosofia’ levou esse médico ao espiritismonessa busca um colega me
deu o Livro dos Espiritos e eu comecei a ler e emao respostas para 0S meus

guestionamentce a assimilar esses conhecimentos a pratica medereontrar respostas
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... para o que eu estava fazendo na medicidaklacdo médico-paciente aparece como um
motivo da conversao.

“Hoje eu pratico uma medicina mais tranquila voltacpara toda a parte
tecnolégica que existe, que é um avango que temauhicina, principalmente para mim
gue faco cirurgia. Mas, trazendo ao lado dessadégia toda a familia, conversando com
0 paciente, explicando para ele que o tratamenfmedde muito dele mudar suas condi¢des
de vida, que ndo adianta vocé se curar, se vocéadunodificar também, daqui um ano ou
dois vocé vai estar com outro problem&EC-01

Uma ‘medicina mais tranquilaesta sugerindo que este profissional complemanta
tecnologia utilizada na medicina com o humanismspedgado pelas respostas fornecidas
pela Doutrina Espirita, na elaboracdo de explicagi#s experiéncias vividas na clinica.
Este profissional inclui, no atendimento, o didl@gon o paciente e seus familiaretoda
a familia, conversando com o paciéntesclarecendo sobre as possiveis conseqiéncias,
dividindo com eles o éxito ou ndo do atendimentdretudo a necessidade deudar o
modo de vida’'A indicacdo de que o paciente precisa se modiffcatratamento depende
muito dele mudar-se refere a uma relagcéo entre doenca e o estimde/ou o0 modo de
reagir as experiéncias vividas. Essmdal € um apelo moralizante em relacdo a uma
vivéncia anterior. A doenca, portanto é entendmaa um problema organico e moral, do

corpo e do espirito como segue no proximo depoiment

“Eu sempre fui fascinada pelo pensamento humanegGéi a optar até em fazer
filosofia, mas a filosofia ndo me permitia essac&roessa possibilidade de auxiliar as
pessoas a reverem sua postura de viddEP- 04 Médica-espirita Psiquiatra com
especializacdo em transpessoal e atuante em untah@gpirita, clinicamente atua

h& mais de 10 anos)

Aqui dois pontos sdo importantes. PrimeirauxXiliar as pessoas a revereny
pensando isto como uma pratica médica indica qtee @atica pressupde uma relacéo
discursiva. Segundo, que € possivel nessa relagdoursiva uma interferéncia
comportamental, quando se fala &ma postura de vidaDisso se conclui que a prética
médico-espirita ndo se restringe ao tratamentocodmoce da doenca, esta entendida como
produto organico, pois inclui questionamentos eeraacOes sobre valores pessoais,
culturais e morais.

“O médico é o individuo que esta ai para cuidarsdaide do paciente. E como
salde é um termo muito amplo que envolve variaasartentdo, o médico € um individuo
que deve ter um grande conhecimento sobre o paceepbder orienta-lo na vida, ndo sé
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na parte médica, propriamente dita, na nutricdo,pzate psicolégica, na relagdo com as
pessoas. Penso que o grande progresso da medigjnea aneste século, sem divida
nenhuma vai ser o entendimento da alma do ser homaiiEG-01 (Médico-espirita
Obstetra e ginecologia e professor em universidederal, atua clinicamente ha
mais de 25 anos, e participa ativamente em cespiita e da AME local.)

Ao dizer que salde é um termo muito amploimplica em dizer que a medicina
sozinha ndo da conta de algo que é muito maiongalgmandaum grande conhecimento’
(médico+espirita), para tratar de um paciente —rfieeé sé corpo -, pafarienta-lo na
vida’ - algo que transcende o corpo-, redefinindo giumedo do médico que ultrapassa os
limites da medicina convencional, caminhando em sentido humanistico para o
‘entendimento da alma do ser human®’discurso indica a transicdo de uma praticalaga
somente as ciéncias biologicas para uma praticaddigas ciéncias bioldgicas e
humanisticas.

“O tornar-se médico representa uma necessidadeedarsO médico homeopata e
espirita ele estd no mundo para servir, ele nda pata lucrar, para tornar-se prestigioso,
para tornar-se conhecido, ou para através disstuefciar qualquer aspecto da vida de
guem quer que seja. Ele esta apenas e exclusivarpard tornar-se uma criatura que seja
instrumento da vida, para servir, para através @esservico amar e transformar ndo o
paciente, mas a humanidade tdd&EH-01(Médico-espirita Homeopata, ligado a
Sociedade Brasileira de Homeopatia, professor debale especializagéo e atuante
no centro espirita, com mais de 20 anos de clmi&dica.)

A ‘necessidade de servié uma caracteristica de quem escolhe a profissdo de
médico, mas para o médico-espirita, tpgta no mundo para servie'‘nao ... para lucrar’
isto se associa a idéia de caridade, de ter un@asidples, despojada, vinculada a uma
missdo ‘estd no mundo’Estar no mundo e ser umstrumento da vidamarcam o carater
humilde que deve ser buscado, contrapondo-se adewgeser evitado que € trnar-se
prestigioso, para tornar-se conhecideelementos que remetem ao orgulho e a vaidade, a
preocupacdes materiais. S&nstrumento’ esta associado a idéia de que é preciso
transcender a pratica médica, para voltar-se naviemgra o aspecto humanistico de
‘transformar ...a humanidade toda’.

Enquanto MEG-01 busc@ entendimento da alma do ser humgno’ MEH-01
pretende‘transformar ndo o paciente, mas a humanidade tod# uma diferenca de
abordagem quando ao aspecto humanistico das prdtiédico-espiritas: enquanto um,

MEH-01, pretende ‘entender’, no sentido de comptegmmas restringindo-se ainda a uma
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idéia de ciéncia que progride e grande progresso da medicina agora neste seceim,
davida nenhuma vai ser o entendimento da alma ddhsmano-, o outro, MEG-01,
transita para o discurso propriamente religiosmeamao dizer que o medico-espirigata
no mundo’ para ‘servir’, ‘ndo para lucrar, para ‘ser um instrumento da vida’para
‘transformar a humanidade’.

Aqui, nessa outra entrevista, ciéncia e religidénaas biologicas e ciéncias
humanas, profissdo e humanitarismo, saber e pooehecimento e utilidade, individuo e
sociedade se assimilam reiteradamente formandocontmuum

“Escolhi a medicina por causa do carater humanitarda profissdo, da
possibilidade de vocé fazer um trabalho pelo oudmyocé poder servir as pessoas, servir

a humanidade, aliando isso a ciéncia e ao conhatimeloda minha formacéo, todo o

meu pensamento religioso ele leva a este aspectseddr, do estar no mundo para

contribuir de alguma forma com as pessoas, commaamidade, de alguma forma ser Uutil
para sociedade”. MEP-03(Médico-espirita Psiquiatra, trabalha em um hospital
espirita e tem mais de 10 anos de clinica médica.)

A confisséo religiosa aparece de forma mais explioidicando também a idéia de
missdo —estar nomundo’. E a consciéncia religiosa que despertat@réase por esta
profissdo, mas neste discurso percebe-se a neagsgig aliar a possibilidade de servir
com o conhecimentoaliando isso a ciéncia e ao conhecimentobu seja, saber para
servir, dando-se um fim moral ao conhecimetger Util para a sociedade’.

O ‘caréater humanitario da profissdptle apoio ao ser humandde vocé fazer um
trabalho pelo outro’-,logo transcende trabalho pelo outro’,ampliando-se para toda a
humanidade —servir a - retomando a uma idéia de missdoestar no mundo para
contribuir ...com a humanidade’, ‘para ser Util paa sociedade’.

A partir desses discursos, percebe-se pelo meBgssantidos déiumanizara
pratica médica. A aproximac&ognitivaentre ciéncias bioldgicas e ciéncias humanas, -
grande progresso da medicina agora neste séculm dévida nenhuma vai ser o
entendimento da alma do ser hum@htiEG-01); a expectativanoralizantede intervir na
vida dos individuos e, no limite, da humanidattarisformar ndo o paciente, mas a
humanidade todaMEH-01); e o caratehumanitario,enquanto parte do servi¢o social —
‘de alguma forma ser Util para sociedad/EP-03). Assim, ‘entender’ e ‘transformar’ sdo

modos que potencializam, ampliando as possibilislae’servir’, mas o ‘servir’ com um
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sentido religioso — espiritagstar no mundo para~ da um sentido transcendente a esses
‘entender’ e ‘transformar’.

Mas nem sempre ocorre uma ligacdo assim tao ebgpéinire religido — espirita — e
a escolha pela profissdo médica, como se podeogesaguintes relatos:

“Escolhi fazer medicina para ter contato com o kemano, no sentido de ser (til,
acho que qualquer religido encaminha neste sentM&Pe-01

“Por se tratar de uma area humanistica. Lidar consey humano era um objetivo
da gente. Podia ser enfermagem, medicina, algunmsacassim e nds optamos pela
medicinaMEG-01 (Pediatra e professora Médica-espirita Pediatra afeggora
universitaria, com mais de 5 anos de clinica, deuam uma sociedade espirita)

O que prevalece € a de escolha — fazer uma esentha varias possibilidades —
calcada em um estimulo interior, independentenmsmtsste tem vinculo religioso ou nao, o
gue pode ser compreendido entre os espiritas camexercicio do livre-arbitrio, como
menciona Cavalcanti (1983).

Ou, a razdo se prende a um interesse muito pessoal:

“Por uma ideologia de querer tratar de dependerdesdrogas, por causa de uma
experiéncia com uma pessoa proximde-01 (médico generalista do SUS, com menos
de 5 anos de clinica, atuante na AME local e tameémcentro espirita, foi
responsavel por nlcleo de estudos espiritualistdaauldade que fez.)

Mas, ao perguntar se a religido interferiu nestazisde, responde
afirmativamente:

“Acredito que sim. O senso de querer ajudar as passegundo a visao que eu
tinha do que deveria ser ajudado, e nesse aspeatta @ conceito religioso que eu ja
abracava naquela épocaME — 01
Aqui a experiéncia de vida parece ter indicado uamioho. Ou seja, foi

direcionado para aquela escolha, via religido. éoks da carreira profissional em um

primeiro momento auxiliou, neste caso, a dar sergata a experiéncia vivida.

3.5.2- Concepcéo de doencga: corpo, espirito

“Eu parto da hipétese de que a pessoa é o espiigaim, a influéncia espiritual
tem repercussdes bioldgicas e os comportamentosrgéinicos influem sobre o espirito”
MPE — 02% (Médico-espirita Psiquiatra com mais de 15 anadlidiea, com especialidade

122 Texto oferecido pelo autor, que é membro do CEQA&lipado no "Jornal de Espiritismo” da ADEP —
Associacao de Divulgadores de Espiritismo de Pattug
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em transacional, diretor clinico em um hospitahrdenador de AME estadual, e atua em

centro espirita.)

A nocdo de pessoa ho contexto médico-espirita anda@mo elemento central o
espirito, que mantém com o corpo uma relacdo deamnfluencia com predominéancia do
espirito sobre o corpo -a‘pessoa € o espiritoPortanto, a nocdo de pessoa desses
profissionais fundamenta-se na da crenca que |gafes

“A hereditariedade nés sabemos hoje com o conhettonda Doutrina Espirita
gue muita bagagem de doencas que estdo latenteommssoma, na carga genética, nds
sabemos que este estimulo para que essa doenca aeggghmanifestar é um estimulo do
perispiritd®® ... “Aquilo que nés herdamos é uma conseqiénaquilo que nos fizemos
no passado, na outra vida, ou mesmo nesta vidd@oEat doenca tem um valor cognitivo.
Esse sofrimento é necessério pra ele. E os estiildeéficos nés vamos encontrar Kant
falando que a dor é um aguilhdo da vida. Sem ambw existiria vida” ... “O nosso
perispirito molda o nosso corpo, tanto € que elehdmado de Modelo Organizador
Biolégico. Entédo, ele vai moldar o nosso corpo dmrdo com a necessidade das
experiéncias que precisamos passiRtEC — 01

Nesta fala aparece um outro elemento que compd®cadonde pessoa, € O
perispirito; este faz a mediacdo da influénciasjiréo no corpo e vice-versa. O perispirito
€ uma espécie de molde. Bagagem de doencagjue aparece primeiramente como algo
ligado a biologia —latentes no cromossoma’carga genética’'—, para ser acionada —
‘venha a se manifestar, precisa de um estimulo. A natureza, e explicag@sse estimulo
ja € do campo religioso — referente @erispirito —, 0 que conduz a uma compreensao
completa da doenca a partir de uma explicacao cstapcientifico-religiosa. O sofrimento
- gque‘é necessario- tem relacdo com um tempo anterior, um passadajmeaéresposta a
comportamentos inadequados produzidos no temps &obima conseqiéncia daquilo que
nos fizemos no passado, na outra vida, ou mesnia niels’; este € o tempo do espirito e
ndo do corpo — remetendo & idéia de outra vid@aadea —necessidade das experiéncias
gue precisamos passarO sofrimento/doenca, que € manifestacdo de ufmust do
perispirito, neste contexto tem a funcdo de model@mportamento humanal€ acordo
com a necessidade das experiéncias que precisaasesaip

O que acontece no mundo fisico é oportunidade gpagase resolvam questdes do

mundo espiritual, assinmuita bagagem de doencas que estéo latentes nassama, na

123 Segundo este entrevistado o “perispirito” vai raoldl corpo de acordo com a necessidade das exgasén
gue se precisa passar.
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carga genética sado aquilo que nés herdamosm‘conseqiéncia daquilo que nos fizemos
no passado, na outra vida, ou mesmo nestd,viddeomo doenca vena‘se manifestapor
‘um estimulo do perispiritocuja funcéo é rholdar o nosso corpopara corrigirmos nossa
conduta, por isso dizer qua tdoenca tem um valor cognitivo

Um exemplo das relacdes entre corpo e espirito gedeverificado no seguinte
depoimento:

“A mae logo depois que engravida a gente vé queofigjicamente muitas delas
mudam o psiquismo, ja muda também o relacionanfamdiar. Entdo, a gente que tem
uma formacdo ou um entendimento nessa area egpjrdugente ja sabe que esta ali um
ser amigo ou um ser ndo tdo amigo daquele casafjysods vezes comeca a acontecer até
algum desentendimento entre o casal e pode sea quépria gravidez cause isso, mas, a
gente entende que o ser que esta vindo ali pode estisando uma influéncia na vida
daquele casal’MEG-01

A dupla formacdo, médica e espirita, € 0 que perfoistificar as alteracdes de
psiquismo de algumas mulheres gravidas. Este mélhexologista recorre diretamente a
explicacdo religiosa sobre a capacidade que temspBitos de influenciar na vida dos
homens. Neste caso h4 uma indicacdo deapudesentendimentos entre o casaktiam
provocados pelo espiritodo tdo amigo’que ‘esta vindo ali; uma utilizacdo daléi de
afinidade”.

Noutro relato, o que aparece é uma avaliagcdo dammgas ocorridas na propria
medicina tendo por consequéncia mudancas na cawepgloenca:

“A gente entendia num primeiro momento da medigagesiana que toda a
doenca vinha de fora para dentro. E, hoje, estanfito provado que a maior parte das
doencgas vem de dentro para fora. Por que uns setarh mais ou menos que outros?
Porque alguma coisa dentro de vocé nao esta beandjualguma coisa nao esta bem a
sua imunidade diminui e os germes vao atacREG-01

‘Um primeiro momento da medicina cartesiapparece aqui como uma etapa que
foi superada por uma segunda, a medicinehdg®, que assimila informacdes espiritas ou
espiritualista. (Portanto, as explicacbes que nuymeeira instancia, a ¢aedicina
cartesiana’, ndo encontram explicacbes ou solucdes sdo buscadasnedicina
espiritualista. Assim, se a explicagcdo de que anghberem defora para dentro néo
consegue justificar algumas situagdes, recorreasepasto, que &e dentro para fora’
onde esta o problema, ou seja, no espirito, e new@abre-se espaco para uma explicacao
religiosa, que remete a idéia de reforma intimatalAto, 0 que se observa aqui é que o

discurso meédico se subordina ao discurso espiNt@)medicina cartesiana, corpo e alma
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(espirito) estavam separados, de mafle ‘toda a doenca vinha de fora para dehtooa
vez que o espirito ndo teria influéncias sobre gaono entanto, no discurso, o
entrevistado apresenta uma critica & medicina dieccoartesiano, mostrando seus limites:
‘Por que uns se infectam mais ou menos que outAesPM, Mmais uma vez percebe-se uma
transicdo para um discurso alternativo, uma coricegde hoje) que entende corpo e
espirito como passiveis de mutua influéncia, podeseddizer que parte das doengas tem
causa interna -hoje, esta ficando provado que a maior parte dasngas vem de dentro
para fora’, 0 que pode trazer a resposta aquela perguntaaadPorque alguma coisa
dentro de vocé nao esta baqmmando alguma coisa ndo esta bem a sua imunidadedi
e 0s germes vao atacatsso impde mudancas na concepcdo médica: nao €é@mdo que
interessa, mas também o espirito; a doenca nasgale fora, mas de dentro também; se
alguma coisa dentro de vocé nao esta bem, é ndeessea mudanca de comportamento —
reflexdo -, ndo s6 tomar remédios (o0 que significgue assim como a doencga, a cura vem
de fora, segundo a medicina cartesiana).

A respeito de doencgas psiquicas, verificou-se aistyg

“O doente mental é aquele que tem dificuldade efarlcom seus problemas e

sentimentos, e ainda lhe falta humildade para admite é doente”MPE — 07 (Médico-

espirita Psiquiatra, convidado para dar palestrewwanto da AME, atuante em um hospital

espirita e em centr espilita

Nesta fala, a doenca é caracterizada por doisitdéfion de natureza intelectual
(falta de compreenséo, entendimentd@n dificuldadeem lidar com seus problemas e
sentimentds-, e outro, de natureza morafatta de humildade para admitir que € doénte
O biologico, que na linha de um discurso médicoveanional deveria indicar a
caracteristica da doenca, ndo esta presente. Orghstransita para o campo cognitivo e
moral.

Isso abre espaco para um discurso alternativo,eepado a religido, no caso,
espirita a ocupar esse espaco. Entrando-se no plrwwenca, que aparece como uma
forma de terapia, a eficacia do tratamento pressapibnversao:

“Na visdo da psiquiatria a doenca pode ser um ps3ce pode ser um surto, uma
crise. Pode ser um processo e ai entra muito aepantdocrinolégica e genética, tem os
casos processuais que mesmo com todo tratamemaciente vai enveredando para um
cronificacdo e para uma deméncia, isso na visaquisirica. A psiquiatria espiritualista o
gue diria disso: a criatura traz consigo todo aqgrograma de doenca que ele vai ter
durante aquela vida, até por alteracdes genétioaas que tem uma explicacao espiritual.
Ele esta se acertando com a vida, como erros dsgase tem que passar por tudo aquilo.
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Essa visdo nos da até uma tranquilidade com detemiois casos que nao conseguimos
ajudar o paciente e que ele marcha através desseepso, invariavelmente, para uma
deterioracdo mental, isso é se faz deterioracdcanicp, porém espiritualmente ele se

mantém integro, seu organismo esta deficitario, péanitindo que todo aquele potencial

espiritual possa se manifestaMEP-01

Neste relato, inicialmente, aparece a doenca cangi@a no ambito da ciéncia
médica -Na visdo da psiquiatria a doenca pode ser um pE@es'ai entra muito a parte
endocrinoldgica e genétita, mas logo demonstra-se os limites da medicoravencional
-‘mesmo com todo tratamento, 0 paciente vai envededgara um cronificacdo e para
uma deméncia-, impondo uma busca de explicacdo e cura para désta, em a outra
medicina - & psiquiatria espiritualista, que pode oferecertranquilidade com
determinados casos que ndo conseguimos ajudar tergde pois ha uma éxplicagédo
espiritual para o caso:d criatura traz consigo todo aquele programa derd@eque ele
vai ter durante aquela vida, até por alteracdes @eas (certamente uma referéncia a
estimulos que o perispirito oferece ao corpo a demmanifestar as doencas que sdo
sintomas de que algo ndo vai bem interiormentetePe-se que ndo € somente a crenca na
existéncia de um espirito que sobrevive a morteafisnas a nogdo deencarnacae que
permite a justificativa, explicacdo da doenca eécengfio da cura:-atertando , ‘erros do
passadg, ‘tem que passar por tudo aquile 0 que remete novamente a nogédo de carma e a
idéia de um passado que contém as razdes da dderd@enca aparece nas oposicoes
‘espiritualmente ele se mantém intégfd deterioracdo mental/deterioracdo organicau
‘organismo deficitarib X ‘potencial espiritudl Esta transicdo - do campo médico
convencional para o campo médico-espirita - ediciomada a uma nova forma de
compreensdo: a doenca faz parte do préprio proassura da alma e estd no ambito
religioso, pressupondo a conversédo — do médicopadiente — a um novo paradigma.

Mas isso decorre de uma visdo mais ampla — ha@listie salude, doenca, e relacbes
COorpo e espirito:

“O ser adoece globalmente, ndo é assim ‘0 meu pé @sente’, mas ‘eu estou
doente.’ N&o é ‘0 meu estdmago que esta doentes, ‘ewaestou doente’. E nessa visdo
global, holistica, € que temos que considerar qo®a € um grito de socorro que o ser
apresenta em determinado 6rgdo para o0 seu estadoem@neo espiritual, psicoldgico, e
se a gente buscar mais profundamente psicolégespiitual. E com essa visdo nés temos
entdo uma abrangéncia maior e ndo ficamos detidoseste nos sintomas e sim o que é
gue aquele sintoma esta querendo dizer, para giséeeaguele sintoma. E na psiquiatria é
muito importante isso, porque traduz o sintoma rstado em que o espirito ndo deu conta
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e ai ele surta, ele apresenta crise, ele apresessa emergéncia espiritual muitas vezes”.
MEP — 01

Esta fala define sintoma como algo relativo ao apyma manifestacdo no corpo —
‘sintoma € um grito de socorro que o0 ser apreseniadeterminado 6rgdg mas uma
manifestacdo de uma doenca relativa ao espiriéstado momentaneaspiritual, ‘ estado
em que o espirito ndo deu contdemergéncia espiritual Nesse sentido, o discurso
médico aparece novamente como limitada&e’ ficamos detidos somente nos sinténas
demandabuscar mais profundamentema respostaom ‘abrangéncia maidr levando o
discurso médico a se submeter ao discurso médpidtas mediado pela visao holistica —
‘0 ser adoece globalmente

O mesmo Vvé-se reiterado no seguinte relato:

“Sair da no¢do de doenca como sintoma, e entendesroem como um todo, um
ser integral. Ver a pessoa dentro do contexto oeldevive, das relacbes onde vive,
dependendo daquilo que ela acredita a respeitoidia, We si mesma e do mundo, que essas
coisas acabam sendo realmente determinantes nond#genento da doenga mental e de
outras doencas tambémVIEP — 03

Aqui é reforcada a idéia de uma medicina holisteza, contraponto a medicina
convencional —sair da nocdo de doenca como sintomaia qual 0os outros aspectos sao
tdo importantes quanto o exame fisicoentéender o homem como um todo, um ser
integral. Nesta fala as elaboracbes do paciente sobre @oneobre si e 0s outros, -
‘daquilo que ela acredita’ contexto onde ela viye das relacdes onde vivepassam a ter
um sentido deleterminacdem relacdo a doenca -essas coisas acabam sendo realmente
determinantes no desenvolvimento da doenca mentdé eutras doencas também
‘daquilo que ela acredita’, ‘sendo realmente deteramtes’.

E reiteram-se também, os limites da ciéncia mémboaencional:

“A doenca é um processo também, ela pode até ter hase biolégica, mas ela
acontece como um processo. Porque na prética, roadiia, a gente observa a
multiplicidade de fatores que afetam e que alteeaque determinam o curso da doenca”.
MEP-03

Entender a doenca com@rocessb é dar para este fenbmeno um carater de
producdo no tempo, e que comporta umaltiplicidade de fatorésA explicagdo meédica

aparece como limitada — recusa-se a causa Umileapbde até ter uma base biolédica
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mas desloca-se para um campo mais ampiérias causasmultiplicidade de fatorése
acontece no temptela acontece como um proce’sso
Noutro relato, novamentsintomae processosdo retomados para caracterizar a

doenca:

“Procuro identificar junto com o paciente o seu teade sofrimento, identificar a
partir da onde o sofrimento dele comecou e ha quaeinpo vem se agravando ou se
arrastando” ... “O nucleo de sofrimento é a maneita lidar com a vida, com as emocdes
gue vao gerar sintomas também. Muitas doenca s@sackas pelo stress a ponto de
desencadear uma patologia, claro que para isto sspa ja possuia uma predisposicao
genética, mas a doenca poderia ndo ter se maniesta. “As pessoas que tem depressao
as vezes passam a vida toda tomando remédio, s mparam para prestar atencéo
exatamente em quem séo, entrar em contato conmssiasee trabalhar o seu nucleo afetivo
de forma a lidar melhor com a depressdo, sem tatgpendéncia quimica.MPeE-
01(Médico-espirita Pediatra e Endocrinologista atuame AME estadual e no
centro espirita.)

Assim, ‘nucleo de sofrimentopor contrastepode ser mais uma indicacao da visdo
holistica da medicina espirita, pois traz a idé&ajde sdo varios os motivos ou causas do
sofrimento; a partir de onde e ha quanto tempodica a idéia tempo como elemento de
producéo da doencaa ‘maneira de lidar com a vida' as emocoegefere-se 0 aspecto
moral, tudo concorrendo para a manifestacdo dacdeewdo gerar sintomdsTudo isso
marcado por uma nocdo de carma, que esta latasitanfiente —claro que para isto a
pessoa ja possuia uma predisposicdo genétiemtretanto, esse carma poderia ndo se
aparecer —d doenca poderia ndo ter se manifestado, manifestada, ela € ocultada por
um tratamento equivocado' as pessoas que tem depressdo as vezes passamtadada
tomando remédio, mas nunca param para prestar deegatamente em quem $&em a
possibildade deentrar em contato com si mesmagqui h4 novo deslocamento do
discurso médico sem tanta dependéncia quiniicgara um discurso mais amplo,
psicolégico e/ou espirita, mediado pela preocupagacal — trabalhar o seu nucleo
afetivo de forma a lidar melhor com a depress@u seja, a reforma moral ou intima,
reiterada pelo discurso espirita, aparece comoation €apaz de alterar a relacdo carmica
do espirito.

Nesse outro relato, apreende-se os limites da ieipade médica e apresenta-se a
solucdo: uma medicina holista:

“Os disturbios alimentares em geral sdo patolog@smplexas que devem ser
acompanhadas por varios profissionais, com seusareth diferentes. Nenhuma

especialidade médica sozinha é capaz de cuidarndeamoréxico. E uma patologia de
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dificil solugéo” ... “Wocé nunca pode separar meeteorpo, entdo muitas vezes a pessoa
tem melhora fisica, no sentido do exame fisico, né&s tem melhora mental. Ent&o,
psicologicamente, mentalmente permanece doente, matisa uma abordagem
diferenciada.”"MEPeE-01

Nesta fala existe uma indicagcdo de que distdrbios alimentares’por sua
complexidade —patologias complexas s6 podem ser solucionados se forem interpretados
de forma holistica -por varios profissionais, indicando o trabalho em equipe. Entretanto,
guando afirma qué&/océ ndo pode separar mente e corpsso vemassociado a idéia de
‘uma abordagem diferenciadaé implica um atendimento psicologico/espirituat parte
do médico, poisd pessoa tem melhora fisica, no sentido do exasim fimas ndo tem
melhora mental e ‘psicologicamente, mentalmente permanece dbente

E recorrente uma histéria da medicina, dividida dmas partes: umaaiteg —
cartesiana, mecanica, especializada, organica eut& (oje) — holistica, dinamica,
multidisciplinar, socio-bio-psiquica, como seguepnéima entrevista:

“Antes ficava apenas a parte mecéanica da coisa, elioina mecéanica. Entao,
tinha uma infeccao, tratava a infeccdo. Hoje a gegdta vendo mais causas. A gente sabe
gue a doenca hoje ndo é somente fisica. Se o dodivéstiver preocupado com a sua
situacao social, ele também esta doente. Issaeafle sua imunidade, no seu sono. Se ele

tem pressdo alta isso ainda pode piorar e ele ter infarte. Outros fatores sédo téo
importantes quanto o fator fisico, propriamenteditMEG-01

Este profissional trabalha explicitamente com nogéoque houve mudancas na
forma de perceber a origem da doenca,asee$S ficava apenas a parte mecahjca
doenca hoje ndo é somente fi§i@ssa forma de interpretacdo, que inotwitfos fatores
no processo de adoecimento caracteriza essa passpger uma Visdo holistica,
legitimando a pratica médico-espirita.

Mas a visao holistica, que néo é so laica, ndoasgaendo nos estritos limites de um
discurso cientifico, acaba por abrir espaco pgpeeaenca mais explicita de um discurso
religioso, ampliando as causas, explicacdes eiterda doenca:

“Na dindmica causal da depressao esta o fato deronfo identificar o amor de
Deus, a paternidade Divina, quando conquista a ipdetade do livre-arbitrio. Este fato
gera um campo energético de inseguranca que desmemgoismo. Neste movimento
egoista a pessoa age equivocada, buscando a segummuase sempre, cria um carma
negativo e suas implicacdes. No caso da deprességpismo gera a revolta e a rebeldia
gue é o nucleo motor do deprimido. O carma criado emergia da revolta leva ao
complexo de culpa e este a depressao. Assim podbreosjue a depressao é a expressao
da revolta, é a tristeza deteriorada. Dentro deg&fio vamos ver que o deprimido tem um
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carater basico a expressar-se na dificuldade entqer (a si e ao proximo). E um sedutor

por exceléncia pois a sua dor é a maior do mundpefeccionista por orgulho, agressivo

disfarcado (ironia e somatizac¢éo) e, por fim, uricisia em potencial (tenta agredir com a

sua morte a Deus e aos seus semelhant®4PE — 03** (Médico-espirita Psiquiatra,

compde diretoria de um hospital espirita da regifteste, atua em AME estadual e

em centro espirita)

Ao relacionar a dindmica causal da depressdoom certa incapacidade de
compreender o valor do livre-arbitrio, awib identificar o amor de Deus, a paternidade
Divina', reforca-se a nocdo de doenca como um processoatlireza religiosa. Mesmo
tendo transitado para o campo religioso, este gmiofial ainda recorre a elementos da
ciéncia a fim de agregar legitimidade as explicag@®r isso aparecem as referéncias a
‘campo energéticp‘energid, se bem que contaminado pela linguagem espiritarma
negativo, ‘energia da revolta(e que reitera relacdes que esses profissiomaiengram
entre Fisica Quantica e Medicina Espffita O discurso religioso se reveste de um aspecto
moralizante, nas referéncias a sentimentos e vyitsscomo ¢ulpd, ‘tristezd, ‘ orgulhd,
‘sedutol, ‘egoismy expressdo do afastamento do individuo em relacddeas, e
motivados ou manifestados em comportamentos cognolta’, ‘agressivo’, ‘dificuldade
de perdoar, marca a doenca que tem caracteristicas psicol¢gicesiicas com
caracteristicas morais, diagnostico médico submeticoncepcéo religiosa.

Nesse outro relato, a formacédo académica € postquestdo, opondo-se teoria e
pratica —& por mais que a gente aprenda isso a gente sdiadaldade ndo sabendo
conjugar muito bem as duas coiggeoria) - ‘com a pratica é que a gente vé que o
paciente ndo é um conjunto de Or{fcatica).

“Salde é um bem estar geral tanto do corpo quamtaldna, e por mais que a
gente aprenda isso a gente sai da faculdade ndenrshibconjugar muito bem as duas
coisas. S6 com a pratica é que a gente vé que iergamndo € um conjunto de 6érgéos, ele
tem algo a mais, tem um passado, tem uma histi&ma,uma dindmica social em torno
dele, e a gente precisa entender isSdE-02 (Médico clinico geral em formacdo em
acumpuntura, trabalha em um hospital espirita,ua &m centro espirita, com
menos de 5 anos de atuacéo clinica)

Este médico explicou ainda que, a partir disso,egmm a entender a doenca como
uma consequéncia, uma resposta, de um modo denestarndo:

124 Extraido do jornal Folha Espirita, n.° 289, aBé|/pagina 4.
125 Como pude observar no curso regular da Ame edtadua
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“A gente ndo pode pensar que a pessoa adoece pdrtueque adoecer, ndo. De
repente ela adoece até porque ela ndo estavarfetipele momento e dai o sistema imune
dela entra em baixa e propicia a entrada de alguiereorganismo. Agora, porque ela ndo
estava feliz naquele momento, pode ser porque a&stiggndo mal, trabalhando muito e
nao estava conseguindo se sustentar, essa vis&mta gdquire com o tempo depois que
sai da faculdade”ME-02

‘Bem estar do corpo e da alim@emete a uma nocdo de sawdenpostana qual
aparece a idéia de conjugar cédigos, visdo adquirad pratica. Como sdo aprendizados
obtidos em campos diferentes, um campo cientificorgo’) e um campo religioso
(‘alma’), eles se relacionam a partir da pratica. Qualgaa Se ele fala efgonjugar’ os
aprendizados, esta falando de uma pratica médicamelltaneamente, de uma pratica
espirita, 0 que vai proporcionar uma redefiniciacampo médico “o paciente ndo € um
conjunto de orgaos, ele tem algo a maessealgo a mais’é o espirito. Este profissional
ainda segue colocando de modo imperativo'gugente [0 médico] precisa entender iSso’
0 gue significa que sem esse conhecimento, a af&tecincompleta.

‘A gente ndo pode pensar que a pessoa adoece pdithe que adoecer'esta fala
mostra que a ‘lei de causa e efeito’ na qual o$ritesp acreditam ndo funciona de uma
forma tao diretaComo se para o cumprimento da mesma necessitasse @gtimulc ‘De
repente; ‘ ela ndo estava feliz- um estimulo espiritual, um modo de reagir ao roudai
0 sistema imune dela entra em baixadom uma conseqiéncia matefiab corpo’. ‘Essa
visdo a gente adquire com o tempo depois que sdadadade, reforcando que € na

pratica do fazer médico que as questdes espirinagsgem.

3.5.3 —Prdéticas Terapéuticas: espirito, corpo, complementas
3.5.3.1 - Do espirito

“Na equipe que nés estamos ha uma cultura de faéada parte espiritual do
paciente, ndo se atendo apenas aquele momento dadela encarnacdo. Mas, sim a
individualidade, ndo a personalidade que ele estds ndemonstrando. E nessa
individualidade muitas vezes coisas que ndo sadicadias dentro da patologia e da
psicopatologia e verifica-se entdo existirem ingegdes estranhas, obsessdes mesmo e isso
€ veiculado entre todos da equipe na reunido @ingom muita serenidade, com muita
tranquilidade e sem misticismo, h& sim uma culjargue o homem € um ser espiritual e
gue reencarna muitas vezes para acertar suas...dssenvolvimento tanto em virtudes
como em inteligénciaMEP — 01(Aqui a explicacdo para intervencdes estranhas é que
seriam atitudes pouco compativeis seja com a palidade do paciente ou com as
caracteristicas da patologia, como se fosse aligorexinterferindo, sugestionando
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O tratamento erfequipe’ € uma das consequéncias da interpretacdo holdsttza
neste contexto, &ultura’ a que ele se refere esta relacionada com a Daufspirita,
posto que é um hospital espirita, e, portanto geran tratamento espiritual ‘rRdo se
atendo apenas’dando uma idéia de concesséo ao tratamento cdowaeh A nocgédo de
reencarnagacentra na narrativa marcada paquela encarnacgao’indicando que poderia
existir outras. Nesse relato ha uma distin¢cdo eimlevidualidade’ e ‘personalidade’que
também sdo conceitos da psicologia, que recebem alimar diferenciado. A
‘individualidade’ est4d associada a idéia daquilo que o0 espirito ecams como
caracteristicas de outras existéncias, enquarferaonalidade’ esta ligada a idéia de
representacao ligada ao momento da existéncia. &bda@ conceitos de embasamento
espirita, posto que a ciéncia ndo tem essa dimetes@®ncarnacdoAqui, em principio
tem-se a idéia de soma de discursos, mas na ségi@rse verifica uma prioridade do
discurso espirita -ha sim uma cultura ja que o homem é um ser esgir@wue reencarna
muitas vezes para acertar suas... seu desenvolomemto em virtudes como em
inteligéncia’, Entretanto, este profissional durante o disctagaima auto-censura quando
admite existir um lado mistico do espiritismo queéeixado de lado — ‘sem misticismo’, o
gue significa também que a mesma doutrina tem @s1woltado para o aspecto cientifico,
e este sim € valorizado. Neste contexto o homedesenvolve quando trabalha o seu lado
moral—'virtudes’ e o seu lado cognitive ‘inteligéncia’ aspectos observados no estudo de
caso. O que marca essa narrativa é a naturaligatiadespiritual em um contexto médico
marcado pelaserenidade, pela‘tranquilidade’ com que isso acontece, 0 que se presume
gue os demais integrantes mesmo que nao sejanitaspéspeitam a crenca e a filosofia

do hospital.

“O Servico de Assisténcia Espiritual (SAE) nédo m#ph diretamente das nossas
reunifes clinicas, mas quando ha indicacdo ou olzgio de alguns sintomas, alguns
sinais em que demonstrem intervengdes estranhasaswdo paciente, ele é encaminhado
para o SAE que através de um voluntério muitassveamparece a Unidade, esse paciente
alvo é atendido, ha troca de informacfes e esdasntacdes sdo trazidas para a reunido
clinica por um dos participantes. Muitas vezes mealesse paciente é encaminhado aos
trabalhos espirituais da equipe do SAE e conformatendimentos feitos é retornado para
a equipe o que foi esclareciddVIPE — 01

Nesta fala 0 que se percebe é que assim comoracdefidas doencas, na medicina

convencional, através da descricdo dos sintomashbéa os problemas espirituais —
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‘intervencdes estranhas’sdo reconhecidos pdsintomas’ ou ‘sinais’ caracteristicds®.
Este tratamento espiritual segue paralelo ao textgorholistico’ ofertado. O que permite
imaginar que ocorra uma reapropriacdo de termosmedicina convencional pela
terapéutica espirita, semelhante ao ocorrido condedmicdes de'personalidade’ e
‘individualidade’.

“E importante saber como ele vive, qual é a suagéb familiar: esposa, filhos. A
cultura, a sua religido, as suas atividades fisjcasrque todas essas partes entram no
tratamento do paciente, neste contexto mesmo iolégu através dos remédios das
atividades fisicas, do trabalho social, do trabatteofamilia, do seu clube de servico, ou da
sua religido. Na parte psicolédgica, o seu relacioremto familiar com a esposa, filhos, pai,
mae. E com a parte espiritual como ele se comgmatante os seus préprios conceitos, sua
consciéncia, analisando o que fez de errado, oaquegiu nesta parte e sempre falando
gue todos nos aprendemos muito por acerto e ergoieeerro nao quer dizer que a pessoa
figue atada no remorso, por uma culpa e ndo pragrichas sim que é oportunidade de
mudanca, oportunidades que surgirdo a frente patee @le reconsidere aquele seu

comportamento anterior, aos seus erros anterioresréja e se torne mais felizZMEP—
01

A idéia de complexo aqui € formada tanto pelo aspgacial, como o psicoldgico
guando ele insere no contexto de diagndstico o eamstacional familiar, portanto
social/comportametal, ‘relacdo familiar’. Quanto pelo espiritual quando este mostra uma
dimensdo mais introspectiva e analitica ligadavedsres educativos “aprendemos por
acerto e erro; ‘como ele se comporta perante 0s seus prépriose@tos’. Essas trés
dimensdes — social, psicolégico e espiritual —rdefio e interferindo nécontexto mesmo
biolégico’~, o que se apreende é que todo esse discursdndigar uma intervencao,
quando se enfatiza #portunidade de mudancd’ para ‘tornar-se mais feliz’
relacionando a idéia de felicidade com um das @€ pontos defendidos pela doutrina
espirita que é a reforma intima: o que se pretagdeé fazer uma relacdo enser feliz’ e
‘ser saudavel’ sendo que esta relacdo estd mediada por um agpecal. Assim tem-se
um profissional da medicina, ligado a ciéncia, et@mdo outros caminhos além do

cientifico para o que seja saude.

126 v/erificar critérios de encaminhamento para o SAEamexo.

127 No Evangelho Segundo o Espiritismo, no cap. Xil 8ede Perfeitos, h4 uma descricdo do que seria ‘um
homem de bem’, e neste trecho encontrei algumeadeleom essa idéia mudar e intervir para gerar ngada

“[O homem de bem] estuda suas proprias imperfeig@dsabalha sem cessar em combaté-las. Todos os
esforcos tendem a permitir-lhe dizer, amanh@, qae tle si alguma coisa melhor do que na véspera’
(Kardec, 1996 [1864]:249)
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“A proposta da transdisciplinariedade é criar ummduagem universal para a
ciéncia semelhantes as de Kardec”... “O melhor rdiné& o perddo”... “Se o paciente nédo
entender o problema dele, ele ndo vai conseguiramnadsua vontade, e melhorar-se”.
MPE- 07

A ‘transdisciplinariedade’aparece aqui como o lugar onde a terapéuticaitaspir
tem uma proximidade maior com a pratica médicdinguagem universalparece permitir
um entendimento entre essas duas praticas. Esieavespirita dialoga de tal forma com
os dois cddigos que transforma um elemento religids perdao’, em um elemento ligado
a medicina —-'‘o0 remédio’ — indicando que um aspecto espiritual pode geraa u
consequéncia organica. A transicaohdbitusmédico para o religioso da-se de forma téo
explicita e rapida, que ndo é possivel percebenediacbes dessa relacdo, a ndo ser no
campo semanticdesta forma, pode-se compreender que ‘ndo entendesblema dele’
ocorre em funcdo de um desconhecimento da ‘reaidagiritual’ e, portanto o ‘melhorar-
se’ significaria ‘converter-se’. Aqui 0 discurso dieo aparece submetido ao discurso

espirita.

“N&o tem como desvincular o tipo de crenca que atgdem, independente da
religido que a gente assume, da forma como a gesaterelaciona socialmente,
principalmente em uma profissdo assistencialistan@oa medicina, enfermagem,
fisioterapia, enfim todas as profissdes vinculadaassisténcia da salde. A gente passa a
enxergar o paciente correlacionando a visdo egmitque nds possamos ter dele. Isso
influencia na maneira como a gente aborda, comoeatg conduz a conversa e 0
tratamento, na maneira como a gente idealiza pregjnd. Nunca deixando, € claro, de
lado as conquistas no campo cientifico da Medickaente adiciona, eu particularmente
adiciono os meus conceitos em beneficio dos dodfmé®o, a gente passa a entender que
ele ndo s6 é doente do corpo, mas também da naensentimento, é doente do espirito em
suma”ME - 01

Neste caso, babitusespirita aparece presente em todas as relacdesssedao
tem como desvinculagr principalmente na relacdo médico-pacieftenca’, ‘se relaciona’,
‘profissdo assistencialista’, ‘adiciong’-porém sem a necessidade de uma nomeacgao
explicita - a‘visdo espiritual’, ‘isso influencia’, ‘como a gesmtconduz’, ‘como a gente
idealiza prognéstico’ ,-auxiliando na ‘leitura’ que o médico faz do patéee também na
escolha do tratamento. O transito se da num seiticerso, dohabitus espirita para o
habitus médico, e aparece mediado neste caso pela abordagaetarpretacdo clinica,
indicado pelas expressfea gente adicionae ‘eu particularmente adiciono 0s meus

conceitos [espiritas] em beneficio para o pacierdeque muda um pouco o sentido, isto €,
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relativiza a influéncia do campo espirita sobreamgo. Esta é uma variante da relacdo de
influéncia entre um campo e outro, e isso se pereab profissionais que mostram certo
cuidado, ou certa auto-censura em fazer essa gassatgo parecido com o que se viu
antes em expressfes comeorh muita serenidade, com muita tranquilidade e sem
misticismo, ha sim uma cultura ja que o homem &emespiritual e que reencarna muitas
vezes para acertar suase. ‘criar uma linguagem universal para a ciéncia seraatks as

de Kardet Nao ha aqui, portanto, um processo de subordmde um discurso (médico) a
outro (espirita), mas adicda discurso meédico ffunca deixando, é claro, de lado as
conquistas no campo cientifico da Medi¢jna discurso espiritagu particularmente adiciono
0S meus conceitos [espiritds]e tudo em beneficio dos doentesa verdade a pratica é o
gue orienta essa adicao.

“La desenvolvemos atividade medilnica como um meyrara o diagnostico.
Neste trabalho ndo h& incorporagéo, utilizamos sume vidéncia, audiéncia, intuicdo e
psicografia. A equipe possui médiuns ostensivoglaiezendo nos casos clinicos
informacdes da vida atual do paciente, que ndorforavelados por este nem por seus
familiares, esclarecendo o contetdo recente ddsiak!

Finalidade: identificacdo dos processos obsessigosdo resposta ao tratamento
convencional.

Orientacdes dadas versam sobre: temas especifiacs gerem abordados na
psicoterapia, indicacdo para a participacdo dasvatades religiosas, leituras e prece.”
MPE — 06 (Sécio-fundador e assessor de pesquisadMieestadual. Vice-presidente da
AME-Brasil. Médico assistente e diretor de um HtapEspirita. Médium e expositor
espirita em diversos eventos nacionais e internaio Autor de Vvarios livros espiritas.
Médico Psiquiatra)

Esta é uma situacdo de contraste ao que encoottedspital espirita pesquisado.
Esta atividade mediunicgpara ‘diagndsticd, que acontece também em um outro hospital
espirita brasileiro, significa que néo ha a tadefdoutrinacad®®, porque eles s6 entram em
sintoniacom osmentoresque fornecem informacdes para psicoterapia e ndieacédo do
atendimento espiritual que deve ser feito. No casm se faz referéncia explicita a
reencarnacap pois a busca de informacdes da atividade medilsécfaz em relagdo a
‘vida atud’. Outro ponto importante a ser ressaltado é que ursecespirita € buscado
guando o pacientdrido responde) ao tratamento convencignall seja, quando ja foram
esgotadas as opcoes estritamente médicas. A pedpddta também neste cassoinadaa

pratica médica quando esta Ultima ndo consegubadss satisfatorios

128 Discurso de convencimento do doutrinador — um pasicipantes do trabalho mas que ndo esta
‘incorporado’- , a fim de que o ‘espirito maléfiateixe de perturbar o individuo, no caso, o paeient
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3.5.3.2 — Do corpo

“Nos diagndsticos sindrdmicos, ou seja, n0s tenwmprcaixar todas as queixas da
pessoa num aspecto Unico e esse aspecto estaorgdo pela OMS (Organizacao
Mundial de Saude) ao que seria saude: um compkato dstar fisico, emocional, psiquico,
social. Mais uma vez idealmente, devemos considedirs esses aspectos na formacéo
daquele quadro que a pessoa trouxe. Entretantoanad profundo quanto se gostaria.
Infelizmente, hoje o tempo em salde é escasso, nufiths pessoas solicitando
atendimento"ME-01

A ‘visdo de ser integralaparece aqui primeiramente respaldada pela dafirde
OMS - ‘completo bem estar um completo bem estar fisicogiemal, psiquico, social o
que remete a umavisdo holisticg mas ainda nos limites do campo médico (OMS).
Entretanto, a queixa € que como a politica pulleeaaide estd organizadanfélizmente,
hoje otempo em salde € escasssdo muitas pessoas solicitando atendinmentada
paciente tem direito a um tempo limitado de comaselatendimento, o que é incompativel
para que o médico consiga cumprir plenamente su@éu— nada tdo profundo quanto se
gostarid.

Na sequencia, percebe-se como as circunstancigsitzidho e as especificidades
dos casos levam a praticas diferentes:
“No atendimento emergencial a relacdo é bastant@eissoal, onde todos os
esforcos sdo para o suporte a vida da pessoa, j@ateadimento ambulatorial, é mais
tranguilo, é possivel realizar uma anamnese abef4E-01
Aqui este profissional indica que em circunstanerasque existe o risco de morte —
‘atendimento emergencial o atendimento se concentra rsuporte a vida sendo esta
uma situacdo que permite apenas uma avaliacaoragrpgor issod relacdo é bastante
impessodal em um outro exemplo —ambulatorial-, ele demonstra que é possivel uma
observacdo mais completa do paciente,anamnese aberta em que o paciente pode
expor 0 seu problema com maitsahquilidadé. Isso indica uma certa relagdo com o
tempo: em um dos exemplos o tempo € um fator detante, no outro, € um fator
colaborativo.

Em processos de tratamento mais extenso, o qudefiair as terapias decorre de
uma avaliagéo coletiva:

“No hospital, dentro da nossa maneira de traballdadefinicdo do tratamento se
da dentro da equipe. A equipe de terapeutas, apequai definir a forma como o
tratamento vai ser conduzido, de acordo com asssitades de cada pessoa. Por exemplo,



114

um paciente que tenha uma necessidade de trabalt@s o corpo, de trabalhar mais
movimento, ele pode ser indicado para o grupo deedaUm paciente que precisa centrar
mais a atencdo, talvez seja indicado para a atidadae xadrez, e assim por diante. As
definicbes vao se dando de acordo com a necessittadada pacienteMEP — 03

Aqui percebe bem a distincdo entre doenca e doguis, a definicdo do
tratamento vai considerar as necessidades de cada pe§spartanto é uma observacao
sobre o individuo e o contexto de sua doenca -laque tem‘necessidade de trabalhar
mais o corpy aquele quéprecisa centrar mais a atengaoComo se trata de pacientes
internados, a relacdo com o tempo € menos corghtep portanto, permite uma abordagem
maisintegral e holistica

A visdo holistica é invariavelmente bem avaliad@azdndo mais satisfagdo
profissional, sendo uma forma demanizacaalo tratamento - em oposi¢cdo a uma relacéo
impessoal -:

“Com a visdo de homem integral, nés ficamos muitesrproximos do paciente,
porque nds nos vemos no mesmo processo de desmeviby de crescimento, de
aprendizado, e nesse sentido a aproximacao se dp@mao € propriamente alguém séo,
saudavel, que trata de alguém que estd doente. 9dasduas pessoas que estdo num
processo de conhecimento e de aprendizadBP-03

A relacdo médico-paciente tende a ser uma relagis horizontal e proxima —
‘ficamos muito mais proximos do pacientsdo duas pessoas, buscando pontos de
identidade entre médico e paciente ROS nos vemos NO mMesmo processo de
desenvolvimentp mas a idéia de proximidade aprofunda essa idadd, colocando a
guestdo num plano mais amplo: por um laddistingcdoentre médico e doente nrdo é
propriamente alguém séo, saudavel, que trata deidaty que esta doente por outro,
estabelece-seim processo de conhecimento e aprendizamlibuo.

O caréter integral -holistico -, no entanto, ndo esta presente apenas na pratica
médica — na acao do médico -, mas depende de wramdo proprio paciente a terapia:

“Hoje, sabe-se, que a cura, ou o alivio dos sinterasta intimamentelacionado
ao empenho do paciente em buscar essa realizatagE-01

Essa humanizacdp representou uma mudanca na concepcdo médica — de
responsabilidade absoluta pelo tratamento -, garoucompromisso do paciente com o
processo de cura e, certamente, uma aceitacao ritha$ps assumidos por essa nova

medicina —hoje, sabe-se, qué...



115

Aqui, a variante é o tratamento da depressao:

“O tratamento da depresséao requer do profissioratt& experiéncia, porque néo
raro encontramos pacientes refratarios ao tratargmelo fato desse ja ter sido iniciado de
maneira inconvenienteMEP-05

Percebe-se uma relacdo enpacientes refratariocse uma experiéncia de relacéo
médico-paciente inadequada ter‘ sido iniciado de maneira inconvenientprovocando
maior resisténcia do paciente diante de outrosdatesmtos e revelando que parte da
formacdo do médico e, portanto, do sucesso daiderd@pende da pratica‘requer do
profissional certa experiéncia

Essacerta experiénci@onduz ao reconhecimento de niveis de gravidadmeaca
e diversidade de tratamentos:

“Quando o quadro depressivo ndo é grave, podemizidHp de maneira menos
"agressiva", usando mais orienta¢des para corrigigmhabitos alimentares, estimulando o
uso de verduras e frutas de cores alaranjadas, efaar e verdes, 0s exercicios
respiratorios; o banho de sol, as caminhadas oudg®s regulares; a necessidade do
lazer, de leituras e atividades salutares. Desaelhranos o uso de alcodlicos, do fumo, do
excesso de leite e seus derivados, da carne eoctiolineentos. MEP — 05

Este profissional indica que existem formas meagge'ssivasde tratamento - sem
intervencdo medicamentosa -, voltadas, por exempdra a correcdo déhabitos
alimentare§ ‘0s exercicios respiratorios; o banho de sol, as iohadas ou exercicios
regulares; a necessidade do lazer, de leituraswedatdes salutares

A concepcao holistica impde uma intervencdo maiplaama vida do paciente,
gerando um conjunto de regras de comportamentosdaueo campo da moralidade, dos
bons hébitos, bom senso a pratica efetiva dos ipssceligiosos, independentemente da
confiss@o a que se pertence:

“Enfatizamos da necessidade de valorizar-se a dibeia, da meditacdo, do
trabalho beneficente em prol dos necessitados éi¢stizando a atencdo excessiva em
si), do culto cristdo no lar, de atentar para umalhor convivéncia no lar e no trabalho.
Quando ha um clima de aceitacdo dos recursos ¢apjrencaminhamos para receberem
0s passes, principalmente nos centros de forcaéBeml e Gastrico, os mais afetados, e 0
recurso da agua fluidificada. Ndo sendo aceitos tacursos, orientamos da necessidade
da fidelidade ao compromisso religioso que tema@ntdi do nosso Criador; com isto,
enfatizamos o recurso da prece, da procura da ctroircom Deus, o Nosso Pai, através
da prece, que deve ser sincera e sentida paragereficacia desejadaMEP — 05

Nesta etapa ele ja transitou darrecdo de habitgsque ja indicava alguma

associacdo com a idéia deforma intima para um discurso predominantemente espirita
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‘valorizar-se a dor alhefa‘do culto cristdo no ldr ‘aceitacdo dos recursos espiritas
reconhecendo que estes também auxiliam na modificde alguns habitos do paciente.
Este profissional procura marcar a caracteristolada para a ciéncia do espiritismo
guando recorre a recursos comeentros de forga Esplénico e Gastrico’'como uma forma
de legitimar para o paciente a terapéutica propbdkigentanto, quando o paciente ndo € de
confissdo espirita, ainda assim recomenda-se ac@ratligiosa: Orientamos da
necessidade da fidelidade ao compromisso religms® temos diante do nosso Criador;
com isto, enfatizamos o recurso da prece, da p@ada comunhdo com Deus, o Nosso
Pai, através da pre¢emas, nesse caso, ha uma ressalva indicativa dediesida quanto a
pratica efetiva como condi¢cdo da cura:prece deve ser sincera e sentida para ter-se a
eficdcia desejada

Aqui o holismo da espaco para outras terapias  c@ncretismo — Florais,

Homeopatia e Espiritismo e principios de psicot@rapnvencional:

“Usamos também os recursos dos Florais e da Hom@mpao intuito de
harmonizarmos as energias do Duplo Etérico e daspéito. Somos do parecer que a
medicina alternativa tem muito que oferecer aosigrges deprimidos. Buscamos com a
psicoterapia oferecer ao paciente a possibilidagetdmar consciéncia da sua relacao
consigo, com seu semelhante e com Deus, denunciaatioa sua maneira de ser diante
da vida.” MEP-05

A aceitacdo damedicina alternativaé mais uma forma de mediagdo entre o
discurso médico e o religioso, pois tanto fiarais’ e como a homeopatiacompartilham
da idéia dehomem integrale da nocdo deshergid com as terapéuticas espiritas. O uso
de Florais e Homeopatia visa potencializar os taedas das praticas espiritasUsamos
também os recursos dos Florais e da Homeopatia,intgito de harmonizarmos as
energias do Duplo Etérico e do perispititd -, o que significa que essa relacdo de

influéncia de discursos e praticas é reciprocafapdando a concepc¢ao holistica.

129 Num processo deesdobramentacom o auxilio do supervisor espiritual, 0 médiwndonvenientemente
exteriorizado. A principio, seu perispirito ou «morastral» estava revestido cama efllviosvitais que
asseguram o equilibrio entaealmae o corpo de carne, conhecidos aqueles, em s¢unt@ncomo sendo o
«duplo etérice, formado poremanacdes neuropsiquicgge pertencem ao campo fisioldégico e que, por isso
mesmo, ndo conseguem maior afastamento da orgaaizagestre, destinando-se a desintegracdo, tanto
guanto ocorreo instrumento carnapor ocasido da morte renovadora.

Cf. http://www.guia.heu.nom.br/ectoplasma.htm. [28as dominios da mediunidade, 7a edicdo - Fraacis
Candido Xavier - André Luiz. Outra fonte consultafta O Espirito e o Tempo, uma introdugéo
Antropoldgica ao Espiritismo, de J. Herculano Rives bibliografia (1979:207-237)
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O que significa também que a préatica médica coneeatnunca € abandonada,
usando-se todos o0s recursos desta, dos menos iagges®s mais ortodoxos e ate

guestionaveis diante de posicoes recentes sobeenatos de distdrbios mentais:

“Quando o paciente depressivo é mais grave, imptiaanecessidade de usarmos
0s antidepressivos, a fim de minorarmos o seursefrto, que n&o é pequeno. A escolha do
antidepressivo € muito importante, porque tem gwarl em consideragéo varios fatores,
tais como: condi¢des sociais, estados organicasjedtipo de depresséo, resisténcia ao
uso da medicacdo (medo de dependéncia). Nos pesiatg baixa renda, usamos de
preferéncia os antidepressivos Triciclicos, poreseros mais baratos. Dentre estes, temos
na clorimipramina o mais eficaz e ndo necessitamasmaioria dos pacientes, de altas
doses. Quase sempre, no inicio do tratamento, usamaansiolitico de preferéncia a noite
para melhorar o sono, até o processo antidepresiizer efeito. Nos casos de depresséo
grave e refratarios ao tratamento exposto acimaammss a Eletroconvulsoterapia com

6timos resultadosMEP-05

Nesta parte do relato, este médico, mesmo quardioairmedicamento, o faz
considerandovérios fatore§ ou seja, ele ndo abandonaabitusespirita de compreensao
do ‘homem integral’, 0 que aparenta uma certa cetuge neste transito deabitus,
indicando que o ha uhmbituse umethosque conjugam as duas areas: meédica e religiosa.

3.5.3.3- Das terapias auxiliares ou complementares

“Se eu tenho essa visdo espiritualista seria um@oéméncia ndo utilizar esses
recursos como a acupuntura, fitoterapicos, a igga eu gosto e também faco, e outras que
tiverem como o Reiki. Eu mesma cheguei a procuasa perceber alguma sensacdo em
mim diferente, cheguei a fazer as sessdes pelosrsmie eu fiz...Entdo, isso eu procuro
fazer, porque tudo o que beneficiar nao atrapallmasgta bom”MEP — 04

“O importante sdo as pessoas conhecerem variasdsrtarapéuticas, ndo terem
preconceito, extrair o melhor de cada uma em beiwefio paciente. Se percebo que o
tratamento é seguro e (til para o paciente eu retorMEPe-01

“Em situacdes crbnicas, em situacBes em que vocéachie a causa fisica da
doenca, ou mesmo que ache, mas a nossa medicinancofp tem muitos recursos para
resolver, recomendamos para a acumputura e homigppatincipalmente essas duas.
Agora, quando é o caso que pode ser auxiliado pguraa outra terapia n6s nédo temos
problema, ndo temos preconceittlEG-01
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Nessas trés falas podem-se compreender algunst@spetos quais o medico-
espirita pode recomendar as terapias complemeraraseitar que o paciente busque esse
recurso: i) a visao espiritualistae a incoeréncia da nao utilizacdose o profissional ja
possui uma concepgdo de abrangéncia maior do que aecebeu na academia quanto a
formacdo do conceito de salude e doenca, existina certa coeréncia na recomendacao
dos recursos terapéuticos que compartilhem dessmito mais estendido — que inclui o
espirito; ii) para isto é necessério que este ggiminal conhe¢aarias formas terapéuticas’
para, somente depois que considera-las tratamento € seguro e U0tilproceder a
recomendac§aii) se a hossa medicina comum ndo tem muitos recursos s@ver ou
caso'vocé ndo ache a causa fisitambém sao motivos para que este profissionalge t
uma percepc¢ado deomem integralindique os recursos que ache necessarios. Conagree
se assim que as medicinas complementares sdo meslipgssiveis entrehabitusmédico
e ohabitusreligioso, e é através delas que o médico-esgitdegue a legitimidade para
recorrer a pratica propostas em sua crenca. Més ls@m ressaltar que a mediacdo mais
constante decisiva € a viséo holistica que legitodas essas terapias.

3.5.4 .- Concepcéo de religido

“O auto conhecimento faz parte do tratamento, g@ja quais meios ele quiser.
Seja por meio da psicoterapia, por meio da meditagh yoga, da religido que também
levam a reflexdo. A pessoa vai ter que parar e abav suas escolhas, seus
posicionamentos de vida para poder lidar melhor @patologia. Porque senéao vai ficar
s6 na troca de receita, ele vai no consultério tepis queixas e pega uma receita e isso
vai se repetir indefinidamente se ndo houver muaaegl de posicionamentoMEPe-01

A determinacao -vai ter queé - de uma auto avaliagdo -auto conhecimentc-
indica imediatamente um retorno da relacdo de pedee médico-paciente, restando ao
paciente a liberdade para escolhqudis os meios ele quiser ‘meditacdo’, ‘yoga’,
‘religido’. O habitusreligioso aqui interfere no discurso médico, ficdhdo-se em uma
limitacdo dohabitusmédico, pois o0 medicamento é tido como incapaprdduzir a cura
sozinho - pega uma receita e isso vai se repetirdemandando umamudanca real de
posicionamento

Mas ndo € s6 em termos praticos imediatos (deciicgue se recorre a religido —

aqui referida em termos de religiosidade:
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“A religiosidade d4 um sentido e um significado gfo altamente protetores,
psiquicamente e fisicamente. Ela auxilia nos emtémentos e nas superacdes das coisas de
uma forma muito maior'MEPe-01

A ‘religiosidadé aparece com um carater preventivo em relacdo engio —
‘protetores’ - tanto corporal como espiritualmente, ganhandsentido muito mais amplo
— ‘uma forma muito maiarE a esse carat@rotetorque entendo como preventivo, pois se,
como foi observado diversas vezes, faz parte da d¢as doencas que o0 paciente assuma
mais profundamente seu compromisso religifsentéo, quando o individuo segue desde
sempre 0s preceitos religiosos, tudo leva a crer gs doencas tenderiam a ndo se
manifestar, havendo um equilibrio entre corpo érigsp

“Esse trabalho nosso é um trabalho de fluidoteraldi@ primeiro trabalho ela vem
faz a entrevista conosco, a gente faz uma oracdo ela, transmite energia e nesse
periodo de 10 a 15 minutos a gente tenta captdermsealgum problema espiritual ou nao.
As vezes a pessoa que nos procura fica mediunizesise momento, as vezes a pessoa
chora, ou as vezes ela conta sobre um outro montlentida dela. Esse primeiro momento
€ uma triagem dos processos espirituais, ja queopgsta da casa espirita é tratar os
problemas espirituais, entdo para a gente sabe¥ egpiritual ou ndo a gente tem que fazer
essa triagem. Nessa fase alguns médiuns videmesgaem ver alguma entidade préxima,
alguma coisa assim. Entdo, a gente complementaralgucoisas, pergunta se morreu
alguém na familia, se algum amigo se suicidou,ssgroblemas podem néo ter vindo de l1a
para ca. Depois a gente complementa com alguma deé colegas, quando a paciente sai
a gente comenta o caso dela com as outras pessoaguipe e anota na ficha dela. Entéo,
nos temos esse fichario e jA apresentamos até emraxsos médico-espiritas a nossa
casuistica de percentual de problemas espirituaisasa espirita. No segundo trabalho, se
nds temos dois ou trés pacientes, eles vém nadiaefearcado € lido o0 nome para o grupo
e 0 seu problema, é feito um passe para ele eaelembora. Depois, € realizada a reuniédo
medilnica, entdo se houver algum problema esplrguméia é que se comunique nessa
reunido, sem a presenca do paciente, é claMEG-01

Os resultadas'Dos nossos pacientes com problemas espiritusds, apresentamos
uma estatistica de setenta e poucos casos, quecodseguimos em 25 anos de
atendimento. Entdo, a porcentagem é pequena, pdlone dos pacientes, a gente atende
em média 10 pacientes por semana. Dos casos catidlegcomo obsessdo 80% dos casos
melhoraram, inclusive com 5 anos de follow OWpEG-01

Nesse relato de um tipo de tratamento espiritedh £m um centro espirita, com a

colaboracao voluntaria do médico, que aproveita gazer suas anotacdes cientificas,

130 E bom lembrar:ihdicacdo para a participacdo das atividades redigms, leituras e pred®PE—06);
‘fidelidade ao compromisso religidgsttomar consciéncia da sua relagdo consigo, com emethante e com
Deus (MEP-05); ‘quando alguma coisa ndo estd bem a sua imunidaséndi e os germes vao atatar
(MEG-01); ‘O nucleo de sofrimento é a maneira de lidar conda,wxcom as emog¢des que vao gerar sintomas
tambémMEPe-01)
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percebe-se que o numero de casos ligados a obséssdlativamente pequeno, em
proporcdo ao numero de atendimento feito no celgsm. leva a crer que nem todos os
casos sao de natureza espirita, e 0 que manténerionceedito da terapia € que 0s casos
catalogados adequadamente como obsessdo tém assgeshpéuticas satisfatorias,
inclusive com um periodo de acompanhamento retatwe extenso -ebsessao 80% dos
casos melhoraram, inclusive com 5 anos fddow up’. Indicando que a relacdo

mediunidade e patologia n&o € tao corriqueira cionaginam outros médicos.

3.5.5 - Concepcao de ciéncia, pesquisa
“Hoje, a medicina passa por um movimento muitoefonuito importante, que é a

medicina baseada em evidéncia. Antigamente, néanfias tratamentos empiricos, ou seja,

através da experiéncia. N6s aplicavamos a um péziem determinado tratamento se

aquilo fazia efeito, ndés imaginavamos que aquildafeefeito para todos. Hoje em dia,

procura-se fazer estudos cientificos para verifiaama eficacia estatistica daquele

tratamento e estatisticamente comprovar que aguilealmente oportuno.ME-01

Novamente, como uma forma de contextualizar asicpgat médicas nao
convencionais, recorre-se a um a histéria da melidempre dividida em duas partes —
antes antigamentee hoje, loje em dia-, aparecendo no discurso tanto médico como no
espirita uma idéia de evolugcédo do conhecimentoaN@vspectiva /edicina baseada em
evidénci&, novos métodos com controle matematibaseados emestudos cientificos
para verificar uma eficacia estatistica daqueletaraento*, portanto, sugerem alguma
seguranca na aplicacdo de determinados medicamenttsrapias — procura-se...
estatisticamente comprovar que aquilo é realmempertand. Ja antigamente nos
faziamos tratamentos empiricos, ou seja, atravésxgeriéncia. Nos aplichvamos a um
paciente um determinado tratamento se aquilo faféto, n0s imaginavamos que aquilo
fazia efeito para todds E interessante notar essa caracterizacio tiasarmentos
empiricos, através da experiénc@mo sugerindo algo menos cientifico e a aplicag@
métodos estatisticos — que raramente levam a adssluniversais — como mais cientifico.
(Isso sera tratado em outro momento, quando a poaoale pesquisa for abordada).

Mas, essasmudancasao se referem somente as terapias ou medicamentes
relacbes médico-paciente. Referem-se também a fooma o ser médico é aprendido:

“A medicina estd mudando sempre, constantementedésa nova, visdes novas,
recursos terapéuticos e de diagnosticos novosngoea é a mesma coisa. Constantemente
h& mudancas. Inclusive ha, recentemente, mudandarnecdo médica, novas maneiras
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de trabalhar a educacdo médica, os alunos que smdm hoje tém orientacdes ja
diferentes da nossa época, entdo estd sempre muidiathol” MEPe-01.

A presenca de palavras indicativas de mudanca & deague retorica, reflete no
campo conceitual, ou sejanclusivé na formacado médica. Note-se guelusivendo tem
apenas o sentido de incluindo, de adicionar a ngadaa formag&do do médico como mais
um dos eventos, mas de dar um valor positivo, yjs®a Academia resiste 0 quanto pode

a mudancgas apenas provenientes de modismos.

“Logo que n6s comegcamos a medicina hi 25, 26 atds,a0 paciente acatava
mais as orientacBes dos médicos. O médico era mespeitado. Hoje tem uma
participacdo e um questionamento maior por partepdoiente e o médico também sente
necessidade de estar constantemente renovandoceahecimentos, porque a medicina
assim como toda a parte cientifica evolui muitoidamente, entdo a gente tem estar o
tempo todo se atualizando, esse é um dos motiVos geais a gente optou pela carreira
universitaria, porque nos obriga mais ainda a nasatizar.” MEG-01

Nesse relato, a idéia daudancaé ambigua, porque ora € positivao-médico
também sente necessidade de estar constantement@anelo seus conhecimentesora é
negativa- ‘... ha 25, 26 anos atras, o paciente acatavasnaai orientacdes dos medicos. O
médico era mais respeitada que leva a uma ambigiidade também em da rexefaa
participacdodo paciente guestionamentdeste em relacdo ao meédico e sua pratica. Mas
em vista de que a medicinassim como toda a parte cientifica evolui muitoidamentg
0 meédico resigna-se entdo a gente tem estar o tempo todo se atualizaretmnhecendo
que esta foi a sua escolhaesse é um dos motivos pelos quais a gente optalcpekira
universitaria, porque nos obriga mais ainda a ntsatizar, aceitando como regra do jogo
a atualizacao.

Essa mudanca conceitual vai mais além quando eanggdanca de paradigma:

“Hoje o paradigma da medicina esta voltado para umedicina holistica. Entéo,
esta havendo um momento de mudancas. Em 2006stafsos mudando o curriculum da

Federal, para que o aluno possa atuar de formasdtich. Tratar a doenca na fase da

preveng¢do com o médico da familia, a visitagdoreagiéncias, para melhorar a condicéo

de vida. A gente sabe que no caso se vocé deigaeaca se estabelecer vocé ndo tem

recurso para combater essa doenca. Entdo, hoje, gasadigma estd mudando bastante e
a gente esta fazendo parte dessa corrente de pensaimVIEG-01

Essa afirmativa de que @dradigma da medicinaagora - hoje - € de uma
‘medicina holisticaé aceita ora em vista dos limites de uma medicoavencional,

curativa, que existe em funcdo (a partir) da doenéa gente sabe que no caso se vocé
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deixar a doenca se estabelecer vocé ndo tem re@arsocombater essa doencaora em
vista da posi¢cdo de sujeito da mudangaa‘gente estd fazendo parte dessa corrente de
pensamento

Nesse outro relato, busca-se legitimidade para @ des terapias espiritas em
pesquisas feitas em instituicdes internacionaispessoas de renorme

s

“Hoje em dia a pesquisa da espiritualidade no cammédico é ponta das
principais universidades internacion&l$ principalmente nos EUA e Europa. N&o s&o
pequenos nucleos excéntricos que estdo investigassiassunto, sdo pessoas de renome,
de grande importancia cientifica, que passaram ecg@er que o0 aspecto espiritual e
religioso, na verdade o aspecto espiritualista gue termo mais adequado, e amplamente
difundido, tem muita influéncia na salde das pessoa maneira como se investiga a
doencga, no processo terapéutico em BME-01

A questdo que fica é por que no exterior essa w@aaepara pesquisa no campo da
espiritualidade € maior do que no Brasil, onde esgmca religido espirita € ainda mais
ampla? Seria justamente o carabeais religioso do que cientificque o espiritismo
assumiu no Brasil o que tem dificultado as investigs?

Para este mesmo profissional, a pratica médicazontexto da doutrina espirita,
reconhece necessariamente a influénciandadiunidadeem patologias psiquiatricas

(principalmente) e organicas
“A partir do momento que ndés trabalhamos com atériga do espirito dentro da
pratica diaria da medicina, fatalmente nos entraosmem contato com o aspecto da
mediunidade, e veremos que a mediunidade estaidaclem muitas patologias,
principalmente as psiquiatricas, mas também as miggs”. ME-01
Essa parte do relato parece confirmar em parte wsstignamentos feitos
anteriormente. Que a relacdo espiritismo e medis@a mediada pela presenca da
mediunidade em muitas patologias, e isso ja haslia ®nstatado com alguma seguranca
no resgate histérico. Entretanto, entender quaitas patologias'tenham relacdo com
‘aspectos da mediunidddmdica que ha um reforco maior das disposi¢cdeshalitus

religioso do que das dmabitusmédico, o que pode ser explicado, primeiramenteup@

131 Como exemplo, posso citar o pesquisador Harolchiigeque apresentou N6 Congresso Nacional da
Associacao Médico-Espirita do Brasih comunicacdo sobre o tema “Espiritualidade na&lo com o
Paciente”. Ele também €& Diretor do Centro para tudfs da Religido/Espiritualidade e Salde da
Universidade de Duke, Carolina do Norte, EUA. Tambeé psiquiatra Alan Sanderson que fundou em
Londres uma organizagdo que se denomina The Haldase Foundation (Fundacgdo para a Liberacdo de
Espiritos — oudesobsessd@m linguagem espirita) e que agora conta cona$36Ociados. Entre estes ndo ha
muitos meédicos, mas terapeutas complementaressegsesom formagdes diversas, tais como psicélogos,
aconselhadores, passistas, médiuns, enfim, pessomeressadas nesse tipo de
trabalho.(www.amebrasil.org.br)
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orientagdo préviapara o que se vai buscar conhecar:partir do momento que nos
trabalhamos com a existéncia do espirito dentro g@aatica diaria da medicina,
fatalmente nés entraremos em contato com o aspkctmediunidade O que de certa
forma é confirmado, quando Puttini (2004) considgua existe uma relacdo simbdlica
entre espirito malféfico e loucura, o que indicauginterpretacao sobre o que € a cura:

‘Nas sessdes medilnicas, como sdo regularmentezadabk no Brasil, ocorre uma
competicdo entre o0s espiritos, isto €, concorremm rcampo de lutas, aquisicbes de
caracteres de 'espiritos inferiores' e 'espiritaperiores'. Essa disputa moral, como se viu,
renova-se pelas manifestagbes dos médiuns e emquaist sdo feitas em torno de
aquisicdes de elementos de moralidade (leis mespé#ritas) numa perspectiva terapéutica
e educativaPara a troca simbdlica, a referéncia material € aoucura e a referéncia
espiritual € o espirito maléfico A cura sobre a possivel desordem patolégica de ordem
moral e material no corpo da vitima (candidata adiné) é o reconhecimento da
perspectiva de valor de que a mediunidade bem prathda ou melhor, que o sistema de
crenca do espiritismo se consolide na pratica dalimédade, exercida com caridade,
Unica finalidade religiosa a ser alcancada.’ (Putti2004:121yrifo meu

Nesse sentido, e sob esta interpretacdocusa‘ estd diretamente associada a
conversao —d sistema de crenca do espiritismo se consolid& pratica adequada € ©
reconhecimento da perspectiva de valor de que aiumielhde bem praticada— e a
valores do espiritismo ‘a caridade’ Se, portanto, alguns médicos-espiritas estas
voltados para dabitusreligioso, esses vao encontrar dificuldades nécpréle pesquisa
cientifica que relacione a ciéncia e o espirita;gpe sentem dificuldades de formular
perguntas cordistanciament@ que impliquenguestionamentoacerca da doutrina.

Aqui, o médico que falou entusiasmadamente sobravascos dgesquisa da
espiritualidade na Europa e Estados Unidos, fala do uso amwm@irico das terapias
religiosas no Brasil e do incipientmovimento cientificcsobre elas, justificando esta
limitacdo — falta’ - pela crenca e suaeficacia simbolica— ‘faz-se a terapia para
determinada pessoa, acredita-se que funciona e -semeomo verdade essa eficacia
vinculadas aocaréter latino, emocional e religioso que tem o@bvasileird.

“As terapias religiosas infelizmente por falta denumovimento cientifico dentro
delas, estéo pouco vinculadas a esse tipo de igegsio (medicina baseada em evidéncia).
Entdo, hoje em dia as terapias religiosas sdo aplis na base do empirismo. Faz-se a
terapia para determinada pessoa, acredita-se queifuna e toma-se como verdade essa
eficacia, pouco tem de movimento cientifico reatmemas terapias religiosas,
principalmente no Brasil, pelo carater latino, enmwl e religioso que tem o povo
brasileiro, entdo sdo poucos os centros que tém terapia religiosa cientificamente
conduzida”.ME-01
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Observe-se que este médico aplica as terapiasosslgyos mesmos critérios de
validacdo cientifica que fizera a medicina (primeitepoimento analisado neste item —
3.5.5), submetendo-as a mesma abordagem histéstmdoiogica, pois as terapias
religiosas hoje se assemelham as praticas medeastigjamente Compare-se: sobre a
medicina - antigamente, nds faziamos tratamentos empiricos,s&ja, através da
experiéncia. N6s aplichvamos a um paciente um ehéado tratamento se aquilo fazia
efeito, nds imaginavamos que aquilo fazia efeit@ pados; sobre as terapias religiosas -
Entdo, hoje em dia as terapias religiosas sdo aplas na base do empirismo. Faz-se a
terapia para determinada pessoa, acredita-se queiftma e toma-se como verdade essa
eficacid. Nesse sentido,pouco tem de movimento cientifico realmente naapias
religiosas, o que se significa que este médico entende ig&rientadamais pelo habitus
médico e académico do que pelo espirita. Entret&hittini (2004), no contexto estudado
por ele — um hospital espirita de Sdo Paulo —c@mendo a doutrina (Kardec), afirma que
acaridadetambém pode ser compreendida como ativedade cientifica

“ A caridade nesse caso, como se viu, desde Allan Hac pode ser interpretada
como atividade cientifica que naguele momento significava diferenciar ppaknente as
atividades mediunicas (e o médium) dos charlat@igsres no campo religioso. Maui
se refere aquelemédiuns que exercem a mediunidade no espac¢o hospitaladadt que
carregam o capital simbélico fundamentado na cierficidade da atividade medilnicae
ndo necessariamente para distinguir-se da atividadkintaria benemerente(Pulttini,
2004:262) grifo meu

E nesse sentido que a caridade faz a mediacidociéniea e religido, podendo ter
ambas as funcdes ao mesmo tempo — auxilio ao podeinestudo. Essas mediacfes
possibilitam o transito de utmabitusmédico para unmabitusreligioso e vice-versa sem
gue a caracteristica de umbitusfiqgue completamente ausente da caracteristica tto ou
habitus.
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Conclusao

A nocdo de "racionalidades terapéuticas" permitaste trabalho estudar a
associacao das terapéuticas espiritas com a praéideca convencional. Observou-se que
as opcoes de especialidades médicas que compreenpaciente comchomem integral’
sao legitimadas por esses profissionais pela pidaihe conceitual com a religido espirita
— como € o caso da homeopatia, acupuntura e, e@@stemente, a opcdo de medico da
familia, um modelo antigo com cara nova. A outranf@ observada foi a associacdo de
especialidades como pediatria e homeopatia, olcgimgia e acupuntura, ou psiquiatria e
transpessoal (que € uma especialidade ligada alqgi@) e outras tantas combinacdes
possiveis ainda dentro do sistema oficial de ateedio médico. Quando Helman (1994)
analisa a insercao das terapias alternativas elstata que estas propdem uma abordagem
holistica do paciente, na medida em que as dimensfes psitad) sociais, morais e
fisicas, sdo pensadas como interdependentes, taordi uma totalidade que é dinamica.
A essa totalidade dindmica os médicos-espiritasicadim a dimensao espiritual, e com
iSSoO a nocdo deeencarnacao, carma e perispiripmssam a permear o conceito de saude e
de doenca.

A adesdo a terapéutica espirita como forma demmtto ndo é muito explicita,
tendo-se observado sua utilizacdo restrita a mimaios centros e hospitais espiritas —
onde é bastante presente. A categoria meédico4asgirconstruida de maneilianinar
apoiada nasolidariedade estruturaéntre ciéncia e religido. Penso nesta caractaisti
solidariedade- em funcdo do carater dindmico — de influéncesprocas - atribuidas a
ambas.

E porque a medicina tem limitagdes na sua aplicaioié, ou seja, para algumas
patologias ela ainda ndo encontrou solu¢cdo ountetto possivel, e, em muitas
circunstancias ainda ndo tem nem explicacdo patascquadros patoldgicos, que uma
certa solidariedade estrutural aparece permitinde gspectos religiosos possam dar
sentido e significado para esses casos, afastaidétaade caos, reordenando a estrutura.

Essa dialética pode ser analisada no capituloritst@uando se demonstrou a
formacdo da categoria meédico-espirita a partir dofléco entre médicos emédiuns-

receitistas Um outro desdobramento desse conflito foi a apragdo entre medicina e
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homeopatia, que muito embora, assim como a acupyniinda lhe falte uma
comprovacao cientifica nos moldes atuais, acabodoskegitimada e incorporada a pratica
médica.

Essa relacdo entre medicina e espiritismo cresdeje é intermediada pelo
movimento médico-espirita. Na pesquisa de campoupeo demonstrar as varias formas
como essa mediagcado pode se dar e com quais caked@tursivas sao expressas, partindo
das investigaces feitas por Puttini (2004) em wsphial espirita e dos dados levantados
sobre o papel de mediador dos médicos-espiritas entmédicos e 0s voluntarios espiritas,
comparando-0s com um contexto etnogréafico mais@ampl

A mediacdo foi interpretada, portanto, a partirtidgetéria dos médicos-espiritas
relida pelo ideario espirit®o triplice aspecto da Doutrina Espirita — 0 masatientifico e
o filosofico —, no qual se percebe pela etnogrgfi@ dois deles se sobressaem e se
relacionam constantemente na pratica do médicoiaspd moral e o cientifico. Essa
relacdo é dada ja pela autodenominacdo de médpastas. A principio poderia supor
gue o aspecto filosofico fosse o elemento medidéssa relagdo, mas o que se percebeu
foi a idéia de untontinuumentre religido e ciéncia, embora o aspecto rel@iapareca
mais marcado no discurso dos entrevistados. Aléncatatermissionario atribuido a
profissdo, é recorrente a subordinacdo da pratédiaa a religiosa, quando se menciona,
por exemplo, qu&lesus é o medico divino das almasb outro extremo, a importancia da
ciéncia € destacada, considerando seus métodoslzhb, entre eles os métodos de
pesquisa da area médica sdo observados — exigios Figor e a participacdo em nucleos
de pesquisas ligados as universidades, definimubrfo dos médico-espiritas que associam
medicina e religido em suas investigacfes. Ness®,ca aspecto religioso aparece
submetido ao cientifico para comprovagdo, emborgquestdo filoséfica da religido
permaneca sendo observada e aceita por essesiprais. Por um lado, a cura esta no
plano da conversdo e no outro a cura esta na dé&peadda comprovacdo cientifica da
terapéutica espirita.

Pode-se afirmar que a mediacdo entre ciéncia gidelicomece pela pratica da
caridade, transitando, através da pratica meditnicategoria na qual caridade e estudo
estdo associados -, para uma mediacdo atravestutto esntendido por Puttini (2004)
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como pesquisa, pois o trabalho de desobsesséae (gueipo de trabalho mediunico) é tido
como objeto de investigacao por parte dos médispsias.

A mediacdo inicial pela caridade pode ser comprdandsegundo Cavalcanti
(1983:70), quando ela afirma que a caridade paespisitas € a cura de si mesmo atraveés
do outro”. Puttini (2004: 262) ja vislumbrava essa transidaocaridade para o estudo
guando analisou esta pratica dentro do contextpitiater espirita:

“A caridade no hospital, nesses termos, é ciemtifilorque carrega um capital
simbdlico, constantemente gmocesso de teste de legitimac@imto aos profissionais de
saude que ndo adotam as mesmas perspectivas desvabligiosos como finalidade das
acOes terapéuticas. Como se pdde observar, primgate pela presenca religiosa do
profissional da saude espirita, que tem formac@mdémica médica e religiosa, formaram
se estruturas sociais para a producdo de bens diodsddo espiritismo nos espacos
hibridos”.(Puttini, 2004:262).

No contexto pesquisado, pode-se entender quedadarseja uma das categorias de
mediacdo capaz de produzir a diferenciacdo da &dudgs medicos-espiritas, quando
considerado os sentidos acima expostos.

Para compreender esta categoria € necessario entepiocesso ddadivaque a

permeia. A caridade no contexto espifpiade umretorno — que pode ser material ou

espiritual —, mesmo que nao seja explicito -, comobeneficio pessoal et ajudo 0 meu
préximo porque isso me faz bem, eu me sinto mether nesse sentido esssehtir-se
melhot esta relacionado a idéia de poder — ‘de intemarmodo de vida do outro’, ‘de
curar por meio da conversao’, ‘de transformar adnidade’; e o retorno como uma auto-
ajuda — ‘ndo é s6 o doente que melhora, o médimbédm’, ‘o0 médico aprende com o
outro’, ‘a caridade é oportunidade de autoconhetia\eO retorno ainda pode ser social
‘nds praticamos a caridade para minimizar o sofritoesiheid -, e isso remete a idéia de
gue se paga untvidapor se estar em uma situagdo material melhor, mortambém traz
a idéia de um&ompensacgoou mesmo a intencdo de minimizar o prom@oma. E até
mesmo, cientifice'eu pratico a caridade porque desejo minimizar a, @osofrimento do
outro’ e com isso tem-se 0 espaco apropriado onokeso fazer observacdes regulares com
essa pratica, legitimando a terapéutica na qualealito.

A mediacdo advinda dbabitus letrado desses profissionais, representada pelo
estudo € percebida nos congressos e simposiostaspinde sdo apresentados casos de

investigacdo clinica e evidenciando a tendénciasideematiza-los, com o intuito do
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reconhecimento da terapéutica espirita e tambémedonhecimento pessoal no meio
cientifico — busca da legitimacdo académica. Ofgnaa € a realizacdo de palestras de
cunho médico e moral onde divulgam as relacbes estrpo e alma, mediadas pelo
perispirito, além disso, encontram nas terapiasrativas ou complementares inimeros
elementos que permitem a correspondéncia de coacessimilacao - dos dois campos —
como ‘energia’, ‘vibragdo’, ‘equilibrio’, ‘centrosle forca’ entre outros exemplos, e,
portanto a pratica e o estudo dessas terapias tardrgsistem em mediacges.

A transicao entre babitusreligioso e chabitusmédico torna-se possivel porque a
caridade e o estudo encontram correlagdo com d@duassistencialista da pratica medicina
e 0 seu carater predominantemente cientifico déugémo desta pratica. Associado a isso, 0
fato deste profissional ter o dominio dos dois goslipermite-lhes pratica-los com certa
segurancga. Concluo, portanto sobre a diversidadeneltiacdo exercida pelos médico-
espiritas nos diferentes espacos de atuacédo dosases

A pratica do médico-espirita estd entdo condicianadeinterpretacdo de alguns
conceitos médicos, iniciando pela nogcdo de pessoaual além do aspecto bioldgico,
social, e psiquico é adicionado o aspecto esgdiritupie inclui o espirito e o perispirito (o
corpo semimaterial — em si mesmo uma mediacéo).

Outra nocdo que é reinterpretada é a causalidadeddancas. Na medicina
convencional muitas vezes, as doencas sdo intedastomo hereditérias, decorrentes de
agentes externos (germes, virus, bactérias), ow cisfuncdo organica. A esta nocao, 0s
médicos-espiritas acrescentarteiade causa e efeit@ssociadas a idéia de reencarnagao,
gue juntas constituem a nocao espiritxaena Enquanto anedicina convenciondende
a pensar a doenca como algo que tem origem naitogg&t do individuo (genética) ou
vem defora para dentro a medicina espiritualistatende a pensar que 0 processo é
justamente o inverso: em boa parte, as doencasasgestariam em funcao dmrmag o
qgual, se acredita, imprimem no perispirito as d¢aré&ticas necessarias para o0
desenvolvimento de determinada patologia, ou sHajentro para forae desde antes
desse tempo imediato

Dentre as terapias espiritas propostas a desobséss&ue mais se destaca, tanto
enguanto pratica como enquanto investigacdo clinda desobsessdo, como foi

demonstrado, a nocdo de tempo e espaco, ritualnseisfgensas, sao reorganizadas de
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forma a construir um sentido para os problemaseticionamentos interpessoais. Para
Turner (1974) o drama social é reinterpretado Iteate produzindo a passagem do
imaginéario para o simbdlico, desta forma, segunder@ (1973) a experiéncia sensivel se
torna inteligivel, quando a teoria espirita € visiada no ritual de desobsesséo e a partir
dessa experiéncia ela produz conhecimento. Entegtdmecessario que se diga que essas
diferencas em momento algum desqualificam nem aicgmad convencional, nem a
medicina espiritual. H& uma tendéncia de trabatbaperativamenteou seja, esgotados 0s
recursos da medicina convencional acionam-se osarsex da medicina espiritual,
mediados pelas terapias alternativas ou complemssnta porque a medicina convencional
ndo da conta de explicar ou solucionar todos osscagie ela abre espaco e reconhece
outras formas de tratamento, e é por esse mesmivomgpie a medicina espiritual
conseguiu alguma insercao e legitimacao, incluindsse espectro a aproximacao do
Espiritismo com a Homeopatia. Isso reflete a limawde estrutural em que estdo, com
suas tensdes e conquistas. E nessa condicao liesitratural que ocorre o transito entre os
dois habitus— 0 médico e o espirita - como uma possibilidaderta, passivel de ser
reinterpretada, como sugerem as varias maneirgsatiear a medicina espiritual, seja no
exercicio profissional ou filantropico, variando fasmas de produzir essa combinacao,

conforme o contexto, os interesses e disposi¢cEsOpEs.
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Anexo [

ritérios de encaminhamento de paciente para o Servigo de Atendimento Espiritual

Casos em que o terapeuta avalie que exista a necessidade de um atendimento complementar pelo
SAE (Servigo de Assisténcia Espiritual) devem ser solicitados através do SEPETECOM pelas pastas do Servigo
existentes em cada Unidade. Nestes casos devem ser usados 0s critérios abaixo relacionados, inclusive podem
ser registrados apenas os nimeros (ex.: motivo do encaminhamento: n° 5), de forma que possibilite um
posterior levantamento estatistico. Para isto € necessario e importante para o Servigo que as equipes anotem
nas fichas da pasta do SEPETECOM o seguinte:
a. o motivo do encaminhamentc
b. o registro breve sobre a evolugio favoravel ou ndo em relagdo ao quadro anterior ao encaminhamento.
O Servigo periodicamente registrard se houve alguma comunicagdo especifica na reunido de
desobsesséo sobre o caso.
*O fato de ndo haver comunicagdo néo significa que o paciente ndo esta sendo atendido, mas sim que
os dados obtidos n&o possibilitaram a identificagdo. Dai vem a necessidade do registro da evolug&o do paciente
por parte da equipe para posteriores dados comparativos.”

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Estes critérios ndo significam que o paciente que preencha a mais de uma destas indicagdes tenha
necessariamente um fator paranormal em sua patologia, mas sim indicativos que sugerem a validade da
pesquisa e talvez o uso complementar de recursos terapéuticos do Servigo de Assisténcia Espiritual - SAE.

A - HISTORICO

01. Histéria passada em umbanda, candomblé, saravé, magia negra, etc...

02. Queixas da familia quanto a comportamentos "estranhos" anteriores, tais como: visdes, esquisitices, falas
estranhas, etc..., concomitante com outros itens.

03. Paciente com hist6ria de "paranormalidade”, reforgada por relatos de familiares. _

04. Relatos de obsessdo meditnica, pelo paciente ou familiares.

05. Relatos insistentes em posseéséo (seja demonoldgica ou outrcs), pelo paciente ou familiares.

06. Quadro que se inicia apés um ébito (significativo ou ndo ao paciente), ccncomitante com outros itens.

07. Histérico de suicidio na familia, concomitante com outro item.

B - SINTOMATICO

08. Medicamentos ndo agem conforme a expectativa e indicagao.

08. Delirios que permanecem apesar da terapia e dos medicamentos.

10. Discurso invariavel em seu conteddo, independentemente da patologia, funcional ou organica.

11. Fixagdo na parte mistica, quer de ordem religiosa ou ficticia.

12. Extrema agressividade sem causa aparente ou explicagdes.

13. Alteragbes da personalidade em curto espago de tempo. (Varias personalidades personificadas pelo
paciente.). )

14. Medo irracional e visGes persecutérias. Terrores constantes quanto a assombragdes.

15. Medo persistente de morrer.

16. Fixagdo em suicidio.

17. Idéias persistentes de homicidio.

18. Tentativas de homicidio.

19. Compulsfo ao uso de alcool, drogas, atos criminosos, atendendo a vozes e ordens recebidas do além...

20. Quadros extremos de apatia, isolamento e desnutrigdo, associado a outro item.

21. Vontade constante de morrer.

22. Paciente cujo quadro psicopatolégico ndo apresente melhoras com as terapias usuais.

C - OUTROS
23. Situag8o n#o descrita nos itens anteriores, porém observada pelo terapeuta e que necessitaria de uma
investigago. (Descrever com suas palavras o que lhe chamou a atengio.)
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL ESPIRITA
F.R 83609 CAAE 0001.0.087.000.-06
N° do projeto no CEP: Tipo: mestrado
Local 4ospiTAL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA ( médicos- entrevista)

Titulo: RELAGAO ENTRE CIENCIA E RELIGIA NA VISAO MEDICA

Autor: EVELINE STELLA DE ARAUJO

PARECER DO RELATOR:

Descricao resumida do estudo: Trata-se de uma pesquisa de mestrado, a ser realizado no Hospital Espirita de
Psiquiatria , através de questionario, tendo com sujeito de pesquisa profissionais médicos. A casuistica
esta prevista para 10 entrevistados e a pesquisa sera concluida em 1 ano a partir da data de aprovagéo. Enfatiza
que o resultado esperado € a especificagdo das diferencas na compreensao terapéutica e seus resultados. Utiliza
hipdteses a seres testadas como: de que forma um grupo de médicos elabora a existéncia do espirito e também o
elo entre a medicina e os aspectos cristdos, que tendem a ter as religides ocidentais.

Objetivos: Apresenta como objetivo desta pesquisa aprender qual a visdo médica quanto a crenga religiosa, quando

a crenga existéncia da alma e se existe alguma relagéo entre a doenga e karma.

Comentarios: A apresentacdo do projeto esta bastante resumida. Sugere-se ao pesquisador esclarecer os itens:

1- Titulo: Definir titulo correto, apresenta-se diferente. Folha de rosto pesquisa intitulada “ RELACOES ENTRE
CIENCIA E RELIGIAO NA VISAO MEDICA” nos demais documentos “ RELACAO ENTRE MEDICINA E RELIGIAO
NA VISAO MEDICA” OBS; o titulo considerado oficialmente & o que conta na folha de rosto, portanto, caso devera
corrigir os demais documentos ou, fazer nova folha de rosto.

2- No item antecedentes cientificos: sugere-se melhorar uma vez que estd aparentemente confuso titulos, autores e
datas, alguns itens até diferentes do citado na bibliografia.

3 -Resultados esperados com as hipéteses a serem testadas.

4- Métodos: neste item a pesquisadora descreve pesquisa bibliografica e de campo com observagéo participante, ndo
menciona questionario apresentado para uso. Obs: sera importante utilizar um cédigo para a aplicagdo dos
questionarios, considerando que o entrevistado n&o € obrigado a registrar seu nome no formulario.

5- TCLE:. sugerimos alterar o TCLE de forma clara e que contemple todos os itens da Resolugéo 196/96 MS.

Conclusao: O projeto apresenta pendéncias, portanto podera ser aprovado apds complementagéo dos itens citados
acima.

Relator / assinatura e identificagcdo Data:

Reapresentag&o e complementacao do projeto: Em Q&Y (1 C i~

APROVADO () APROVADO COM ENDENCIA (> ) NAO APROVADO ( j
) - [
s : !
( ¢ > Relator / assinatura e identificaggo  : *.\ .7 | )7
= J//‘/ i

Assinatura do presidente Encaminhar para: Data:
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FE

Federagao Esph:ii‘a.

Hospital Espirita de Psiquiatria

Curitiba, 7 de fevereiro de 2006.

limo (a) Sr. (a)
EVELINE STELLA DE ARAUJO
Nesta

Prezado(a) Senhor(a):

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado
“RELAGOES ENTRE CIENCIA E RELIGIAO NA VISAO MEDICA”, esta de
acordo com as normas &ticas estabelecidas pela Resolugdo n° 196/96 do
Ministério da Saude, e foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro
em reunido do dia 07 de fevereiro de 2006 para ser realizada no Hospital
Espirita de Psiquiatria Bom Retiro. Recomenda-se ao pesquisador informar ao
cep todas as ocorréncias, alteragges , inclusdes, exclusdes, e conclusao
desta pesquisa.
Registro CEP-HEPBR 019SM001-06-01.
FOLHA DE ROSTO83609  CAAE 0001.0.087.000-06

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevo-me,

Atenciosamente

m////’ﬁ)/ﬂm (4

Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa Em Seres Humanos

semeando a boa nova
por um mindo melhor
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satide
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PROJETO RECEBIDO NO CEP CAAE - 0001.0.087.000-06
Projeto de Pesquisa

Relacdes entre Ciéncia e Religido na visdo Médica
Area(s) Tematica(s) Especial(s) IGrupo rase
Ndo se aplica Grupo Il Nao se aplica
Pesquisador Responsavel
CPF Pesquisador Responsavel Ered v ue p
82921598949 Eveline Stella de Araujo Assinatura
Comité de Etica e
S
Data de Entrega Recebimento: A\, k N A ZL
03/02/2006 -
Assinatu
DO HOSPITAL ESPIRITA
3/2/2006

http://200.214.130.77/sisnep/cep/caae.cfm?VCOD=83609
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o titulo da
dissertacao de mestrado de Eveline Stella de Araujo foi alterado
de “Relacoes entre Ciéncia e ReligiGo na visdo Médica” para
“Médicos, Médiuns e Mediagbes: um estudo etnogrdfico sobre
médicos espiritas”, por solicitacado da banca examinadora da
qualificacao, no dia 23 de julho de 2007, no Programa de Pos
Graduacao em Antropologia Social, nesta Universidade.

Curitiba, 20 de setembro de 2007
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Coordenador em exercicio - PPGAS- UFPR
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