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Vive-se na Terra um momento sociopsicologico dos
mais graves no processo evolutivo da humanidade.
As extraordindrias conquistas da Ciéncia aliada a
Tecnologia ampliaram os horizontes do pensamento e da
razao em torno da Vida, eliminando hipoteses absurdas e

supersticoes falsamente consideradas verdades insofisma-

veis,
O ser humano alcancou as estrelas e as microparticu-

las, mas ainda nao conseguiu, infelizmente, encontrar a har-
monia dos sentimentos e o equilibrio necessério a plenitude.

Enfrenta dificuldades internas e desafios externos

no trato com a sua propria realidade, assim como a do seu

proximo.
O planeta transformou-se num palco de continuas

batalhas que o vém consumindo ao largo do tempo.
Nada obstante as preocupacdes dos estudiosos em

torno da existéncia e dos seus valores, avolumam-se os so-

frimentos e somam-se as calamidades coletivas da fome,

das guerras, da destruicdo da Natureza.
Distarbios graves de conduta individual

ameacam o crescimento industrial e o desenvolvimento cul-

tural ja conseguidos.
Multidoes desarvoradas e grupos desesperados pro-
poem solucdes nefastas e alucinadas, atirando a juventude
e a infancia, especialmente, assim como adultos e idosos na

direcio dos abismos do ceticismo, da luxaria de baixo nivel,

da drogadicao, do suicidio...




A perda dos valores éticos, da familia e das tradigoes
empurra para o sexismo, 0 consumismo, o individualismo,
cuja transitoriedade frustra e mais atormenta.

O materialismo sob disfarces multiplos aniquila a
esperanca e a alegria de viver.

Indispensdvel o retorno a reflexao em torno do existir,

Pensando nessa grande problematica, os nossos ami-
gos que constituem o Nicleo de Espiritismo e Psicologia
da AME-Brasil resolveram apresentar o presente livro para
andlise dos transtornos mentais, na Série Psicoldgica de nossa
lavra, na qual apresentamos estudos cuidadosos e reflexoes
profundas em torno das questdes que a todos nos afligem.

Fazemos votos que os leitores interessados na palpi-
tante béncdo da existéncia planetdria encontrem diretrizes
de paz e de plenitude no belo esfor¢o dos abnegados autores
da obra que ora se encontra ao alcance de todos.

Joanna de Angelis (Espirito)

Pagina psicografada por Divaldo Franco em Miami, Fla.,
25 de marco de 2019,
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“Niio sei onde ir, apnde
son tude aguile que e :
. geme esse hovtem moderna”
(Mietzsche).

O mundo mudou. Se, de um lado, vivenciamos a con-
nte e acelerada de facilidades tecnologicas, de
outro, vivemos um periodo de incertezas, marcado por di-
versos sintomas sociais e psicologicos. Entre estes, presen-
ciamos um sentimento de vazio e uma supervalorizacao da
imagem, em que esta vale mais do que a realidade. Nunca
tivemos tantas neuroses. Pelo menos 20% da populagédo so-
fre com algum tipo de distirbio mental em algum momento
da vida. Estima-se que até um terco das pessoas ira sofrer
de algum transtorno mental no decorrer de suas vidas.
Segundo Steinberg e Kincheloe (2001), a partir da
década de 1950, as condicées sociais, econdmicas e culturais
comecaram a sofrer alteracoes de maneira intensa e veloz,
implicando modificagbes profundas no comportamento hu-
mano. Sao exemplos importantes de tal mudanca: a saida
das mulheres do lar para o ingresso no mercado de trabalho;
0 aumento signilicativo e sempre crescente do nimero de
divorcios; o desaparecimento de uma rede comunitiria de
apoio a educagao das criangas; a recessao economica, obri-

gando a um aumento da jornada de trabalho; e o incremento

do papel da midia na vida didria das pessoas, que se tem

tornado cada vez mais intenso.

Ha, entre as consequéncias desse processo, uma cria-
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¢do artificial de desejo em que os bens de consumo sao apre-
sentados e transformados em necessidade real e intensa, e
tao logo consumidos, implicam novas “necessidades”, visto
que os artefatos sdo rapidamente ultrapassados por novos
modelos constantemente criados. Exemplos desse fato es-
tao espalhados em todos os ambitos da nossa vida afetiva
e pratica, temos necessidade de novos modos de ser, e essa
necessidade cria uma onda de desejo pelo novo, pois € o
novo que me da possibilidade de ser melhor e diferente do
outro. Tal é o sujeito pés-moderno: eternamente insatisfeito
e frustrado com a realidade, preso na seducdo da imagem.
Dada a natureza inatingivel do ultimo e sendo a produgao
do desejo incessante, movimenta-se a engrenagem da ma-
quina consumista. Os efeitos de tal estado de coisas vao
interferir diretamente na construgdo de um novo tipo de
sociedade.

Com base nesse contexto, ndo nos surpreende o fato
de a benfeitora Joanna de Angelis ocupar-se em seus diver-
s0s livros da Série Psicolégica com essa problematica. Ela vai
nos apresentar um cenario de graves acontecimentos que
nos desestruturam psicologicamente e faz com que busca-
mos mecanismos de fuga em vez de enfrentar a realidade
que, segundo ela, é traumatizante. Entre estes estao a ve-
locidade das comunicacoes, as tragédias do cotidiano, os
avancos cientificos e tecnoldgicos, as ameagas continuas de
desgraca que geram inseguranca emocional, entre outros

(ANGELIS, 2014e).

A constatacao € que a sociedade se encontra enferma.
Joanna de Angelis (2014b) aponta varios elementos com
0s quais somos diariamente confrontados. Os altos indi-
ces de violéncia individual e coletiva, a agressividade e a
ganancia que péem em risco as formas de vida planetaria,
a perversidade e a hediondez que ampliam a desordem e
o primitivismo, o desrespeito as leis e a indiferenca pelo
futuro e destino da humanidade fazem parte desse cenario
triste e sombrio.

Para Deleuze (1992), isso é o resultado do processo
de passagem da sociedade moderna, caracterizada anterior-
mente como uma sociedade disciplinar, para uma sociedade
de controle. Esse controle é exercido por meio de estimulos
e atrativos para que se permaneca cada vez mais tempo
num mundo de consumo e diversdo, na televisio, no com-
putador, nos shoppings, nos aeroportos. O impermanente
roubou lugar dos valores permanentes, e ndo conseguimos
ficar conosco e com nossos semelhantes. A permanéncia,
paradoxalmente, acaba sendo a incapacidade de perma-
necer realmente com a vida e sermos responsaveis por ela.
Como resultado disso, Joanna de Angelis (2014e) refere o
quase total desrespeito aos valores humanos, uma perda de
contato com o Self que esmaga o individuo numa sucessao
desesperada pela conquista de poder e prazer, num jogo
imediatista e desmedido.

Bauman (2001) afirma que “ser” para a realidade atual
significa ser incapaz de parar e ainda menos de ficar parado.
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Movemo-nos nao tanto pelo “adiamento ou conquista da
satisfacao”, mas, sim, por causa da impossibilidade de atin-
gir a satisfacdo: o horizonte da satisfacdo com sua linha de
chegada e consequente aproveitamento movem-se rapido
demais. Isso acaba sendo um fator que impede qualquer
tipo de esperanca e busca de objetivo. Perdemos a ilusao
que a modernidade nos trazia de que havia uma “luz no fim
do tanel”. Os ideais modernos, que nos guiariam até uma
sociedade “boa”, justa, igualitaria, fraterna, até uma harmo-
nia perfeita de nossas relacdes, com uma disposicao social
bonita e perfeitamente ordenada, foram dando lugar a uma
perda de referenciais e de substancializacdo do individuo.
O resultado disso sdo comportamentos em que ndo existe
a reflexao dos efeitos, as consequéncias nao importam e 0s
atos sdo desprovidos de implicagdes maiores, um universo
em que o outro é negado, e a responsabilidade deixa de ser
uma necessidade.
Para Angelis (2014d, p. 7),

Esmagado por conflitos que ndo amainam de
intensidade, 0 homem moderno procura mecanismos
escapistas, em vas tentativas de driblar as aflicbes
transferindo-se para os setores do éxito exterior,
do aplauso e da admiragio social, embora os
sentimentos permanecam agrilhoados e ferreteados
pela angistia e pela insatisfagdo. As realizagdes
externas podem acalmar as ansiedades do coracao,
momentaneamente, nao, porém, erradicd-las,
razdo por que o triunfo externo nido apazigua
interiormente. Condicionado para a conquista
das coisas, na concepgio da meta plenificadora,

o individuo procura soterrar os conflitos sob
as preocupacdes continuas, mantendo-os, no
entanto, vivos e pulsantes, até quando ressumam e
sobrepoem-se a todos os disfarces, desencadeando
novos sofrimentos e perturbacoes devastadoras.

Uma pesquisa realizada por Almeida (2004) com es-
tudantes da Universidade Estadual Paulista (Unesp) reflete
essa triste realidade. Alguns aspectos importantes levanta-
dos por Almeida sao: a falta de perspectiva de vida coletiva,
individualismo, alienagao e apatia, uma profunda descrenca
em si proprios. Quando explicitam a apatia, a falta de cons-
ciéncia critica e de forca para as mudancas, o comodismo,
o fato de estarem anestesiados, estao, ao mesmo tempo, fa-
lando da falta de objetivos, da falta de projetos de transfor-
macao (ou reformas) da sociedade que lhes sejam atraentes.
Reproduzem de maneira acritica todos os “lugares-comuns”
que a ideologia dominante produziu sobre a juventude,
cOmo se 0 seu “nervo ético” tivesse mesmo se quebrado, e
0 “deslumbre e a apatia” fossem suas caracteristicas funda-
mentais, enfim como se eles sustentassem-se apenas na 16-
gica do “salve-se quem puder” e ndo pudessem avancar no
sentido de agoes de maior densidade. Essa visdo da maioria
dos entrevistados atribui a juventude atual uma certa pato-
logia social, que se caracteriza por individualismo, conser-
vadorismo, apatia, desinteresse, desqualificando sua atua-

¢ao como sujeitos historicos capazes de acoes propositivas.

A sociedade pos-moderna apresenta-se como a “so-
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ciedade do espetaculo”, cultuando o hedonismo, em que
a busca pelo prazer é o tnico proposito da vida. Isso cria,
segundo Angelis (2014c, p. 35-36), 0 Homem-aparéncia, ou
seja,
Ignorando as reacoes pessoais sempre imprevisiveis,
facilmente ele tomba nas ciladas da violéncia ou
entregase a depressao, quando surgem dificuldades
e as respostas ao seu esforgo nao correspondem
ao anelado. Incapaz de controlarse, mantendo
uma atitude criativa e otimista, mesmo em face
dos dissabores, a liberdade se lhe transforma em
uma conquista vazia, cuja finalidade é permitir-
Ihe extravasar os impulsos primitivos e as paixoes

agressivas, em atentado cruel contra aquilo que
pretende: o anseio de ser livre,

A pos-modernidade marca o declinio da “Lei do
Pai”, cujo efeito mais imediato no social é a anomia - termo
cunhado pelo sociélogo francés Emile Durkheim (2000) e
quer dizer: auséncia ou desintegracao das normas sociais. A
anomia € um estado de falta de objetivos e regras e de perda
de identidade, provocado pelas intensas transformacoes
ocorrentes no mundo social moderno. E, pois, uma condicdo
em que tanto a eficacia social como a moralidade cultural
das normas tendem a zero, em que a perversao se veé livre
para se manifestar em diversas formas, como na violéncia
urbana, no terrorismo, nas guerras ideologicamente consi-
deradas “justas”, “limpas” ou “cirtrgicas.

Em nossa sociedade, além da ansia de “espeta-
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culo”, existe a ansia de prazer a qualquer preco. Todos
sentem-se na obrigacao de se divertir, de “curtir a vida
adoidado” e de “trabalhar muito para obter dinheiro ou
prestigio social”, ndo importando os limites de si pro-
prio e dos outros, enfim, todos parecem viver como se
tivessem que cumprir uma ordem invisivel em que pre-
cisam ser visivelmente felizes e vencedores. A visibi-
lidade de cenas tende a ser obscena quando exclui a di-
mensdo da subjetividade e da privacidade das pessoas.
Nao € sem motivo que os lugares de trabalho em que

a competicao é mais acirrada, onde ndo existem limites de-
finidos entre trabalho, estudo e lazer, encontramos pessoas
queixosas, infelizes, frequentemente visitando médicos e
hospitais. O mal-estar pos-moderno é visivel e trivial, ex-
pressado na linguagem do cotidiano do trabalho compul-
sivo, muitas vezes vendido como se fosse “lazer” ou "dcio
criativo”, que gera estresse, perversao, depressdo, obesidade
e tedio. Se a modernidade prometia a felicidade por meio do
progresso da ciéncia ou de uma revolucao, a poés-moderni-
dade promete um nada que pretende ser o solo para tudo.
O bombardeio de estimulos, gerado pela propaganda

e multiplicagao das imagens, da cultura do simulacro, leva
a uma verdadeira sobrecarga sensorial. Numa paisagem
social marcada pela velocidade nos processos de producao
e consumo, ocorre a perda de um sentido do futuro. Assim,
com a perda das referéncias basicas, com a perda da histo-

ricidade e das grandes narrativas, vivemos uma época de
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incertezas. Com seus M, com sua velocidade,

eficdcia e sensacoes de urgé zlo e uma necessidade
imperiosa de gratificag I

Psicologicamente, 08 um mundo inflado e
uma cultura repleta de ex) fantis, fantasias em que
0s novos deuses ocupam & r: a medicacao como uma
promessa ao paraiso perdido por uma cada vez mais inca-
pacidade de lidar com o!lmﬂ: Para onde foi a alma?
A ideia de uma realidade ¢ valor do psiquico? Com diz
Jung (1981, p. 64), “a Wtﬂﬁmﬁdade todos os dias”.
Mas a negagio da propria psique nos faz perguntar como
o préprio Jung em sua confissiio: onde estd minha alma? E
nos perguntamos: o que estamos fazendo? Numa condigao
que reflete a nossa incapacidade de viver, experimentar,
processar e elaborar experiéncias.

Vivemos um antagonismo entre forgas arquetipicas
que se apresentam ilusoriamente como egoicas (necessidade
e vontade) e a complementacdo da sombra. Numa carta de
Jung (1981), ele reflete sobre esse momento de esvaziamento
espiritual, acrescentando que a ciéncia moderna escavou
tanto que na psique das pessoas cultas de hoje s6 existe um
grande buraco negro. Assim, a propria sombra torna-se uma
forma de luz, por meio do fascinio que ela provoca, uma
identificacao fundamentalista em que o sujeito pensa que
esta com a verdade e se encontra em plena escuridao. Essa
identificagdo fundamentalista talvez seja uma compensagao

a essa sociedade racionalista que desconstruiu tudo, uma

sociedade que fez um grande esfor¢o para que tudo fosse
desmontado, e o resultado é um cendrio sem perspectiva,
tudo transitério, temporario. Vivemos um periodo em que
tudo é visto e vivido sem perspectiva alguma de perma-
néncia, uma sociedade liquida que carece de perspectiva
de longa duracao.

Segundo Angelis (2014b, p. 54-55),

Esse coletivismo malcomportado, significando a
sombra coletiva doentia, apela para o poder da forca
em razao de haver perdido a forca da razdo e do
sentimento, da harmonia interior que deve viger
em cada individuo, a fim de propagar-se para o
grupo social como efeito natural do desdobramento

pessoal,

Refletimos nas palavras do polémico autor francés
Michel Houellebecq (2015): “o ser humano é imprevisivel”.
Para ele, o extremismo islamico com seu fundamentalismo é
uma compensagao de um vazio muito forte da religiao que
as pessoas experimentam no Ocidente, hoje reforgada por
uma indiferenca e fadiga. Houellebecq concebe 0 Homem
moderno ocidental como um projeto eclodido por seu pro-
prio hedonismo e frivolidade.

Essas condi¢des rompem com o caminho da vida in-
terior, da importancia da catabase (descida) para fazer vida
interior, a qual todos n6s em algum momento teremos que
viver, e rompem com a capacidade empdtica desse caminho.
Seria aquilo que Fédida (2002) chamou de “depressivida-




de”, ou seja, a capacidade de acolher, articular e elaborar a
experiéncia emocional, regulando as intensidades afetivas
e subjetivando-as, transformando-as em sentido. Vivemos
mais em um mundo sem sentido, tdo bem representado pe-
los filmes e pelas séries de zumbis e vampiros que inundam
nosso imaginario.

Como isso vai afetar o comportamento e como isso
vai apresentar-se nos individuos e em suas patologias?

As patologias atuais envolvem processos que estao
em base arquetipica muito primdria em relagao a constru-
¢ao da identidade, processos em que a persona toma lugar
na dificuldade da construcao do eixo ego-Self. Temos as
patologias do vazio, as patologias do Self, os transtornos
no campo das relagoes de objeto, os transtornos no campo
da pulsionalidade e falhas nas cadeias de mediacao que
possam favorecer a capacidade de simbolizacdo. Esse em-
pobrecimento do uso da fungao simbélica é exemplificado
por cadeias metaforicas curtas e pobres, ou seja, as pessoas
ndo conseguem discriminar e refletir, agindo de maneira
impulsiva e emocional.

Neste tempo moderno, encontramos uma sociedade
infantilizada com a ilusao de uma liberdade sem limites, de
uma independéncia sem compromisso e de uma historici-
dade sem histéria, o neoindividualismo, em que o falso eu,
a persona, ocupa lugar de destaque. Esse lugar da persona
apresenta-se na auséncia de satisfacao, na descarga direta

no corpo sem representacao psiquica, nos diversos exces-

sos e nas atuagoes infladas do eu pela faléncia da funcao
paterna, aprisionando o sujeito contemporaneo em pseu-
donecessidades que funcionam como satisfacdo ilusoria e
nao apontam para uma individuagdo. Estamos vivendo uma
tensao, um jogo fechado entre a impoténcia e o heroico,
entre o reducionismo e a ndo explicagdo, entre o poder e
0 vazio e entre a ansiedade e o entorpecimento psiquico.

Como bem colocado por Hillman (1997), sem inspiracao
acabamos na ferocidade simples e sem objetivo. Sem ideias,
acabamos presos a fantasias lascivas, seduzidos por imagens
que nao encontram sustentagao na vida real. “De corpo pre-
sente, mas de espirito ausente”. Nos encontramos perdidos.

O estudioso ainda questiona: como pode o infeliz pro-
duzir felicidade? Ele afirma que um Homem que perdeu
seu anjo torna-se demoniaco. A alma se esconde, vai para
longe, gerando o maior e mais frequente resultado disso:
a depressdo. Essa auséncia, que gera raiva e paralisia no
sofd, € sintoma da alma a procura de um chamado perdido.
Algo que esta além. Esse além é confundido, e as alergias
como asmas, os suicidios infantis e mesmo os rancores dos
adultos sao partes de um padrao que compartilhamos: o
sistema econdmico. Mais do que culpar o sistema familiar,
insistimos que isso se deve pelo materialismo e egoismo
que vivemos. Entao esse além que foi confundido se torna
MAIS. Queremos mais: mais dinheiro, mais trabalho, mais
bebida, mais sexo, mais peso, mais coisas, mais programas
na tevé. Tudo na busca da tal felicidade.
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Cadé nossa alma? O Homem moderno perdeu a re-
presentacdo interna do centro da vida, que € o referencial
que faz com que as sociedades se movimentem dentro de
um sentido. Isso é vivido, segundo o psicélogo Edward
Edinger (1996, p. 10), “como um liquido que se derrama e
se escoa, sugado pela matéria indiferenciada a sua volta”. O
sentido perde-se, e em seu lugar reativam-se os conteidos
primitivos e atavicos. Essa condigdo e seu contexto social
excluem as diferencas, via régia da subjetividade. Os valores
diferenciados desaparecem e sao substituidos por motiva-
¢oes elementares de poder e prazer, ou entdo o individuo
expoe-se ao vazio e desespero,

Com isso, a inseguranca é compensada na busca do
reforco do ego, por meio da identificagao e do apego com
imagens coletivas e conquistas materiais. Para Angelis
(2014d), esse apego as coisas e pessoas acabam reforcando
a rejei¢do por si mesmo, a instabilidade emocional e o desa-
juste social. Assim, o ter substitui a necessidade de ser. Fra-
gilizados, buscamos a autorrealizacao em valores externos,
num movimento egoista que s6 aumenta a preocupacao da
posse, num aumento de incerteza e angustia que nos torna
possuidos pelo objeto, ignorando nossa realidade profunda.

As perturbacoes psiquicas da atualidade caracteri-
zam-se, principalmente, como dor, e ndo como sofrimento.
Hillman (1993) clarifica que o sofrimento precede a dor e
que ele pode estar presente sem ter nenhuma base na dor.

Assim, a palavra “dor” é a que se utiliza comumente nos

diferentes discursos biologicos, enquanto o sofrimento é o
que se enuncia nos discursos das ciéncias humanas e morais.
Isso implica em dizer que a dor remete-se aos registros do
organismo e da ordem vital, e o sofrimento tem a ver com o
registro da ordem ética. Confundimos dor com sofrimento
e buscamos remédios que acalmam ou fagam cessar a dor.
Isso gera uma incapacidade de lidar com os varios tipos de
sofrimento, assim como nos entorpece para ambos.

Esses sujeitos apresentam-se a partir da resposta, e
nao da pergunta, resposta que é tomada como uma maneira
de sustentar a consisténcia da persona, objetivo no qual se
baseia a identificacao com a consciéncia coletiva. Assim, es-
ses sujeitos se mostram como sombras vazias, semblantes do
objeto representativo do coletivo. Essa alienacdo do sujeito
nessa posicao faz dele um “personagem”. Nesse sentido é
que coloca que tais pacientes se apresentam, no inicio do
tratamento, de um “ponto de partida caracteropatico”.

Essa condicao normatizante, que parece querer ser
singular, na verdade é uma necessidade imperiosa de des-
taque, sem esforgo ou compmmetimentﬂ, sem suportar o
conflito. Nao admitimos a ambiguidade da existéncia. Que-
remos, a todo custo, uma resposta, uma solugao, uma ideia
que, juntas, esclaregam o sentido da nossa existéncia.

Joanna de Angelis (2014b) é categorica quando afirma
que na atualidade vive-se uma consciéncia coletiva, um
coletivismo em que as pessoas sao padronizadas e indivi-

duos atormentados estabelecem modelos como forma de
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destacarem-se. Surge o culto ao personalismo, as falsas ne-
cessidades, que, segundo a benfeitora, esgotam as energias
do sentimento e geram mais ansiedade, por uma exigéncia
desse ideal coletivo. Assim, o senso de equilibrio cede lugar
ao deslumbramento, de fama, ilusao e mentira, influencian-
do multiddes de imaturos.

Para a autora espiritual,

Todo aquele que busca a posse, o ter e reter,
permanece vazio de sentimentos e, porque nada
&, enche-se de artefatos e coisas brilhantes, porém
mortas, prosseguindo cheio de espagos e abarrotado
de preocupacoes afugentes. O objetivo da vida
humana parte do ponto inicial no corpo - a infancia
- e cresce sem perder o contato com a sua realidade
original, ser transcendental que é. Chegando a
realizacao da consciéncia, deve expandi-la, enquanto
mais se autopenetra e descobre novoes potenciais a
desenvolver. Ser consciente de si mesmo € a meta
existencial, conseguindo o autoamor que desdobra
a bondade, a compaixao, a acdo benéfica em favor
do proximo (ANGELIS, 2014d, p. 159).

Por essa razdo, ela nos convoca a assumirmos uma
posicao consciente, a vontade real de querer mudarmos e
nos posicionarmos com maturidade, visto que nossa cons-
ciéncia egoica se apresenta com diferentes disfarces a fim de
evitarmos o confronto conosco. Essa tensao de forcas inter-
nas e as experiéncias desafiadoras da vida, ao mesmo tempo
que sao fundamentais, podem criar severos distarbios e

tendéncias dissociativas. Temos, portanto, uma forca que

impele o ego para frente e uma outra que nos faz regredir
em busca de protegao e apoio. Além da regressdo, existem
varias defesas que o ego lanca mao quando se sente amea-
cado. Tais egos nao sao apenas vulneraveis, mas frageis e
hiperdefensivos. Tais pessoas perturbam-se sob estresse
emocional e tendem a recorrer a defesas primitivas, estabe-
lecendo posturas pobres e rigidas diante da vida.

O ego é como um tirano mesquinho que precisa es-
bravejar sobre a integridade da sua posicdao como uma com-
pensacdo para o pantano da divida sobre o qual seu castelo
é construido. O problema nao ¢ a davida, o problema é o
medo da mudanca, de ter a capacidade de assumir a respon-
sabilidade pelas suas escolhas, de deixar de culpar os outros
ou esperar que eles venham salvé-lo, assim como reconhe-
cer a dor da solidao por mais que ela esteja envolvida em
papéis sociais e relacionamentos. A partir da estreita visdo
de mundo do ego, a tarefa é a seguranca, a dominancia e a
cessacao do conflito.

Diante disso, Joanna de Angelis (2014d, p. 8) propde
que

O ser consciente deve trabalhar-se sempre, partindo
do ponte inicial da sua realidade psicolégica,
aceitando-se como & e aprimorando-se sem cessar,
Somente consegue essa lucidez aquele que se
autoanalise, disposto a encontrar-se sem mascara,
sem deterioragdo. Para isso, ndo se julga, nem
se justifica, ndo se acusa nem se culpa. apenas
descobre-se. A identificacdo segue-se o trabalho da
transformagdo interior para melhor, utilizando-se
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dos instrumentos do autoamor, da autoestima, da
oracdo que estimula a capacidade de discernimento,
da relaxacdo que libera das tensoes, da meditagio
que faculta o crescimento interior.

Aprender a perdoar a si mesmo & critico, porém ex-
tremamente dificil. O eu perdoado fica livre para avangar,
armado com a expansao da consciéncia que torna a vida
mais rica. Além disso, precisamos discernir a diferenca entre
0 que nos aconteceu no passado e quem somos no presente.
Se ndo conseguimos dizer “eu ndo sou o que me aconteceu;
sou o que escolhi ser”, seremos incapazes de progredir psi-
cologicamente.

Seguindo o roteiro de Joanna de Angelis (2014c, p.
75), perante esse Homem que “ainda nao aprendeu a ser
solidario quando nao concorda, preferindo ser opositor”,
ha duas obras da Série Psicoldgica, em especial, que ofere-
cem um panorama rico dessa dimensao atual que vivemos
e oferece também reflexdes profundas quanto as solugoes
que devemos buscar: O Homem integral e O ser consciente. Na
primeira, a benfeitora traca os fatores de perturbagao, com
base na rotina, ansiedade, no medo, na solidao e liberdade.
Aponta depois os estranhos rumos da nossa sociedade e,
apos os roteiros seguros na busca da realidade, do éxito, pas-
sa pela necessidade de maturidade psicologica até atingir a
plenificacdo interior. Ja na segunda obra, Joanna apresenta
aspectos essenciais em torno do ser psicologico que somos

em suas varias dimensdes, como ser e pessoa, problemas e

desafios, os fatores de desintegracdo da personalidade, os
condicionamentos e problemas humanos, até a conquista do
Self na busca da felicidade. Nesse sentido, ela nos desafia a
pensarmos sobre o ter e o ser para a conquista de si mesmo.
Sao duas preciosidades para quem quer aprofundar-se na
proposta desse capitulo.

Afirmamos com Joanna de Angelis (2014d, p. 11-12):

O ser consciente é austero, mas sem Carranca; é
jovial, porém sem vulgaridade; é complacente, no
entanto sem conivéncia; é bondoso, todavia sem
anuéncia com o erro. Ajuda e promove aquele
que lhe recebe o socorro, seguindo adiante sem
cobrar retribuicao. E responsdvel, e ndo se permite
o vido repouso enquanto o dever o aguarda.
Conhecendo suas possibilidades, coloca-as em
agdo sempre que necessario, aberto ao amor e ao
bem. 56 o amadurecimento psicolégico, através das
experiéncias vividas, libera a conscigéncia do ser; e,
ao consegui-la, ei-lo feliz, conquistando a Terra da
Promissao biblica.

Apesar da noite escura que vivemos, acena a aurora
com um novo amanha. Nao ha tempo para ficarmos indi-
ferentes a espera de que venha de fora. Somos convocados,
como diz a benfeitora, a cairmos em si, sem culpa ou cas-
tragoes, mas na atitude madura de fazermos consciéncia.
Cair em si

deve constituir-se o passo inicial a ser dado
por todos os doentes da alma, por aqueles que
se comprazem nos conflitos e que se recusam




as béngdos da satde real, que estorcegam no
sofrimento optando pela piedade e comiseragao ao
invés do apoio do amor e da fraternidade [...]. A
conquista da autoconsciéncia tem inicio nesse cair
em si, gracas ao sofrimento experimentado, que é
o desencadeador da necessidade de encontro, de
autoencontro profundo. O sofrimento consciente que
faculta reflexdes, convida, normalmente, a mudanga
de comportamento, porque expressa distonia na
organizacao fisica, emocional ou psiquica que
necessita de ajustamento. Essa experiéncia evolutiva
conduz com seguranca ao encontro com o Cristo
interno, ajudando-o a ampliar as suas infinitas
possibilidades de crescimento e de libertacao
(ANGELIS, 2014a, p. 112).

Confiamos na presenca amada de Jesus, que nos as-
segurou que nenhuma de suas ovelhas se perderiam. No
entanto, para isso, precisamos nos deixar afetar por seu
doce convite, apostando que o amor é o caminho que nos
leva a plenitude do ser.
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ALEXANDRE FONTOURA DOS SANTOS

ccorda-te semprre da transitoriedade do veiculo carnal ¢
uhibilidade da vida, adguirindo a conflanga em H
= g5t no comando do Universo

(Joanna de Angelis).

Satade e doenca nos conceitos atuais

Na area das Ciéncias da Saude, satde e doenca sao
conceitos complexos, geralmente associados a uma série
de sinais e sintomas que afetam as capacidades orgdnicas
e psiquicas, alterando as condic¢des de vida do individuo.
Assim como as enfermidades, denotam modificacao do que
se convencionaria ser um estado comum de funcionalidades
organica e mental.

Segundo a Organizacao Mundial de Saiade (OMS),
organismo integrante da Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), a satude seria um “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e nao apenas a auséncia de enfermi-
dade ou invalidez” (WHO, 1946). Tal definicao tem recebido
criticas por definir patamares utopicos, impossiveis. No
entanto, trata-se de uma diretriz de imenso valor a pautar
as politicas publicas de satude para uma meta em comum,
construida e aprimorada durante anos de estudos. Com
vistas a abranger diferentes contextos geograficos e socioe-
condmicos, desde a década de 1980 e, principalmente, apos
o ano 2000, a OMS inseriu as percepgdes ampliada e funcio-
nal em que o individuo deve estar apto para atingir todas

as metas da vida pertencentes ao seu entorno (em outras




palavras: longevidade, locomogao, alimentagao, meio am-
biente, habitacdo, educacio, equilibrio organico e mental,
por exemplo).

Um grande passo, obtido nas dltimas décadas, foi a
concepcao multifacetada de que satide e doenga pertencem
a unido de diferentes esferas da vida: biopsicossocial, visto
que devem invariavelmente ser analisadas por diferentes
percepcoes. A esfera biologica refere-se a predisposicoes
genéticas, circulatorias, neurologicas, imunologicas etc. A
esfera psicolégica diz respeito a emogoes, pensamentos,
traumas, cognigoes, significados atribuidos aos eventos da
vida, capacidade de resiliéncia etc. Ja a esfera social diz
respeito a sociabilidade, a presenca de uma rede de apoio
familiar e fraternal, capacidade de se relacionar etc.

Aglutinando outros elementos, saude integral re-
quer também os cuidados com alimentacao, longevidade,
qualidade de sono, descanso e trabalho adequados, atitude
altruista, alimentacao adequada, acesso a educacgao, pratica
de atividades fisicas, sociabilidade, condicdes dignas de
moradia, acessibilidade, comunicabilidade, entre outros,

abrangendo cura e profilaxia.

A visao além

“[...] torna-se imprescindivel o estabelecimento de uma era de
nova consciéncia da responsabilidade, a fim de que, hicido e
equilibrado, o individuo defina os paradigmas de wma conduta
moral e mental harmonicas, para a aquisicio do valioso
patrimonio da saude”

(Joanna de An gelis).

Ao abordar a causa das afligoes, Allan Kardec (2009,
cap. V, item 3) obtém dos Espiritos a resposta de que: “As
vicissitudes da vida tém, pois, uma causa e, visto que Deus
€ justo, essa causa hé de ser justa”. Tendo-se consciéncia de
que a Terra € um mundo em processo inicial de transigdo
planetaria (conforme afirmam os Espiritos), portanto, ainda
classificado ao nivel de provas e expiagdes - em que, segundo
Kardec (2016, questao n. 872), “se encontram mais Espiritos
maus do que bons” e onde o mal ainda prepondera sobre o
bem (2009, cap. 111, item 3) -, espera-se que os parametros do
bem e do belo encontrem contornos relativamente difusos
entre a cultura e a mentalidade humanas - variando entre
expressoes sublimes e grotescas.

Da mesma forma, nossos conceitos de satide e doen-
(a, assim como as nogoes particulares do que seria uma vida
plena, encontram diferentes expressdes, em que almejamos
realidades que, muitas vezes, ndo condizem com nossas
reais necessidades espirituais. Tendo em vista a visdo limi-
tada da matéria e a importancia dos instintos, a luta pela
vida sempre foi a luta pela sobrevivéncia, pelo conforto
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fisico, pela auséncia de doengas perturbadoras e pelos gozos
inimaginaveis. Para essa finalidade, deseja-se a manutengao
de aparato organico bem alinhado.

Desde a cultura olimpica grega, passando pelo hedo-
nismo (que lia a vida como o simples fruir dos sentidos) e
chegando ao culto desesperado da imagem que traduz os
dias pés-modernos, hé de se convir que, embora a sobrevi-
véncia do corpo seja de importéancia inquestionavel, muitas
vezes perde-se o sentido existencial para tal, pois o Homem
aturde-se entre 0s prazeres, o poder e a desesperada fuga
das dores, perdendo o derradeiro mapa para a plenitude.
E quando se perde o sentido da vida, as mazelas tornam-se
mais evidentes,

Conforme abordamos ha pouco, a OMS aponta que
a satide integral seria a presenca de relativo bem-estar em
area ampla, formada pelas esferas psicolégica, biologica e
social. Profissionais da satde, principalmente a partir do
século XXI, tem adicionado a esse conceito a drea da religio-
sidade/espiritualidade, visto ser esta inerente a humanida-
de - conforme Jung (2012) havia retratado -, pertencendo a
todas as manifestagoes civilizatorias.

Porquanto os parametros de satide e doenga tém tido
expressiva evolugio, compreendemos que muito ainda fal-
ta para abarcar a totalidade do ser. Dono de constituicao
multidimensional, o Homem carrega estruturas psiquicas,
magnéticas-perispirituais ainda quase insondaveis aos
atuais aparatos tecnologicos da medicina moderna, vide as
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desafiadoras distonias no campo vibracional, as obsessdes
promovidas pelo contbio nefasto com outras consciéncias,
os dramas de vidas passadas encapsulados no inconsciente
e aguardando serem devidamente equacionados...

Observamos que, entre estas e outras questdes, a hu-
manidade futura rumara a muitas descobertas eficazes, em
processo de autoconsciéncia perfeitamente capaz de mudar
seu modo de viver, os rumos do paradigma cientifico e do
status das ciéncias que envergamos.

Representando a vanguarda do pensamento cien-
tifico atual, esse conceito de satde traz em si séculos de
avanco em conhecimento humano, no que tange aos limites
da materialidade. De caracteristicas l6gicas, sio metas a
serem perseguidas com afinco, no entanto, desde que nao
nos deixemos levar pela fantasia de que somente em tais
condigdes complexas seremos bem-sucedidos, uma vez que
¢ diante de desafios e adversidades que o Espirito (ainda
nas condigoes terrenas) ¢ capaz de lograr aprimoramento
(KARDEC, 2016).

Muitas vezes, as condi¢des basicas sdo de maneira a
gerar individuos funcionais para a maquinaria social, em
completa ignoréncia dos sentidos maiores da existéncia. Po-
demos vincular com o que os estudiosos do Projeto Manoel
Philomeno de Miranda (2006) chamaram por “crescimento
horizontal”, de instrumentalizacdo do ego na administracio
de questdes diarias. Ja a alma adentra-se em outra esfera - a
“vertical” - de descoberta e identificacdo com os significa-



dos profundos do viver. Bem-estar e satde passam a ser
tingidos, assim, por outras tonalidades.

A veneranda Joanna de Angelis, trabalhadora espiri-
tual comprometida com os avangos das ciéncias psiquicas,
vem adicionar dois elementos-chave que faltavam a essas
dimensdes. O primeiro define-se na perspectiva pela qual o
individuo se reconhece ante as vivéncias da satde e doenca
e traduzindo-se em algo além: na sua percepcdo de signi-
ficado de vida. O segundo elemento, intimamente atrelado
ao anterior, é a procedéncia espiritual de todos os males e curas
que envolvem a dindmica do ser, em mecanismo sutil que per-
passa o visivel, falando de outra ordem de fenémenos. De
suma importancia, os desenvolveremos ao longo de todo

o capitulo.

O Espirito e a cura

De percepcao holistica (folos = todo), a mentora abarca
a proposta biopsicossocial-espiritual em perspectiva clara,
em que esses diferentes niveis do ser humano entrelacam-
_se com naturalidade, Seu grande diferencial é o destaque
que confere a dimensao espiritual. Em seu amplo sentido
(ndo apenas enquanto pratica cultural - como de costu-
me), compreende nesta a influenciadora e organizadora
real das condigdes organicas, sociais e psicologica de que 0
ser se reveste. Este provém do mundo das causas (anunciado

por Socrates), € o ser real em si, anterior ao aparato terreno

atual; e prospectivamente, detentor das virtudes ainda des-
conhecidas, incubadas no inconsciente profundo, e que as trés
dimensoes anteriores (bio, psico e social) se encarregarao
de estimular-lhe.

Portanto, na extensao de sua obra, Joanna analisa
condi¢des organicas {neurnimunuendncrinoiégicas, gene-
ticas, hereditarias), fatores sociais (tecnicismo, pos-moder-
nidade e fenémenos de massa) e, a partir do ser psicoldgice,
intensifica sua ponte com as caracteristicas imorredouras do
Espirito, evidenciadas pela codificagdo kardequiana.

A veneranda mentora, interagindo com o mundo além da
matéria, ¢ sabedora das reais estruturas que mantém os diferen-
tes corpos em funcionamento - do corpo fisico ao espiritual
= afinando seu olhar sobre a dinamica que ambos estabele-
cem e seus resultados, principalmente no campo da saade
mental. Desse modo, conhecendo as capacidades ocultas do
Espirito, a nosso ver, estabelece uma concepgio de saside orgi-
nica, satide mental e doenga em parametros que se estendem para
além dos jd alcangados pelas ciéncias da saiide - sem qualquer
desconsideragao pelas concepgdes anteriores,

Joanna de Angelis (2002; 2000; 1997) destaca a impor-
tincia da consciéncia como agente central dessa mudanca,
em que psique e Espirito se fundem, conforme aborda em sua
obra, em interpretagao muito particular, capaz de rever os

conceitos da Psicologia atual. A ponte que propde com a
Psicologia moderna, portanto, é indispensavel e ndo se da
por mero acaso ou a titulo de curiosidade.
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A benfeitora entende a preponderéncia do corpo su-
til, o perispirito (ou modelo organizador biol6gico), sobre o
destino do corpo fisico desde antes de sua formagao, como
relata André Luiz em Missiondrios da luz (2006). Dessa forma,
cargas genéticas hereditarias, predisposicdes no quimismo
cerebral, o surgimento de doencas fatidicas e até mesmo
ocorréncias externas e sociais que possam diluir ou agravar
a vilegiatura do Espirito na Terra dizem respeito a progra-
macao desse poderoso mecanismo.

O perispirito, descrito por ela como arquivo extrace-
rebral de extrema complexidade (ANGELIS, 2002), traz em
si a memoria de nossos atos, pensamentos e até mesmo
aspiracoes da atualidade e de existéncias transatas, condu-
zindo-nos para a automatica corrigenda de toda e qualquer
discordancia com as Leis Divinas insitas em nos mesmos,
conforme os Espiritos informaram a Kardec (2016, questao
n. 621) quando questionou onde verifica-las.

Como tudo no Universo transcorre em plena har-
monia, tais manifestagoes doentias no corpo, geradas pela
reverberacao de nosso proprio perispirito, dizem respeito a
uma meta natural e inconsciente: a promogao e conscientiza-
cao de um senso de equilibrio, inscrito nos refolhos de nosso
ser imortal e capaz de sobrepujar todas as tendéncias infe-
riores que carregamos por séculos a fio. Seria a tendéncia

teleoldgica (dotada de finalidade) de nosso Self, tendéncia
esta enraizada em nosso ser, de natureza integrativa e de-

senvolvedora de nossa personalidade - conforme observou

Carl Gustav Jung, um dos grandes nomes da Psicologia (e
com os quais Joanna dialoga e instrui na espiritualidade)
(LANDI, 2015). Por essa razao, a autora utiliza-se da no-
menclatura junguiana do Self (nosso ser total e, a0 mesmo
tempo, o centro organizador da psique), conceito desen-
v?lvidc- pelo psiquiatra suigo ao longo de toda sua vida
(ANGELIS, 1997).

Aos poucos, percebemos que na Série Psicoldgica uma
visao mais apurada de sadde vai se estabelecendo, indo ao
encontro dos ensinamentos de Kardec (2003, p. 52), que
afirmou: “O Espiritismo e a Ciéncia se complementam re-
ciprocamente; a Ciéncia, sem o Espiritismo, se acha na im-
possibilidade de explicar certos fendmenos s6 pelas leis da
matéria; ao Espiritismo, sem a Ciéncia, faltariam apoio e
comprovacao”,

Podemos verificar que Joanna de Angelis sempre se
vale dos atuais aprofundamentos cientificos acerca de satde
e doenga, sem, no entanto, a eles se limitar. Seu intuito é de
justamente fazer um intercambio entre as Ciéncias Psico-
l6gicas da Terra com as espirituais, dentro do paradigma
revelado na codificagdo kardequiana. Assim, adentra-se em
outra esfera de causalidade, investigando eventos e efeitos
que remetem a nossa interacao com o mundo das ideias, o

espiritual, que obviamente escapa ao olhar terreno e cien-
tifico - conforme antecipou Kardec.



A casa fisica

Sendo o carro organico valioso instrumento para a
evolucdo do Espirito a ele atrelado, ha um inadiavel com-
promisso de preservar e respeitar o corpo, “mediante exerci-
cios mentais, emocionais e morais para o seu prosseguimen-
to” (ANGELIS, 2005, p. 102), e nao apenas os de natureza
restritamente fisiologica. Esses esforgos (mediante variados
hébitos que se apresentem) sdo elementos que também de-
finem uma vida saudavel.

A sociedade pés-moderna vé no corpo o seu idolo
dourado, detentor dos ideais de aparéncia, mas jamais re-
flete 0s compromissos que ele gera, com propositos outros,
como templo da alma. Desgasta-o, assim, de forma irresponsa-
vel, mediante os exageros dos sentidos e a falta de cuidados.

Ha um complexo sistema neuroimunoendocrinolo-
gico regendo o corpo humano. Ele é capaz de direcionar
a fisiologia para diferentes estados, em que pensamentos e
emogoes acionam intrincados recursos capazes de produzir
neurossubstancias, estabilizar ou desestabilizar glandulas,
alterar a pressao sanguinea, modificar o balanceamento es-
tomacal, em uma série de outros processos, ratificando o
status psicossomitico que compde o ser humano.

Como abordamos ha pouco, Espirito e perispirito (o
corpo sutil, ou corpo espiritual) sdo mecanismos ainda mais
poderosos dentro dessa sistemdtica, visto serem os proprios
geradores do corpo fisico em si, carregando todas as causas

e gravando minuciosamente as consequéncias de nossa for-
ma de viver, portadores de vibragdes que constituem os motores
centrais de todas as manifestacoes subsequentes. No corpo
espiritual estariam todos os arquivos de existéncias passa-
das, conforme Jung e até mesmo Freud de alguma forma se
aproximaram (um mais e outro menos) ao afirmarem que o
cérebro ndo seria capaz de apreender a psique, tratada como
orgao a parte (SHAMDASANI, 2011). Segundo o famoso
psicologo William James, nessa relagao, o cérebro seria o
receptor da mente, jamais seu criador (ALVARADO, 2013;
DALGALARRONDO, 2008).

Nessa impressionante correlagio de fisiologia espiri-
tual, os corpos humanos seriam: “[...] equipamentos muito
delicados, que funcionam em conjunto com as sutis vibra-
¢oes que defluem do Espirito reencarnado, a sua harmonia
depende essencialmente da ordem dos pensamentos e emo-
coes dele procedentes” (ANGELIS, 2005, p. 101).

Em O ser consciente, Joanna de .Emgelis (20064, p. 111-
112) clarifica:

Os tecidos organicos interagem por intermédio
de substancias quimicas que se movimentam na
corrente sanguinea e pelos horménios do aparelho
enddcrino. A hipdfise é-lhes responsavel, que
recebe os estimulos mediante impulsos nervosos
do hipotilamo, que regula a maior parte dos
fendmenos e automatismos fisiolégicos. Todo
esse mecanismo ocorre através de fibras nervosas,
procedentes do cérebro, que as comanda sob as
ordens da mente, consciente ou inconscientemente.
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Por isso a indugdo do autoamor promove vibragbes
harménicas que terminam por manter, organizar
ou reparar o organismo, propiciando-The saide,
quando enfermo.

Na visao espirita, o organismo € “excelente maquina,
constituida por equipamentos delicados, que sao comandados
pelo Espirito através do cérebro”, um “laboratério de gigan-
tescas possibilidades, sempre sucessivel de autodesarran-
jar-se ou autorrecompor-se conforme as vibragoes emitidas
pela mente” (ANGELIS, 2014b, p. 20). A mente humana,
desafiando paradigmas que a posicionam como simples

substrato cerebral,

[...] & cocriadora, preservando ou torpedeando as
células da organizagao fisica, tanto quanto delicados
equipamentos psiquicos. A satde, desse modo, além
de decorrer dos compromissos carmicos em pauta,
resulta das ondas mentais elaboradas e mantidas
(ANGELIS, 2014b, p. 84).

A energia Divina é vitalizadora e reparadora, tocan-
do-nos e mantendo tudo e a todos em equilibrio (ANGE-
LIS, 2016). O campo mental, portanto, é equipamento au-
toestruturante, de divina virtuosidade - toda vez que nao
transformado em maquinaria de cargas deletérias, ativadas
em comportamento destrutivo pelo direcionamento ina-
dequado do livre-arbitrio, desencadeando uma espécie de

mecanismo autoimune.

Saude e sofrimento

"Quando o Cristo disse: ‘Bem-nventurados os aflitos, porgue
deles ¢ o Reimo dos Céus’, nio se referia aos sofredores em
geral, porque todos que estido neste mundo sofrem, quer estejam
nunt tromo ou na miséria, mas ah!, poucos sofrem bem, poucos
compreendem que somente as provas bem suportadas podem
conduzir ao Reino de Deus”

(Espirito Lacordaire).

Equacionar o sofrimento tornou-se uma meta filoss-
fica e existencial desde o surgimento das primeiras civili-
zagoes. Técnicas delicadas ou grotescas surgiram nas mais
diversas culturas ao compreender-se a urgéncia do deside-
rato. A dor, por enquanto, ainda se faz necessaria como me-
canismo evolutivo de despertamento de consciéncias, para
as verdades nobres do Espirito. E assunto profundamente
abordado no Espiritismo, com contribuicoes desde Léon
Denis, passando por Emmanuel e André Luiz, dentre ou-
tros. Devido a proposta da presente obra, nos focaremos nas
arrojadas concepcdes da mentora Joanna de Angelis, para
melhor compreendermos sua visao espirita e psicologica.
Na condicao de criaturas de natureza preponderantemente
inconsciente (conforme também afirma a Psicologia Profun-
da), sem eventuais vivéncias do sofrimento niao haveriam
maneiras mais enérgicas de repararmos nossa perspectiva
limitada da realidade, tamanho o apelo que os prazeres e a
homeostase dos sentidos exercem sobre nés.

Correlato mais avangado encontramos em Allan Kar-

dec (2002, cap. VII, item 31), que afirma que:




As penas que o Espirito sofre na vida espiritual vém
somar-se as da vida corporea, que sio consequentes
as imperfeicoes do homem, ds suas paixdes, ao
mau uso das suas faculdades e a expiacao de faltas
presentes e passadas. E na vida corpérea que o
Espirito repara o mal praticado em existéncias
anteriores, pondo em pratica resolugdes tomadas
na vida espiritual,

Ao abordar os diferentes niveis de Espiritos, assim
como a escala evolutiva dos mundos, Kardec (2009; 2016)
reafirma essa necessidade. A dor organica ou moral (velada
ou explicita) estara sempre atrelada ao processo evolutivo
do Espirito enquanto neste ainda prevalecer a natureza ani-
mal sobre a natureza espiritual.

Constatando-se a inevitabilidade do adoecer como fa-
tor inerente & vida biolégica, Joanna de Angelis (2010, p. 30)
afirma que a dor desempenha um papel muito significativo
na conduta do individuo, pois: (1) demonstra a fragilidade
de que se constitui o corpo, (2) convida a reflexionar em
torno das causas desencadeadoras das ocorréncias enfermi-
cas e (3) proporciona capacidade de aprender a administrar
todos os fendmenos existenciais.

Sobre este 1ltimo aspecto, a autora espiritual valori-
za a tdo temida fatalidade da vida, uma vez que, além de
afastar a fantasia de uma imortalidade no fisico (ANGELIS,
2010), essa inevitavel ocorréncia “estabelece equilibrio, har-
monia e perfeicao”, direcionando-nos para estudar e aceitar
as verdadeiras Leis da Vida, superando nossa rebeldia, des-

cuidos e os iniimeros desajustes que “abrem campo para a
instalacao de doengas” (ANGELIS, 1997, p. 23).

Em Vida: desafios e solugies (ANGELIS, 1997), a ben-
feitora define a doenga como uma ocorréncia vibratéria per-
turbadora, antes de tudo, gerando mudanca na organizacao
molecular ou no psiquismo. Seria uma “distonia do meca-
nismo sutil” (ANGELIS, 1997, p. 22), sediado nas intrinca-
das malhas que compdem o Espirito, agindo sempre em
decorréncia com atitudes e pensamentos transatos, decor-
rentes da multiplicidade de manifestacdes do ser sobre a
Terra (existéncias passadas) (ANGELIS, 2005, p. 105).

Reitera Kardec, que afirmava que os processos enfer-
migos sdo o resultado de desequilibrios atuais, ou de ante-
riores compromissos espirituais falidos (ANGELIS, 2005).
Tendem a sintetizar-se na atualidade como sintomnas e situa-

¢oes que caracterizam o capitulo das provas e das expiagdes:

Esses quadros de agdes morais geram reagoes
correspondentes, como leis de causa e efeito,
propelindo a resgates idénticos aos danos e prejuizos
produzidos. [...] Entretanto, esse carma, quando
provacional, tem a liberd-lo o livre-arbitrio daquele
que o padece, como através do medo pode mais
encarcerar-se, a depender de novo direcionamento
que lhes oferega. [...] Quando uma doenca se instala
no organismo fisico hd uma fissura no conjunto
vibratdrio que o mantém. A mente entdo deve ser
acionada de imediato para corrigir tal distirbio, de
modo a propiciar-se a saide. Quase sempre, porém,
os toxicos da ira, da rebeldia e do ressentimento
sao mtrojetados no organismo, agravando mais a
paisagem afetada (ANGELIS, 2006a, p. 108-109).
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Obedecendo a um sentido maior da vida, tais dis-
sabores tornam-se ferramentas de promogao a uma reagao
mental adequada, em que se contrabalanca a distonia fisiop-
siquica com uma nova equagao mental, de caracteristica
enobrecedora.

Segundo aponta, a incidéncia das doengas consumi-
doras da tranquilidade corresponde a “corpos frigeis”, e
até mesmo “inacabados”, uma vez que, em curso nas leis da
evolucio, estes ainda ndo sao capazes de abrigar as poten-
cialidades da alma. E tecido que “reveste o psiquismo”, que
o precede independentemente das moléculas que ao primei-
ro constitua (ANGELIS, 2006b, p. 87). O corpo, portanto, é
receptor da consciéncia (de natureza extrafisica), e nao seu
produtor (conforme aferram-se as doutrinas materialistas).
Esse receptor, de utilidade finita, € mais fragil e submisso

as intempéries endogenas e exogenas.

A casa mental

" Ninguém foge ao desgaste orginico, que ¢ lei da vida. Envelhecer
¢ morrer sio fendmenos normais. Todavia, quem comanda o
corpe com sabedoria, guindando a mente i inspiragao divina ndo
envelhece, nem maorre, isto &, mantém o estade de smide interior
inalterado, na marcha inexoravel para o timulo e, depois, para a
ressureicao de béngios”

(Joanma de Angelis).

Totalmente aferrada a casa mental que a comanda, a
constituicao fisica adoece gracas a “distarbios profundos no
campo pensante”. “Somente ha doencas porque ha doen-

tes” (ANGELIS, 2006b, p. 87), e ndo ao contrario, como se
considera em causalidade que ignore as leis que regem a
interagdo entre Espirito e matéria.

A benfeitora sintetiza a visdo profunda de que equi-
librio ou distonias fisicas e mentais, com varidveis internas
e externas, sao inteiramente provindas do Espirito e suas
necessidades evolutivas. Como vimos, a mente tem papel
preponderante no reposicionamento do ser ante o binémio
saude/doenca, dirigindo a triade mental-fisica-espiritual,
acionando ou trancafiando forgas pulsantes que [he surgem
do intimo.

A satide integral exorbita as condicoes de acessos
universais a escolaridade, aos cuidados bésicos, as inte-
racOes sociais, a constituicdo orgénica perfeita, seguranca
socioecondmica etc. Satide, na visao de Joanna de Angelis,
diz respeito a uma condicdo ainda anterior a todas as ou-
tras, Satide, portanto, requer incessante busca da consciéncia,
e nao o estacionamento em um padrao ou outro de conforto
fisiol6gico e psicossocial. Paradoxalmente, ndo ha saide
sem que em algum momento haja dor, assim como nao ha
doencas sem as possibilidades libertadoras de descoberta
do senso de equilibrio (ANGELIS, 2006b, p. 87).

Em Dias gloriosos, Angelis (2010, p. 51) afirma que:

O que diferencia um paciente comum de outro
portador de expressivas dores do sentimento e
da moral é a maneira como aceita e enfrenta as
vicissitudes, as doengas, os desafios existenciais.
Enquanto o sofrimento para o desavisado se constitui
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num martirio, numa desgraga, para os outros -
aqueles que se sustentam na fé religiosa, racional,
no equilibrio das emogdes - significa recurso de
crescimento, instrumento de enriquecimento de
valores mais elevados, que estio ao alcance somente
dos que se empenham na conquista dos patamares
mais nobres da libertagdo pessoal.

Alertas das Leis da vida, as vicissitudes tém por fina-
lidade nos educar quanto ao que nos convém e aquilo que
nos obstrui a aquisi¢do da plenitude - desde que acrescidas
a busca de supera-las.

Da Série Psicolégica a satde integral

Os grandes pais da Psicologia moderna - como Carl
G. Jung, Sigmund Freud, Victor Frankl e outros - sabiamen-
te compreendiam o inconscienfe como um campo vastissimo
e pouco conhecido, possivel de abrigar grandes entendi-
mentos acerca do significado da humanidade.

Joanna de Angelis (1997, p. 23), alertando quanto a
preponderincia da drea psiquica, a vé como grande portadora
de responsabilidade, porque “é gragas a sua vibragao - en-
carregada de manter o perfeito entrosamento entre as mani-
festagoes fisicas, emocionais e mentais - que as ocorréncias
nas diferentes expressoes podem sofrer alteragdes”. Pode-
mos dizer que a drea psiquica é o eixo pelo qual o equilibrio ¢
obtido ou rompido, pois é o agente do Espirito em marcha as-
censional. Dai o herctileo esforco em “preservar a mente da

invasdo de ideias portadoras de energias desequilibrantes”
(ANGELIS, 1997, p. 23) - fator negligenciado pela sociedade
hodierna, porém essencial para manter-se uma vida sa.

Na concepgéo da benteitora, principalmente ao longo
de sua Série Psicoldgica, satide é uma questao de aquisicao e
disposicao mentais. Em outras palavras, o ser doente, inde-
pendentemente de qual corpo e situagio encontre-se - bele-
za, vivacidade ou recursos -, encontrara meios de perverter
os mecanismos de que dispoe, semeando em seu préprio
caminho, adiante, a desdita da qual se sentira vitima injus-
ta. Como muitos, “equivocado quanto aos referenciais da
existéncia” (ANGELIS, 2006b, p. 84).

Ja o ser saudavel - por tratar-se esse de determinado
posicionamento intimo -, passando por dores atrozes do
corpo ou da alma, procura os recursos para 0s superar com
nobreza, evitando quanto o possa os deslizes da revolta, que
Ihe propiciariam maior estdgio na dor e na ignorancia. E uma
visao diferenciada, baseada no equilibrio vibracional do ser.

Do ponto de vista sutil, seres esbeltos podem tam-
bém carregar campos vibratorios desequilibrados, denotan-
do vida mental asfixiada e mesquinha; porquanto criaturas
esqualidas, de aparéncia bisonha, podem estar maquiando
candidatos a plenitude, tamanho os compromissos morais
ou mentais de que sejam portadores. A maquinaria fisica,
embora importante, corresponde a um momento breve e fu-
gidio dos capitulos sagrados da alma em processo reencar-
natorio, O ser “pode-se encontrar pleno, embora com algu-




ma dificuldade orgénica [...], como encontrar-se em ordem,
porém, sem equilibrio emocional” (ANGELIS, 1995, p. 80).
A cura verdadeira, portanto, comega com a COrregao
das distonias de percepgio, que fazem com que nossa visao
de mundo, por vezes obtusa, esteja a servico dos complexos
desintegrativos da personalidade, que quando auténomos, do-
minam a vontade do ego (o eu), obliterando uma percepgao
mais fidedigna daquilo que se Ihe apresenta, dando-lhe os
contornos de beleza ou desgraca que cultive no imo.

A energia vitalizadora deve ser cultivada e acessada
por meio de pensamentos e atos. Ja os distarbios, tanto
quanto as energias sublimes, sdo capitulos com certa im-
portincia na descoberta de nosso Espirito. Obedecendo
causalidades fisicas, morais ou emocionais, tais dores nos
remetem a intumeras forcas e engrenagens mal utilizadas,
logo capazes de serem percebidas, asseadas, estudadas e
sabiamente empregadas.

Joanna de Angelis (1995, p. 38), expde que “Na raiz,
portanto, de qualquer enfermidade encontra-se a distonia
do Espirito, que deixa de irradiar vibragdes harmonicas,
ritmicas, para descarrega-las em baixo teor e interrupgao
que decorrem da incapacidade geradora da fonte de onde
procedem”. Diante de muitos conceitos vigentes sobre a
enfermidade, a benfeitora a situa na ruptura do equilibrio
existente entre a consciéncia € 0 cOrpo, pois a harmonia vibra-
toria é elemento essencial na existéncia da Vida. Emmanuel
(2018), em Pensamento e vida, assim como André Luiz (2009)

em Mecanismos da mediunidade, situa o pensamento como
forca motriz do Espirito, receptor e emissor de vibracoes de
altissimo teor, capazes de lhe definir a constituicao atual,
atormentada ou virtuosa - construtor de mundos felizes ou
de realidades cadticas, em outras palavras.

Nos momentos dificeis, a mentora convida para que
nos libertemos da “postura enferma” a que damos “o nome
de cansaco”, abandonando esse verdadeiro “estado de alma
doentio” (2014a, p. 95-97). Aciona, dessa forma, esses me-
canismos invisiveis aos olhos da carne, mas que provém do
inconsciente, por ser este o sublime depésito de forgas inau-
ditas que gradualmente nos impulsionam para a realizacao
do Self - nosso Espirito como um todo (ﬁNGELIS, 1997).

Podemos entender que a sutilidade que compoe as
malhas do Espirito supera em muito a incrivel complexida-
de do corpo. O justo dominio dessa esfera de relacdo miitua
desafia o individuo a descobrir-se e superar-se; e mesmo
quando ndo consegue eliminar a enfermidade, aprende a vi-
ver melhor com ela. Esse é um trabalho de milénios de gra-
dativo autodominio perante as forgas titanicas pertencentes
aos periodos de nossa infancia espiritual. Assim proceden-
do, a saiide integral, mesmo que ndo lograda de imediato,
estard inalteravelmente sendo fixada nos passos seguintes
da existéncia sem fim - seja na carne ou deslindada dela.

Em Dias gloriosos, Joanna de Angelis (2010) traca uma
clara distincao entre recuperagdo orgénica e cura, em que

a primeira representa refazimento dos equipamentos celu-
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lares, enquanto a segunda diz respeito a engrenagens mais
delicadas do organismo celular e perispiritual, solucionan-
do-se a distonia do Espirito. Cura, portanto, vai mais além,
inclusive impulsionando o conceito de satide total para além dos
limites entre vida e morte. Joanna (2006a, p. 110-111) explica:

[...] Tudo guanto nasce, morre, No que se refere
ao fenémeno biolégico terminal da matéria, em
incessantes transformacoes. [...] a enfermidade
¢ a morte ndo constituem fracasso do ser, antes 0
caminho para a vida. O conceito de realidade entao
se altera, passando a constituir-se uma plenitude
que se alcanca no corpo e fora dele, com naturais
acidentes de percurso. A saide ndo & mais uma
compulséria para a existéncia corporal, sendo um
estado sujeito a maltiplas alteragdes que decorrem
das variantes comportamentais do ser integral
e que somente serd lograda plenamente apos o despir
dos andrajos fisicos, desde que estes sdo temporais,
impermanentes. (grifos nossos).

Sendo o Espirito a origem da satide e doenca que se
frua, foda a cura requer identificacdo com o erro e compromisso
de reparagio - sempre por intermédio do poderoso influxo
do amor, poténcia da alma ainda tao pouco valorizada. Sem
este, permanecerao os fatores perturbatorios, situacoes de-
generativas de dificil superagao, adiando de forma indeter-
minada o tao aguardado autoencontro (ANGELIS, 2014b).

A mesma doenca, mediante manifestacoes semelhan-
tes, geralmente carrega significados diferentes no proces-
so autorreparatorio de Espirito a Espirito. A cura deve ser

vista da mesma forma. Diferentemente da exclusio da dor,
a cura denota sintese, encontro de significado, solucio de “me-
tas™ inconscientes implicitas na doenga, por meio da adocio
de vivéncia muito propria ao que realmente precisa cada
individuo, apesar das similitudes.

Em breve sintese do que vimos até entio, satde inte-
gral, portanto, € um fenémeno abrangente que requer um
olhar ndo apenas organico, mas também emocional, peris-
piritual e reencarnatoério, tratando-se antes de um processo
de aquisicdo de consciéncia possivel do que de uma condicao
ideal e esttica, a ser fruida sem compromisso.

Como vimos por diversos fatores, a cura verdadeira,
aquisigao de satide integral, requer a eliminacao das distonias
que provém do Espirito. Este, sim - por vezes enfermo, porém
potente -, é a causa de todos os males, e em contrapartida o
operario humilde para todas as glorias. A satide, por virtude
proveniente da Divindade, ¢ fator que pertence ao Espirito.

Quando desenganado pela medicina, acossado por
grave cardiopatia, Divaldo Franco, com muito esforco, con-
seguiu manter-se em paz, e por intermédio da caridade,
atividade meditinica e meditacio, eliminou o quadro de
forma inesperada. Nilson de Souza, mediante tumor ma-
ligno, valeu-se da proposta meditativa lhe sugerida pela
benfeitora Joanna de Angelis e, da mesma forma, eliminou
0 mal moral e organico que expressava distonias ha tempos
fixadas em seu passado espiritual.
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Na concepgao espirita e psicologica de Joanna ¢ An
gelis, o foco jamais estd na doenga, mas, sim, no doente:
do-se de resignagao dinamica e alargando horiz
libertagio; ou preso na revolta contra as leis divinas ﬁw
maior curso a um estado de espirito enfermigo - grande res-
ponsével pela conjuntura que o vitima.
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GUADALUPE AMARAL

“As estrelas do teu proprio destino Jazem em tew peita”
(Friedrich Schiller).

Espirito imortal destinado a vitéria sobre si mesmo, o
ser Ez{perencia inimeras vivéncias nas vestes carnais rumo
a luz Divina. Em sua bondade suprema, Deus oportuniza a
reparagao de atitudes equivocadas e 0 aprimoramento espi-
ritual por intermédio das reencarnagoes. Bondoso Pai, deixa
a seus filhos a autonomia para aquisicdo da consciéncia e
introjecao das verdadeiras virtudes, para que se libertem
dos instintos atdvicos por seus proprios esforgos.

O retorno ao ambiente terrestre ocorre dentro das
melhores oportunidades para a evolugao de cada ser, onde
local (geografia), familia, corpo e aptidoes sao cuidadosa-
mente designados pela espiritualidade maior durante o
planejamento reencarnatorio, sempre que possivel com a
cooperacao e anuéncia do ser reencarnante.

Entre promessas de triunfo, esperanga e coragem, o
Espirito adentra a atmosfera da Terra, tutelado por seu pro-
tetor e assistido por Espiritos amigos, confiante de honrar a
abencgoada oportunidade que lhe foi dada. Esse movimento
ocorre em uma tomada de consciéncia desde a mais tenra

infancia espiritual até a plenitude do ser ou, como explica

Joanna de Angelis (2014b, p. 221): “Desde os primeiros in-

fluxos de energia que se aglutinam em faixas vibratorias até
ao elevado nivel da razdo e da consciéncia cosmica”.
No livro Psicologia da gratidio, Joanna de Angelis

(20141, p. 114) amplifica sua afirmativa acima:




Q Espirito estd fadado a plenitude desde quando
criado por Deus simples e ignorante. Simples, porque
destituido das complexidades do conhecimento,
da razdo, do discernimento, da logica, da evolugio.
Ignorante, em razao do predominio da sombra no Self
e da auséncia dos recursos intelecto-morais que o
engrandecem como efeito do esforco pessoal na
conquista dos valores que lhe estio ao alcance.

Imersos na densa atmosfera terrestre, apesar do am-
paro espiritual, corremos o risco de esquecer que “nao so-
mos seres humanos vivendo uma experiéncia espiritual, e
sim seres espirituais vivendo uma experiéncia humana”,
como disse o tedlogo e filosofo Teilhard de Chardin (apud
SOUZA, 2012, p. 73). Dessa forma, distraidos de nosso ver-
dadeiro propoésito neste mundo, arriscamos viver uma vida
superficial, buscando ter ao invés de ser, desconectados do
Divino e, portanto, de nossa verdadeira esséncia.

Assumir o compromisso com o planejamento reen-
carnatério é seguir a voz do Self rumo a individuagao, pois
que “o ser humano, mediante o Eu superior, transita por
intimeras experiéncias carnais, entrando e saindo do corpo,
na busca da individuacao, da plenitude a que se destina”
(ANGELIS, 2014d, p. 39). Joanna de Angelis (2014f, p. 34)
refere-se a Jung quando ressalta que o nobre psicoterapeuta
declarou que “a individuacdo é o processo de diferenciacao
que tem como objetivo o desenvolvimento da personalidade
individual e da consciéncia do ser tinico, indivisivel e dis-
tinto da coletividade, quando o Self atinge a culminancia da
sua realidade imortal”.
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Como ha uma tendéncia natural de a psique expres-
sar-se por meio de imagens internas personificadas, o Self
também vai manifestar-se, muitas vezes, dessa maneira. Na
dindmica psiquica, essa personificagdo pode ser relacionada
com o conceito de daimon, oriundo da Grécia. A tradicio gre-
ga diz que cada alma recebe um daimon antes de nascer, e este
daimon nos guia na Terra. E um companheiro da alma que
nos ajuda a realizar o padrao que escolhemos antes de descer.

O daimon sera aqui utilizado como uma forma de per-
sonificar a teoria do Self e discorrer sobre o processo de indi-
viduagao e as questoes espirituais, reforcando a mensagem
que a Mentora nos envia de que somos responséveis pela
nossa vida e que devemos honrar e dar testemunho dela
sempre em conexdao com o Divino, sem teorizarmos que
estamos fadados a esta ou aquela vida devido aos nosso
pais, as nossas questdes da infancia ou a qualquer outro
acontecimento externo. Esse novo olhar requer maturidade
para assumirmos a responsabilidade por nossas escolhas, o
que nem sempre é facil:

Muitos outros individuos preferem ficar vitimados
pela sindrome do mundo cruel, conforme a denominam
os sociélogos, em face da alta carga de informagoes
negativas, de desastres e infortiinios de que sao
vitimas, informando a impossibilidade de as superar
ou pelo menos digeri-las mentalmente. Sem duvida,
€ um disfarce para evitar assumir a responsabilidade
pelo que esta ocorrendo no mundo, porquanto,
ao lado das misérias e vicissitudes, também se
encontram exemplos de dignificacio e sacrificio



de verdadeiras multiddes que permanecem no
anonimato ou se tornam conhecidas, sem darem
importincia ao lado infeccioso da smedadet que
se apresenta em forma de doenga pandémica e
constante (ANGELIS, 2014a, p. 262).

Seguir a voz do daimon € realizar seu mito pess.oal,
buscando, por vezes instintivamente, por vezes conscien-
temente, o significado, a totalidade do ser. Como esrcreve
Aniela Jaffé (1983, p. 15), em seu livro O mito do s:’gmj.imda
na obra de Carl Gustav Jung, “o sentido é a experiéncia da
totalidade”. Joanna de Angelis (2014d) reforca essa visao
com base na afirmacao de Jung, quando este assevera que
a finalidade da vida nao é a aquisicao da felicidade, mas,
sim, a busca de sentido, de significado.

Ao refletir sobre essa questio, a Mentora afirma que

inevitavelmente, o ser humano traz o mi.tl:_r do
significado e mesmo incapaz de o 1dent|f_n:ar,
momento chega em gue a nuvem anestn:slante
do prazer desaparece ante o sol da realidade,
ei-lo impulsionando para o avango interno, a
compreensio da mensagem do viver e do crescer
psicologicamente (ANGELIS, 2014a, p. 141).

Portanto, assim como o destino de um carvalho se-
cular e imenso estd escrito em sua pequena semente, dn:j
mesmo modo o Espirito traz em si as marcas do que ha
de desenvolver. Essas ideias formam a “teoria do fruto do
carvalho”, que sustenta que cada pessoa tem uma singula-
ridade que pede para ser vivida e que esta presente antes

we'”
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de poder ser vivida, Essa perspectiva é apresentada no livro
O cddigo do ser por James Hillman (1997), que se utiliza do
mito de Er (PLATAO, 2000) para desenvolvé-la.

A narrativa abaixo permite a melhor compreensao
deste mito:

Diz o Mito de Er, deixado por Platio no final do
livro “A Republica”, que as almas se encontram
vagando pelo mundo mitico depois de chegarem
de vidas anteriores. Ali elas avaliam o lote que
cumpriram e escolhem novos lotes que devem
cumprir e comprometem-se com as trés moiras
(que representam na Grécia o destino e segundo
os mit6logos nem os deuses podem ir contra}.
Depois que as almas escolhem suas novas vidas,
apresentam-se primeiro a Laquesis (lachos = o lote
especial ou a sorte de cada um). E ela envia com
cada uma, como guardido de sua vida e realizador
de sua escolha, o génio (daimon) escolhido por cada
alma. Depois Laquesis leva até a segunda Moira,

Cloto (kloto = torcer girando). Por baixo de sua
mao e do giro que ela imprime, & validado o destino
escolhido. Depois as almas sdo entregues a Atropos
(atropos = inflexivel, ndo ser torcido), para tarnar a

teia do seu destino irreversivel. E por dltimo, sem
olhar para trds, as almas passam por baixo do trono

da Necessidade, as vezes traduzido como “colo” da

Necessidade. Assim encarnam ou, como preferem
0s gregos, baixam (ROBERTO, 2014, p, 45).

Narra a tradicao grega que escolhemos o COrpo, 0s
pais, o lugar e as circunstancias antes de “baixar”. Expli-
citamente, identifica-se a correlacdo com o planejamento
reencarnatorio e percebemos no mito do daimon uma bela
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narrativa desse processo em tempos remotos, consideran-
do-se que Platdo nasceu em 427/428 a.C.

Somos Espiritos imortais em experiéncias reencarna-
torias milenares, e a cada um cabe cultivar a sua semente
de carvalho até que se torne uma frondosa drvore. Assim
como nossos pais devem viver as suas vidas, devemos viver
a nossa, e ndo a de nossos filhos. Educar, ajudar e amar, sim,
mas corremos o risco de confundirmos amor com apego,
filiacio com posse e ajuda com divida de gratidao. Nao
devemos deixar nossas vidas nao vividas como um peso
para nossos filhos. Devemos apoié-los e educa-los, porém
nao cabe aos pais a decisao sobre o destino de seus filhos.

Sobre essa questao, escreve Hillman (1997, p. 96):

a faldcia parental fez os pais também cairem na
armadilha de dar felicidade, assim como dao
sapatos, livros escolares e férias organizadas. Pode o
infeliz produzir felicidade? Uma vez que felicidade
em grego antigo € ewdaimonia, que vem a ser um
daimon satisfeito, s6 um daimon que esteja recebendo
o que lhe é devido pode transmitir felicidade
a alma de uma crianga. Se o pai transformar sua
responsabilidade de cultivar a propria alma na de
fazer a alma do filho, ele esta se esquivando do
dever estabelecido pelo fruto do carvalho. Ai o
filho substitui o fruto do carvalho. Vocé sente que
seu filho é especial e vocé 0 ama como sua vocagao,
procurando realizar o fruto do carvalho em seu
filho. Entdo o seu daimon reclama porque é evitado,
e seu filho reclama porque tornou-se uma efigie da
vocagio dos pais.
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Se por um lado é fato inquestionavel a influéncia dos
pais e/ou figuras parentais em nossas vidas, por outro de-
vemos ter a consciéncia de que somos seres imortais em
uma experiéncia terrena, por isso nossa experiéncia de vida
vai muito além da influéncia de nossos pais. Somos res-
ponsaveis pelas nossas escolhas, pelos erros, pelos acertos.
Como escreve Roberto (2014, p. 47), precisamos aceitar “a
importancia de reconhecer que nés temos um compromisso
e uma ligagdo maior com o daimon do que com nossos pais
ou que nossos filhos tém uma ligacdo maior com o daimon
do que conosco”.

Em uma sociedade pés-moderna, em que o ter é valo-
rizado em detrimento do ser, em que o melhor individuo é
considerado aquele que pode mais, sabe mais, ganha mais,
se os pais e educadores ndo ficarem atentos e conscientes
do vazio desses comportamentos, nossas criangas serdo
educadas “em série”, sem um respeito amoroso as suas
verdadeiras virtudes, aptiddes, vocacoes, dificultando o
desenvolvimento do Self.

Joanna de Angelis (2014e, p. 123) discorre sobre essas
questdes no livro O ser consciente:

O Self, em razio do processo reencarnatério, fica
imerso na névoa carnal, adormecido pelos toxicos
e vapores da indumentaria fisica sob a pressio
das experiéncias humanas, dos relacionamentos
sociais, nos quais a astiicia e ndo a sabedoria, a
simulacao e ndo a honestidade, a falacia e ndo o
siléncio promovem o individuo, granjeiam lugar
de destaque na comunidade. Essa conduta irregular,
tal critério, sdo impeditivos para a liberagio do Si.



Na obra Em busca da verdade, Joanna de Angelis
(2014a, p. 148) alerta mais diretamente para as questoes da
responsabilidade para com a educacao e seus desfechos:

a educagao infantil é feita de ilusdes que escravizam
e se transformam em metas primordiais, tornando-se
uma proposta neurdtica e destituida de significado.
Descobrir o destino e trabalha-lo, programar essa
fatalidade honorével e saudavel é o objetivo da vida,
aquele que proporciona satide integral, porque nao
é conquistado de um para outro momento, nao
se reduz a encantos transitorios, ndo ¢ mondtono,
apresentando-se sempre novo e situado um passo
a frente,

Somos todos seres em evolugao, sendo por meio da
cooperagao, do amor, do respeito, da firmeza espiritual e
da fé na vida maior que evoluiremos. Para isso, € necessario
abrir mao das ilusdes, sem vitimismo, mas com maturida-
de, sem rancor, mas com esperanga, sem culpa, mas com
responsabilidade. E preciso coragem.

Hillman (1997, p. 226) fala da coragem de ouvir o
chamado do coragao:

E preciso muita coragem para aceitar a coleira
apertada. Em geral rejeitamos as coisas estranhas e
irracionais que nos acontecem. Em geral tentamos
ignorar o que nos perturba - até que o coracdo nos
faz ver que o que nos perturba deve ser importante,
necessario. A mente ¢é a ultima faculdade a ceder, e
costumna haver um cabo de guerra entre o chamado
do coracdo e o plano da mente. Natu ralmente,
a mente pode adiar o chamado, reprimi-lo e
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liquidar o assunto. Vocé ndo sera necessariamente
punido e amaldigoado por isso. O daimon ndo
€ necessariamente um daimon perseguidor, um
perdigueiro cristao dos céus. A vinganca ndo é
uma das filhas da necessidade. A necessidade, na
verdade, refere-se apenas ao que nao pode ser de
outra maneira, ou aquilo de que nao se pode fugir.
Fugir ndo ¢ pecado, porque a necessidade nio é
moralista. Fugir pode ser a sua sina, assim como
pode ser enfrentar a situacio de peito aberto.

Enfrentar nosso destino, seguir a voz que une cora-
¢ao e razao, confiar em nossos instintos sem deixar de usar
nossa capacidade de discernimento, entender que seremos
aquilo que nos propusermos a ser, desde que haja uma en-
trega a Deus com confianca e responsabilidade por nossos
atos sao questdes a serem enfrentadas ao nos doarmos a
vida, ao sagrado, ao sentido de existir, & autorrealizacao,
pois como diz a benfeitora: “Mergulhando no corpo e dele
saindo sempre com as conquistas adquiridas, que lhe ser-
vem de investimento para experiéncias mais audaciosas, o
Self se desenovela dos impositivos do ego até esplender em
magnifico sol de autorrealizacao” (ANGELIS, 2014e, p. 163).

Nesse caminho rumo a totalidade, enquanto seres em
aprendizado, havera equivocos, havera dor e, muitas vezes,
precisaremos rever o caminho e assumir que interpretamos
errado algumas verdades, entretanto estes também sdo mo-
mentos de muita importancia para nossa evolucdo, a serem
acolhidos com amor e, quando necessério, reparados com
responsabilidade.



Enfrentar os nossos aspectos sombrios, o nosso lado
desajeitado faz parte da caminhada evolutiva. Lembremos
que nosso Pai nos ama e nos aceita como somos. Devemos,
sim, a cada passo procurar desenvolver nossas virtudes e
atenuar nossos instintos atavicos, mas conscientes de que
estamos longe ainda dos Mundos Celestes. Mais importan-
te do que aparentarmos angelitude, € assumirmos nosso
real tamanho e, a partir dai, trilharmos com sinceridade
nosso caminho, sempre em busca de melhor seguir as leis
de Deus. Assim nos ensina Jesus, assim nos ensina Joanna,
que ressalta: “Mede-se a estrutura moral da criatura nao
somente pelos éxitos alcancados, mas pelo empenho no
prosseguimento das lutas desafiadoras, ferramentas linicas
responséveis pelo crescimento ético-moral e espiritual ao
alcance da vida” (ANGELIS, 2014a, p. 121).

Joana de Cusa, Clara de Assis, Juana Inés de La Cruz,
Joana Angelica de Jesus deram o testemunho de seus dai-
mones. Seguiram a voz do Self. Tiveram vidas plenas de
significado. Gratidao a vida, amor, servico, perddo. Joanna
de Angelis nos ensina ndo s6 com palavras, mas, acima de
tudo, com seu exemplo. Incansavel multiplicadora da pa-
lavra e do exemplo de Jesus, nos reconforta reforcando que
se 0 caminho for percorrido com fé, amor e gratidao, sera

sempre um caminho de béngaos:

Todos aqueles que atingiram as culminancias do
equilibrio emocional e espiritual atravessaram
regides pantanosas de natureza moral entre
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amigos, correligiondrios e adversarios, sem deixar-
se permanecer nos redutos venenosos. lgualmente
venceram muitos desertos e experimentaram
soliddo e quase ficaram desamparados. No
entanto, porque se mantiveram com o pensamento
colocado no éxito e ndo apenas no caminho que
deveriam percorrer, alcangaram os patamares
roseos do sentido existencial, da vida plena, sem
nenhum tipo de ressentimento, porque se deram
conta de que a alegria sempre esteve presente
durante o periodo dspero de esforco e de sacrificio.
Compreenderam que a semente que pretende ser
arvore deve arrebentar-se para lograr o destino
que lhe estd reservado. E, ao fazé-lo, veste-se de
vitalidade e estua, crescendo e tornando-se bela, até
o momento de explodir em flores e frutos, sementes

e lenho a que se encontra destinada, Assim também

0 ser humano, que necessita experimentar as

transformagdes naturais que o arrancam do estagio

de crianga maltratada para a maturidade de adulto
realizado, Nesse processo estd embutida a gratidao
a vida e a oportunidade de ser pleno (ANGELIS,
2014f, p. 110).

Conscientes do nosso potencial enquanto centelha
divina, sigamos em luz e paz o nosso desenvolvimento in-
telectual e moral, unindo razao, fé, ciéncia, sentimentos e
virtudes rumo a plenitude do ser. Sigamos as orientacdes
da nobre Mentora, mde amorosa, que com carinho e firme-

za nos educa, ampara e guia, trazendo sempre Jesus como
exemplo e 0 Amor como resposta.
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MARLON REIKDAL

A compreensao do Homem em sua integralidade foi

estabelecida por Joanna de Angelis na obra O Homem inte-

gral, lancada em 1990, ou seja, uma das primeiras da sua
Seérie Psicologica. A veneranda oferece reflexdes oportunas
sobre inimeros temas em torno do despertar para a rea-
lidade transcendente. Enquanto o Homem se vé aferrado
a situagdbes pequenas da vida material, como a rotina, a
solidao, a aparéncia, a competicao, sem enxergar-se como
ser espiritual, desconecta-se de si. Como desdobramento,
surgem as fobias, o suicidio, as insegurangas, a competi¢ao,
os problemas sexuais e as doengas que sdo nada mais do
que as consequéncias da perspectiva estreita que fizemos
de nos mesmos.

O reconhecimento do ser humano em sua valiosa
complexidade - Espirito, perispirito e matéria - é o grande
desafio do Espiritismo no combate ao materialismo. O indi-
viduo encontra novos recursos para lidar com as situagoes
complexas da vida quando se vé em novas bases, que extra-
polam a dimensao biolégica. Entende o corpo fisico como
reflexo do Espirito, e ndo como causa primeira. Nao coloca-
mos em absoluto que isso seja um antidoto para qualquer
mal, como se ao compreender essa dimensdo, ndo pudesse
ser ele acometido por transtornos fisicos e/ ou mentais. Mas
a perspectiva mais ampliada oferece uma leitura diferencia-
da da vida, ou seja, da novas ferramentas para compreen-
der-se e, por isso, ha maiores chances de lograr éxito.

O conceito de integralidade humana foi definido pela




=

mentora espiritual desde a obra Momentos de esperanca, em
que ela afirma: “O Homem integral, portanto, € aquele que
vive no corpo sem que se esquega dessa transitoriedade, de-
senvolvendo os germes de altruismo e espiritualidade nele
presentes” (ANGELIS, 2002, p. 94). O mesmo conceito foi uti-
lizado na introducdo de Atitudes renovadas: “Enquanto o indi-
viduo nio desperte para a sua realidade de ser integral que €
- ‘Espirito, perispirito e matéria [...]”” (ANGELIS, 2009, p. 10).
Compreender que somos muito mais do que o corpo fi-
sico ndo é privilégio das religides, afinal as ciéncias, de modo
direto ou indireto, comprovam a dimensao extrafisica, seja
ela a mente, a alma, o Espirito ou qualquer outra denomina-
¢do que ndo seja um simples produto do organismo fisico.
O psiquiatra sufco Carl Gustav Jung tem oferecido
importante base cientifica para o pensamento espirita. Em
suas andlises a respeito do processo de adoecimento, Jung
(2000, p. 299) é categorico ao dizer: “[...] ndo podemos jamais
esperar uma cura completa de um tratamento limitado a
doenca em si mesma, mas tao somente de um tratamento da
personalidade como um todo”. Esse € um importante rom-
pimento, visto que a existéncia de uma personalidade que
determina o adoecimento fisico, assim, enquanto o sistema
nao for percebido como tal, serd impossivel cogitar uma cura
completa. Interpretamos que a sua colocagao se refere ao ser
transpessoal, por reconhecer que a doenca fisica ¢ a sinali-
zacdo de um sujeito doente, que nao se restringe ao corpo.
Nao se nega a medicina em sua atuacao biologica, haja

vista que seu desenvolvimento oferece alivio a iniimeros
males, maior qualidade de vida e longevidade & humani-
dade. No entanto, resumir o ser humano ao corpo é muito

pequeno em relagao a tudo que ja descobrimos sobre o ser
humano.

A ciéncia da responsabilizaciao

A Psicologia é um dos ramos da ciéncia que tem ofe-
recido as religides um importante suporte na superacio do
materialismo. Enxergamos o Espiritismo como uma direcao,
e a Psicologia como um caminho estabelecido passo a passo,
detendo-se no processo, no percurso, mas convergindo para
0 mesmo fim.

A Psicossomatica oferece importantes contribuicdes ao
testificar que o corpo nao é um fim em si, auténomo, pois
existe em sintonia com a mente, sem determina-la como pro-
duto do fisico. Desses autores, destacamos Riidiger Dahlke,
Jean-Yves Leloup, Hans Morschitzky e Sigrid Sator, Albert
Kreinheder, entre outros.

Psicossomatica é a ciéncia que concerne corpo e men-
te. Nao poderiamos dizer que estuda a relagio entre corpo
€ mente, ou a influéncia da mente nas doengas fisicas, por-
que seu entendimento é de que ndo sao duas coisas, e sim
uma so. Por isso, nos coloca num lugar desconfortavel, de
responsabilizagao por quem somos e pelo que nos acontece.

Reconhecemos na doenca um sinal de desconexio
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interior do sujeito, mas isso nao quer dizer culpa-lo pelo
estado atual, até porque longe das interpretacdes lineares
e simplistas, vemos a doenga como resultante de intimeros
fatores, dentre eles o elemento psicologico. O que a Psicos-
somética faz é desacomodar o individuo do lugar de vitima,
como se seu estado fosse obra do acaso e ele ndo tivesse
nada a ver com isso.

Nos momentos mais dificeis, ¢ comum pessoas fala-
rem frases como “eu devo ter atacado pedra na cruz para
passar por isso” ou “eu devo ter escalpelado alguém para
viver essa situacao agora”. O comportamento de culpa &
prejudicial ao desenvolvimento moral porque a criatura
permanece imobilizada no suposto erro, afinal, o que cabe-
ria fazer alguém que atacou “pedra na cruz” ou “escalpelou
alguém em vidas passadas” além de sofrer e se lamentar
pelo ocorrido?

A culpa tem caréter defensivo para o ego, visto que,
dessa forma, a pessoa nao precisa se responsabilizar pelas
atitudes e pela mudangca atual. Pode ser um modo de estag-
nacao psiquica, decorrente do narcisismo daquele que nao
admite errar, ou fuga da realidade e da responsabilizacao
pelo que supostamente fez e precisa ser corrigido.

Dahlke e Dethlefsen (1999, p. 7) iniciam sua obra com
a seguinte colocagao: “Este & um livro que aborrece as pes-
soas, pois destréi o dlibi para seus problemas nao resolvi-
dos: a doenca. Propomos a mostrar que o doente nao € uma
vitima inocente de alguma imperfeicdo da natureza, mas

que € de fato o autor da sua doenca”. Responsabilizacao é
u.m passo importante no caminho da integralidade. E pre-
Ciso sair do acaso para reconhecer-se autor da propria vida,
dos caminhos que foram escolhidos, direta ou indiretamen-
te, colocando-se no centro de um processo de autoanalise.
Com base nesse ponto de vista, 0 médico ou o psicologo
sai do lugar de “resolvedor de problemas” para servir de
farol, auxiliando as pessoas a compreenderem o percurso
que realizaram até aqui e que resultou em seu estado atual,
lhes instrumentalizando para o processo de mudanga.
O Espiritismo, assim como a Psicossomatica, convida
0 individuo a tomada de consciéncia a respeito de quem
se ¢ e do que se esta fazendo consigo. O Homem integral é
aquele que, por reconhecer-se infinito, num largo processo
de desenvolvimento intelecto-moral, ao longo de milhares
de reencarnagdes, assume a responsabilidade pelo trajeto
selecionado até aqui, na intencio de fazer escolhas mais

conscientes, visando ao futuro que almeja.
A ciéncia do autoencontro

Além do sentido de ampliagao de quem somos, a
Psicossomadtica mostra as doencas como caminho para
um reconhecimento de algo muito maior do que imagi-
Namos a nosso proprio respeito. Segundo Dahlke (2007,
p- 17), “interpretar os sintomas da doenca é trabalhar
nas sombras e, justamente por essa razio, frequente-
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mente desagradavel”, assim, “Se uma interpretacao
de repente parecer agradavel, ela ou nao € correta ou,
de qualquer forma, nao é suficientemente profunda”.
Por mostrar o significado dos sintomas mais frequen-
tes, a Psicossomatica favorece que a propria pessoa reco-
nheca seus padrdes de conduta, emogoes, sentimentos e
pensamentos, numa analise mais profunda de si mesmo
e do sentido de sua vida. Ademais, o melhor que ela tem
a nos oferecer ndo é uma grande tabela, linear e exata, de
“interpretacdes pré-fabricadas”, definindo que problema
de coluna = sobrecarga, e refluxo = algo que estd dificil de
engolir. Ela é uma ciéncia que ensina as pessoas a pensarem
o que hé por detras de seus proprios sintomas, desenvol-
vendo sua capacidade de percepgao de si, como uma habi-
lidade de formular intepretagdes pessoais. Reconhecer, nos
sintomas fisicos, simbolos e expressoes do seu inconsciente
é a tentativa de um didlogo com o ego que lhes conduza a
um processo de transformacao da condicao atual.

Como cada caminho é tnico, percursos exatos nao
podem ser definidos para todas as pessoas que desenvolvem
o mesmo sintoma. Essa é a logica dos sonhos: duas pessoas
sonhando com borboleta ndo quer, necessariamente, dizer a
mesma coisa. Apesar de haver um sentido coletivo, ha um
sentido pessoal e intransferivel para aquele simbolo na psi-
que daquela pessoa. Os livros de interpretacao sao incapazes
de proporcionar um entendimento pessoal daquele sonho. O
sujeito precisa ter um olhar para si mesmo e uma habilidade

de transformar em palavras aqueles simbolos, contextuali-
zando com seu momento atual, para assim compreender
0 que o inconsciente quer lhe dizer com aquelas imagens.

Com vistas a obter uma nogao mais préxima desse
caminho, compartilhamos aqui algumas regras do método
de questionamento profundo de Dahlke e Dethlefsen (1999)
que permitem aos interessados fazer uma analise dos sin-
tomas e de seu significado:

L. Ignore todas as relacdes causais aparentes no nivel
funcional quando for interpretar sintomas. Estas
sempre serao encontradas e ninguém nega a sua
existéncia, porém nao servem de substituto para
a interpretacao. Nés interpretamos os sintomas
apenas em sua manifestacao qualitativa e subjeti-
va, para tanto, é irrelevante quais cadeias causais
contribuiram para produzir os sintomas: se fisio-
l6gicas, quimicas, neurais ou quaisquer outras.

2. Analise 0 ponto exato no tempo em que o sinto-
ma se manifesta. Isso d4 informagdes importantes
sobre a drea problematica na qual ele se mani-
festa daquela maneira. Todos os acontecimentos
sincronicos que provocam aparecimento de um
sintoma formam o contexto sintomético e devem
ser levados em conta.

3. As palavras precisam ser compreendidas dentro
de certa ambivaléncia. Todos os que estdo doentes
descrevem, juntamente com os sintomas fisicos
da doenga, uma parte de seu problema psiquico.
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O corpo vive aquilo que a pessoa envolvida nunca
se permitiria ou confessaria desejar viver em sua
psique. Da mesma forma, alguém, pela dificulda-
de de reconhecer e assumir que nao queria viver
algo, sente comichdes e, pelo sintoma, afirma sem
perceber “que quase enlouquece e nao quer es-
tar na prépria pele”; ou a funcionaria que nao se
atreve a dizer ao patrao que esta esgotada e que
gostaria de tirar alguns dias de férias e, no nivel
fisico, faz um resfriado que promove 0 sucesso
desejado na necessidade de autocuidado.

4. As duas perguntas, “o que o sintoma me impede
de fazer?” e “ao que me obriga esse sintoma?”,
levam, na maioria das vezes e bem depressa, ao
tema central da doenca.

A ciéncia da transformagao moral

A Psicossomatica, além de ampliar o entendimento
de quem somos, mostra novos caminhos para a conquista da
integralidade. Afinal, ndao é uma ciéncia causalista, e sim fi-
nalista ou teleologica. Isso quer dizer que, mais do que tentar
mostrar porque estamos assim, ela nos esclarece para onde
temos que ir, por isso dizemos ser uma ciéncia de transfor-
macao moral. Partindo do pressuposto de que o ser humano
esta doente, a doenca é uma expressao da sua imperfeicao. Os
sintomas sdo, portanto, partes inconscientes que se precipita-

ram em forma fisica, exigindo mudancas ou reajustamentos.

Isso € encarar a doenga como uma chamada de aten-
a0, um convite para revisar posturas que estio em desacor-
do com o todo, como se precisassem ser “corrigidas” para
uma melhor sintonia entre comportamento e alma, ou entre
consciente e inconsciente. Por exemplo, alguém que quer
se mostrar mais forte do que realmente consegue, mas nao
tem coragem de assumir essa necessidade, adoece e se vé
obrigado a rever sua conduta.

Ao estudar os textos de Dahlke (2007), temos como
pressuposto que qualquer principio ndo vivido na cons-
ciéncia insiste no seu direito & vida por meio dos sintomas
fisicos. Com os sintomas somos constantemente forcados a
viver e concretizar as coisas que nao pretendiamos realizar.

Os sintomas compensam qualquer unilateralidade.
Por isso, diz-se que os sintomas tornam as pessoas honestas.
E nesse sentido que compreendemos a Psicossomatica como
uma ciéncia da transformacéo moral, afinal, interpretamos
que a cura so € possivel na medida em que nos conscienti-
Zamos dos aspectos ocultos de nés mesmos, que formam a
nossa sombra, e quando os integrarmos.

' Necessitamos assumir aquilo que nao gostamos, por

ezes, aquilo que rejeitamos, mas que faz parte de nés. Esse
tema ¢ bastante conhecido no meio psicolégico, no entanto
inda enfrenta muitas resisténcias no meio religioso, devido
§ atavismos e as imposicoes que perturbam nossa cons-
4, com exigeéncias descabidas aos mundos provacionais

00 nosso. Ja trabalhamos com mais detalhes os aspectos
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da sombra psicolégica e deixamos aqui a sugestao de leitura
de nosso texto “O confronto com a sombra” (REIKDAL, 2014).
Assumir que o sujeito ndo ¢ exatamente 0 que pensa
ser, diferente do que idealiza e enxerga de si mesmo, reco-
nhecendo-se moralmente menor do que acredita ou aparen-
ta, é extremamente desconfortavel, mas estd em pleno acor-
do com as colocacdes de Allan Kardec no reconhecimento
da inferioridade moral da Terra e de seus habitantes em O
evangelho segundo o Espiritismo (KARDEC, 2006a).

Nao dedicaremos novas linhas ao tema, porém refor-
camos as colocagoes do codificador, no terceiro capitulo, ao
afirmar: “figure-se a Terra como um suburbio, um hospital,
uma penitencidria, um sitio malsao, e ela é simultaneamente
tudo isso [...]" (KARDEC, 2006a, p. 78). Essas palavras nos
colocam com os pés no chao, diante do idealizado da trans-
formagao moral, acreditando que podemos fazer grandes
mudancas em curtos periodos, como se tivéssemos a um
passo da angelitude. Nesse sentido, a doenca € mais um dos
inimeros convites ao reconhecimento de nossa humanida-
de, da pequenez, fazendo-nos retroceder porque desejamos
dar um passo grande demais.

A medida que nos conscientizamos disso, vamos
aprendendo que reconhecer-se pequeno so € ofensivo para
0 ego, para aquele que deseja ser grande, maior que os de-
mais. Essa conscientizagdo do estado evolutivo é extrema-
mente saudavel porque coloca cada homem lado a lado com

os demais. O orgulho, a inveja, a vaidade, a méagoa, o ciime
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e 0s demais vicios morais decorrem do desejo de superiori-
dade, de colocar-se em um lugar que nao nos cabe ocupar.
Por consequéncia, desde que assumimos o lugar de seres
criados por Deus, com destino a perfeicio, mas ainda num
estado moral bastante precério, deixamos de fazer separa-
¢oes, julgamentos e condenagdes, por isso ndo ha brechas
para os vicios morais que decorrem deles.

Por esse novo angulo, entendemos a doenca como o
convite gentil para que o sujeito assuma a integralidade de
quem realmente é, daquilo que tentou ser escondido pelo
ego, como se fosse possivel. Sendo assim, o alcance da cura
se da pela conquista da unicidade e da totalidade, donde
0s autores afirmam categoricamente: “a doenca obriga o
ser humano a permanecer na tritha rumo a unidade, e por
1850, a doenga é um caminho para a perfeicao” (DAHLKE;
DETHLEFSEN, 1999, p. 88).

Psicossomatica e Joanna de Angelis

Em intimeros textos, a mentora espiritual analisa o
binémio satude-doenca, sempre colocando a enfermidade
como “efeito de disturbios profundos no campo da energia
pensante ou Espirito” (ANGELIS, 2014a, p. 91), por isso
~conclui em plena sintonia com a Psicossomatica: “ A mente
‘equilibrada comandara o corpo em harmonia e, nesse in-
tercambio, surgird a satde ideal” (ANGELIS, 2014a, p. 93),
Na obra O despertar do Espirito, Joanna de Angﬁ-lis
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(2014b) dedica algumas paginas ao estudo das doencas
psicossomaticas, no capitulo “Experiéncias transpessoais”.
A autora espiritual coloca a Psicossomatica numa dimensao
ainda mais ampla, ao explicar que no abismo de impressoes
que a consciéncia nao consegue facilmente assimilar, os
conflitos do passado se mesclam com as aspiragoes nao ama-
durecidas, e tudo isso reflete no corpo somdtico. Expande
ela o dominio do binémio satide-doenga para as entranhas
do passado, nas agdes anteriores praticadas pelo Espirito,
mostrando que ndo se pode dissociar o Si profundo do cor-
po fisico, tendo em vista que esse é o gerador das moléculas
construtivas das células, que sao organizadas dentro dos
modelos de que necessita para o autocrescimento.
Ratificando o que foi construido até aqui pela ciéncia
psicologica, afirma que as enfermidades psicossomaticas
sdo geradas na consciéncia espiritual - a sede mental do
ser eterno -, geradora dos recursos indispensaveis ao cres-
cimento emocional e intelectual, ao desenvolvimento dos
tesouros ético-morais, onde esta escrita a Lei de Deus (ANGE-
LIS, 2014b, p. 96-97). Completando esse raciocinio, Joanna
de Angelis (2014a, p. 100) anuncia que também podem ter
procedéncia extrafisica, “resultado do contibio pernicioso
das mentes desencarnadas com os individuos fisicos [...]".
Esses sdo os vinculos obsessivos pelos quais a inci-
déncia prolongada de irradiagdo mental do perseguidor ou
parasita psiquico sobre sua vitima sobrecarrega os canais

que conduzem as ondas do pensamento e espraiam pelo

campo perispiritual vibracdes deletérias. Embora esse ca-
pitulo, o das obsessoes, seja bastante conhecido no meio
espirita, a relagdo entre ele e 0 adoecimento fisico ainda é
pouco investigada em nossos meios, o que, sem divida,
deixa iniimeras perguntas sem respostas.

Independentemente das influéncias espirituais, o que
a ciéncia do Espirito nos ensinou é que qualquer processo de
interferéncia extracorpérea decorre das condicées do pro-
prio sujeito, nesse lugar onde seus complexos ou contetidos
pessoais lhe colocam suscetiveis ou nao as interferéncias
externas. Sendo assim, continuamos no caminho sibio do
retorno a realidade do ser espiritual, de onde procedem
todos os contetidos. E arquitetado a isso, Joanna utiliza em
varios outros momentos o conceito da “psiconeuroendé-
crino-imunolégico”, como ciéncia que integra o sistema
nervoso central, o endécrino e o imunolégico, numa tinica
referéncia. Isso reforca a importancia do pensamento que
alimentamos ao longo da vida, tao presente pela orientacio
cristd “orai e vigiai”.

A incidéncia do mal nos tecidos sutis do pensamento
influencia a producao de enzimas e de toxinas cerebrais que
enfermarao o sujeito, gerando alergias, disfuncées hepiticas
e gastrointestinais, arritmia cardiaca, descompensando o
complexo fisico. Do mesmo modo, o bem ¢é capaz de esti-
mular os campos energéticos do Espirito, que robustece e
exterioriza uma forca aglutinadora das moléculas por in-
termédio do perispirito, pelos sistemas nervoso central e




endaocrino, sustentando os componentes do sistema imu-
nolégico, que fazem a manutencao da saude.

O grande desafio que a Psicossomatica nos oferece,
aos espiritas e aos religiosos em geral, esta na ressignifica-
¢do do que seja 0 bem e 0 mal, quando estamos falando de
nés mesmos e das relacdes cotidianas. O conceito de bem
e mal ndo esta sob questionamento, afinal, ja ficou muito
bem estabelecido pelos Espiritos: “o bem é tudo aquilo que
é conforme a Lei de Deus e o mal, tudo que dela se afasta”
(KARDEC, 2006b, questao n. 630).

O ponto é que temos certos preconceitos que nos fa-
zem confundir na hora de separar o joio do trigo, ou seja,
situacdes que para nos seriam consideradas mas, e que tal-
vez ndo sejam em determinados contextos ou situagoes, e
outras que sdo, mas parecem a manifestacao do bem. Ao dar
dinheiro na rua para criangas, acreditamos fazer um bem,
mas hé inimeras pesquisas e orientagoes publicas dizendo
que esse aparente bem faz a manutencdo de um problema,
mantendo a crianga nas ruas porque ha pessoas que dao di-
nheiro a elas. Do mesmo modo, quando interrompemos de-
terminada relacdo ou nos afastamos de certas pessoas, pode
parecer um mal, como o mesmo mal que parece quando esta
disciplinando alguém. Mas se ndao houver o afastamento no
primeiro caso, ou a disciplina no segundo, podemos nos
destruir interiormente ou criarmos um delinquente.

Vejamos que ndo se questiona o que é o bem ou o
verifica-se que, por tras de determinados compor-

tamentos, pode existir intengdes ou posturas imaturas que
revelam que bem e mal nao sao conceitos tio simples assim.
Trazendo para as questdes da psicossomatica, a fragilidade
poderia ser vista como um problema, como se “bem” fosse
dar conta de tudo, superar-se mais e mais, num crescimento
sem interrupgao. Mas as vezes nosso corpo sinaliza que esse
ndo é o melhor caminho e que precisamos de uma parada.

Imbuidos de preconceitos, diminuir o ritmo ou parar
pode ser visto como preguica, ma vontade, falta de disci-
plina, por isso seria categorizado de mal. Contudo, ha uma
sabedoria implicita em nosso organismo, e se ele nos sina-
liza, € preciso fazer um esforco para ouvir, como a presenca
de Deus em nés.

Na Psicologia analitica, chamaremos de Self, ou seja,
uma doenga é uma manifestacio do Deus em nds, convi-
dando-nos a olhar para algo que nao estd bem elaborado.
Determinadas situagdes que achamos que estamos lidando
bem, mas adoecemos, sinalizam que nao estava como supt-
nhamos. Por vezes, pensamos que somos mais fortes, mais
sabios, mais determinados ou corajosos do que realmente
somos, e ai vém as doencas, sejam elas mentais ou fisicas,
pedindo uma revisdao de rota - sdo as manifestacoes da
consciéncia, expressando-se no proprio corpo, convidando
0 sujeito para enxergar aquilo que nao era visto pelo ego.

Entretanto, para encontrar essas verdades, ha que se
disponibilizar a rever certos comportamentos, observan-

do-os por dentro, buscando seu sentido mais do que sua



aparéncia. O exemplo mais claro que temos do convite a
essa ressignificacdo é Jesus. Vejamos que em sua trajetoria
terrena, naquele tempo, muitas das suas atitudes ainda sao
um grande convite a revisao do que seria o bem e o mal.
O mestre foi impositivo com alguns, a ponto de nao com-
preendermos como um Espirito puro agia daquela maneira;
e extremamente afavel com outros, o que lhe parece per-
missivo, pervertido ou mal - como foi julgado pelos seus
contemporaneos.

Tomemos a raiva, que é uma das emogoes mais es-
tudadas na Psicossomitica. O senso comum a define como
“mal”, e expressi-la, muito mais. Contudo, ha situagoes em
que a raiva ndo manifestada gera problemas fisicos, na maio-
ria das vezes, no sistema digestivo e circulatério, sinalizan-
do que deveriamos ter feito algo com ela, que € uma energia
de rompimento. Desenvolvemos reflexdes sobre as emogoes
em um texto especifico, abordando raiva, medo, tristeza e
alegria (REIKDAL, 2015), mas trouxemos esse exemplo aqui
para ampliar algumas reflexdes reducionistas em torno da
Psicossomatica, afinal, nem todo problema do aparelho di-
gestivo decorrente de um comportamento inflamado sera
resolvido com a simples expressao da raiva. Ha situacgoes
em que “engolimos” o que nao deveria ter sido “engolido”
- precisavamos ter cuspido, colocado para fora, e ao ingerir,
nos fez mal. Porém, ha outras situacdes que nos fizeram
mal porque foram “engolidas” sem ser adequadamente di-
geridas, talvez com pressa demais. Ha questdes que nao

100

temos a opgdo de “engolir” ou ndo, como no caso de uma
trai¢do, uma separagao ou demissio. Ndo ha possibilidade
de colocar para fora. Elas precisam ser digeridas para que
nao nos fagam mal. Mas ao serem impostas, como se tivesse
que ser digerido de um dia para o outro, fingindo que tudo
esta bem, a alma sinalizard essa desconsideracao interior.

Vejamos que nos dois casos havera problemas digesti-
vos, mas decorrentes de causas diversas. Com esse questio-
namento, queremos abrir o dltimo item da Psicossomatica,
que vai ao encontro da légica espirita: a necessidade de
autodescobrimento.

Para que o sujeito consiga interpretar o que seu or-
ganismo quer lhe dizer, serd preciso ter minimas nogoes de
quem se € e de como funciona. E isso é umas das maximas
da Doutrina Espirita, posta em O livro dos Espiritos, questio
n. 919, que define o autodescobrimento como meio pratico
mais eficaz de se melhorar nessa vida e nao ser arrastado
pelo mal (KARDEC, 2006b).

Nao ha como interpretar os sintomas fisicos sem essa
nogao de quem se € e de quais ideias tem ao proprio res-
peito. Ao fantasiar-se como ser assexuado, como se isso
fosse sindnimo de evolugdo na Terra, o corpo dara sinais
de que precisa entrar em contato com os desejos, e uma
dessas formas é a questdo da pele. Mas se nao houver essa
percepgao da dificuldade em lidar com os aspectos sexuais,
dificilmente conseguira interpretar aquela “simples” coceira

como convite ao autoencontro.
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Ao mesmo tempo que precisamos nos conhecer um
pouco para interpretarmos as doengcas, elas se tornam tam-
bém uma das vertentes cientificas que deve ser utilizadas
por nos como ferramenta para o autodescobrimento.

Assim, para aqueles que tiverem olhos de ver e ou-
vidos de ouvir, até as doengas serdo manifestagoes da pre-
senca de Deus, elegendo o Espirito como autor de todas as
ocorréncias no que diz respeito aos intrincados processos
mantenedores da vida organica.

E avango moral significativo a conciliagdo entre cién-
cia e religiao, caminhando em comunhao, conforme ja havia

anunciado o nobre codificador.
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ADRIANA GORETI DE OLIVEIRA LOPES

Na gigantesca gama de aflicdes que acometem o Ho-
mem contempordneo, podem-se encontrar as deméncias,
que estdo entre um dos mais severos transtornos mentais
organicos. Esses quadros, muitas vezes, podem isolar os
individuos de si proprios, do convivio de suas familias e da
sociedade em geral. A CID-10 (2019), classificagao realizada
com o intuito de padronizar e catalogar as doencas e outros
problemas referentes a saade, tendo como base a Nomencla-
tura Internacional de Doencas, elaborada pela Organizacao
Mundial da Saade (OMS), define deméncia como um termo
abrangente empregado para que se possa descrever os sin-
tomas de um grande grupo de doencas que provocam uma

diminuigdo progressiva no funcionamento do individuo.

PPara o Departamento de Informatica do Sistema Uni-

co de Satde do Brasil (DATASUS), érgao da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude,
que tem o intuito de coletar, processar e disseminar infor-
magdes sobre satude, os quadros de deméncias tratam-se
de uma série complexa de transtornos mentais que apre-
sentam como caracteristica comum uma lesao cerebral ou
outro comprometimento capaz de provocar tal lesdo, que
assume natureza cronica ou progressiva que danifica ina-
meras funcdes corticais como a memoria, a orientagao, o
pensamento, o cdlculo, a compreensao global, a capacidade
de aprendizagem, o julgamento e a linguagem. Tal quadro
¢ precedido por uma deterioragao do controle emocional,
da motivagao, comprometendo o comportamento social do
individuo (BRASIL, 2008).




Entre as formas mais comuns de deméncias (FOO -
F03), podem-se encontrar: Doenga de Alzheimer (F.00), De-
méncia Vascular (F01.1), Doenga de Parkinson (F02.3), De-
méncia de Corpos de Lewy (G 31.8), Deméncia Frontotem-
poral (F03), Doenga de Huntington (F02.2), Deméncia pro-
vocada pelo dlcool (Sindrome de Korsakoff) (F10) e Doenga
de Creutzfeldt-Jacob (F81.0), Deméncia na doenga pelo virus
da imunodeficiéncia humana [HIV] (F02.4), entre outras.
Esses quadros sdo subdivididos em dois grandes gru-
pos e sio classificados como reversiveis e irreversiveis. As
deméncias do segundo tipo, ou seja, as irreversiveis, apre-
sentam uma caracteristica degenerativa e progressiva, acen-
tuando-se no decorrer do tempo, como € o caso da Doenga
de Alzheimer, cujos danos provocados ao cérebro ainda nao
possuem reversibilidade ou condigao de serem interrompi-
dos. Assim, as deméncias classificadas no primeiro grupo,
as reversiveis, mesmo provocando danos ao cérebro, pos-
suem sintomas passiveis de assumir um carater reversivel,
como é o caso da deficiéncia de vitamina B, dos tumores
cerebrais, da hidrocefalia normotensiva etc.

Entre os fatores de risco ou as hipéteses etiologicas,
pode-se considerar idade, historico familiar de deméncias,
sindrome de Down, entre outros, Os riscos para esses trans-
tornos mentais orgdnicos aumentam consideravelmente
apos os 65 anos, embora ocorram muitos casos de incidén-
cia precoce, em torno dos 40 anos de idade. Quando o fa-
tor predisponente para as deméncias é o historico familiar,
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tratam-se de afec¢des neurodegenerativas de natureza ge-
netica. Nos casos dos individuos com Sindrome de Down,
pode-se observar que o cromossoma 21, denominado pelos
geneticistas como “cromossoma extra” (LOPES, 2017), di-
retamente responsavel pela sindrome, de alguma forma, se
encontra correlacionado com algumas deméncias, em espe-
cial na Doenca de Alzheimer. Nessa populagao, ocorre um
envelhecimento precoce, e quase na totalidade dos casos,
desenvolve-se a doenga de Alzheimer, clinica e neurologica-
mente confirmada, que surge entre os 40-45 anos de idade,
aproximadamente.
Neste capitulo, inicialmente, faz-se uma discussao
sobre os comportamentos das pessoas e as relagdes com a
doenga, e, na sequéncia, em virtude do grande nimero de
casos relatados na atualidade, aborda-se sobre a Doenca de
Alzheimer e o Mal de Parkinson. Ao final, sdo elucidadas
as questoes espirituais de ambas.

Doenca e sua finalidade

Para que se possa ampliar as lentes da medicina, a
visao espirita surge com a finalidade de elucidar as causas
do sofrimento humano. Emmanuel (2015, p. 47) explica que,
com excecao dos Espiritos missionarios, “todo bergo de ago-
ra retrata o ontem que passou”. Para ele, a atual existéncia,
metaforicamente, pode ser entendida como um caminho

que agora se inicia, mas este ¢ decorréncia natural, é um
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prolongamento dos caminhos precedentes anteriormente
percorridos.

O mentor espiritual esclarece que, na formagao do
corpo fisico, nossas células germinativas sao reflexos de nos-
sa individualidade, que recebem a impressao, insculpindo
os clichés de consciéncia que forjam os alicerces do corpo fi-
sico. Assim, pode-se dizer que, conscientes ou nao, articula-
mos as causas de sofrimento ou de reparagao, uma vez que 0
Espirito milenar traz consigo, em seus painéis mentais, ima-
gens de vivéncias, medos e culpas que 0 acompanham como
fantasmas de seu passado, exigindo reajustes imediatos.

A justica Divina, ndo por castigo, mas, sim, por mise-
ricordia, concede-nos as béngaos do recomego, e, por meio
do berco, temos a oportunidade de reencontrar nossos cre-
dores e devedores do passado com o intuito de saldar os
débitos contraidos entre si. Dessa forma, os problemas da
hereditariedade nada mais sdo do que reflexos mentais de
nossas necessidades que aproximam antigos lagos afetivos
com a finalidade de serem restaurados.

A ciéncia tem comprovado, por meio de uma area
denominada epigenética, que em nossos comportamentos
podem estar a causa de muitas das doengas. Nessa drea de
estudo, o meio pode controlar ou interferir nos genes. Como
meio, pode-se compreender a atuacao de alimentos, toxinas
como alcool, fumo, agrotoxicos, entre outros aspectos. A
Ciéncia Espirita elucida como os comportamentos podem
atuar epigeneticamente para a formagao das doengas.
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Joanna de Angelis (2010, p. 40) esclarece que o Espi-
rito, o principio inteligente do Universo, ¢ uma forma de
“energia pensante” que possui, além de outras, a proprieda-
de de assimilar as vibraces exteriorizadas por intermédio

de ondas mentais que se corporificam e se expressam na
matéria.

A consciéncia do ser humano espraia-se por todo
0 seu organismo atraves das variadas expressoes
de capacidade vibratéria dos elementos que o
constituem. Desse modo, operando em harmonia
conjunta, cada célula é portadora de prédromos
de consciéncia individual, em cujas tecelagens
delicadas se imprimem as necessidades evolutivas
do ser humano. Trabalhadas pelos comandos
automaticos do perispirito, elas resultam da
condensacao de ondas especificas que conduzem
o0s contetidos morais encarregados de produzir os
drgdos e os diversos mecanismos constitutivos do
individuo. A célula, é, portanto, em si mesma, a
materializacdo do molde energético elaborado pelo
modelo organizador biolégico (ANGELIS, 2010, p.
37).

Os pensamentos, possuindo origem no Espirito,
quando se fixam em ideias perturbadoras e agressivas, co-
laboram para o surgimento de toxinas, desarticulando a
estrutura vibratoria do ser, modelando a equivalente orga-
nica com a carga energética com o mesmo teor vibratério.
Essa influéncia ocorre desde a formacao genética, quando
as emissoes das descargas provocadas pela acdo de senti-

mentos deletérios engendram o surgimento de toxinas de
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alto teor hormonal, com a capacidade de transformar os
codigos do DNA, atuando diretamente na instalacao de
enfermidades de cardter genético.

Partindo desse paradigma, é possivel compreender
as questdes genéticas que se encontram preponderantes na
etiopatogenia para as deméncias, ndo apenas pelo viés da
matéria. Na visdo espirita, Allan Kardec (2004) esclarece
que' Deus permite que Espiritos antipaticos ou estranhos
retornem juntos na mesma familia com o intuito de propi-
ciar a fusdo das diferentes categorias de Espiritos, promo-
vendo o progresso, pois assim propiciarao meios eficazes de
realizarem provas ou para reparacao de delitos pretéritos.

Manuel Philomeno de Miranda (2015) explica que a
heranca genética é transmitida aos descendentes porque
esses individuos estdo incursos em delitos semelhantes ou
concomitantemente praticados, Comparsas de um passado
delituoso, acumpliciados, retornam na atual existéncia no
mesmo grupo biolégico com o objetivo de encontrarem os fa-
tores genéticos predisponentes e preponderantes que sofrem
a acao do perispirito com o mesmo teor vibratorio. Ao atuar
ativamente na formacdo do envoltério material que servira
de veiculo, imprimem caracteristicas génicas semelhantes
que propiciara o aparecimento da enfermidade moralizado-

ra dos endividados, ndo mais como castigo, mas como opor-

tunidade redentora para, mutuamente, aprenderem a amar.

1 Ttem 18 do capitulo [V, intitulado * A reencamacgio fortalece os lagos de familia, ao pas-
s que a anicidade da existéneia os rompe”,
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Para Emmanuel (2015, p. 51), a familia consanguinea
pode ser compreendida como “o centro essencial de nossos
reflexos”, pois, como acima descrito, os problemas genéticos
sao reflexos mentais de nossas necessidades. O grupo con-
sanguineo propicia os lagos fisicos que o espirito reencarnan-
te necessita, com a linha mental em que se lhe caracterizam
as tendéncias. Dessa forma, o autor espiritual conclui que
“o templo doméstico retine aqueles que se retratam uns aos
outros”, ou seja, o grupo familiar é resultante do contexto,
agradavel ou desagradavel, que o passado construiu, atores
de uma historia previamente contada que necessita de con-
tinuidade. Podem ser lagos de alegria e afeto, ou algemas de
constrangimento e aversao. No momento atual do planeta,
a condicao da maioria das familias ¢ a de propiciar a con-

fluéncia de seres em débitos por meio de um plano genésico
enfermico, para ressarcimento de compromissos pretéritos.

Joanna de Angelis (2014b, p. 21) enfatiza que a doenca
¢ fruto da Lei de Causa e Efeito, resultante da “ocorréncia
vibratoria perturbadora, mudanca de comportamento na
organizagao molecular do individuo ou no seu psiquismo

em processo de amadurecimento”. E ainda afirma;

Essa distonia no mecanismo sutil do ser, abrindo
espagos para a manifestacdo e proliferacao
dos processos degenerativos, tem sua sede nas
intrincadas malhas do Espirito, em si mesmo
herdeiro dos atos que o acompanham na larga
trajetoria da evolugao, sempre responsivel pelo que
¢ e pelo que se candidata a conseguir (ANGELIS,
2014b, p. 21).
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Vista assim, as doengas assumem a finalidade de as-
censdo para o Espirito, tornando-se de carater preventivo, e
deixam de representar a sensagdo de castigo ou calamidade,
pois, como a mentora esclarece, “resultam do uso inadequa-
do das energias, da inconsciéncia do ser em relacao a vida
e a sua finalidade” (ANGELIS, 2014a, p. 14). Busca advertir
que a organizagao somatica é fruto das construcoes do pas-
sado, insculpidas na organizagdo perispiritual e exteriori-
zadas no veiculo material que possui uma breve duragao.

Miranda (2015) assegura que esses transtornos gene-
ticos sdo veiculos expiatorios tanto para o paciente quanto
para seu grupo familiar. Sdo verdadeiros convites para a
transformacao moral do grupo onde se instala. Amélia Ro-
drigues (1997, p. 35) complementa:

A dor é mecanismo de purificagdo como o fogo
que derrete os metais que serdo transformados em
utilidades. E férceps, como disseste, que arranca da
concha grosseira o delicado ser que aguarda, a fim
de que ele atinja a sua finalidade existencial.

Dessa forma, Emmanuel (2015) acrescenta que as
enfermidades congénitas, na visdo espirita, representam
reflexos da posicao infeliz de um passado que necessita
reparagao a fim de tratar a desarmonia produzida por atos
como suicidios, homicidios, delinquéncia e/ou viciagoes
de toda ordem que ainda reverberam nos clichés do Espi-
rito em evolugdo e se refletem pela disfun¢ao vibratoria,

plasmada na matéria sob a forma de patologia celular que
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atuam por meio da culpa disfarcada e dos remorsos ocultos.

Serdo enfatizados, neste capitulo, particularmente,
a Doenca de Alzheimer e o Mal de Parkinson em virtude
do grande ntimero de casos relatados na atualidade, para,

posteriormente, serem elucidadas as questoes espirituais

de ambas.
Doenca de Alzheimer

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtor-

nos Mentais (DSM-5) (APA, 2014), a Doenga de Alzheimer é
um quadro clinico que provoca transtornos neurocognitivos
que podem assumir a variagdo entre maior ou leve. Na fase
leve do transtorno neurocognitivo, a Doenga de Alzheimer
desponta como prejuizos na memoria e na aprendizagem,
por vezes associados a deficiéncias na fungao executiva. Na
fase maior, além desses sintomas, ocorrem o prejuizo da ca-
pacidade visuoconstrutiva, perceptomotora e a linguagem,
especificamente quando o transtorno é de variagio mode-
rada a grave, mas a cognicao social pode ficar preservada.
Cerca de 80% dos individuos com a Doenca de Alzhei-

mer pode apresentar manifestacoes psicologicas e compor-
tamentais, podendo também ocorrer no estagio leve de pre-
juizo e provocar tanto sofrimento ou mais que as proprias
manifestagoes cognitivas, o que, com frequéncia, leva o indi-
viduo a buscar assisténcia médica e psicolégica. Quanto aos

aspectos emocionais, no estagio leve ou no nivel mais leve
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de transtorno maior, podem ocorrer quadros de depressao
e/ou apatia. No transtorno maior moderadamente grave,
existe a possibilidade de surgirem quadros com caracte-
risticas psicéticas, agitagio motora, agressividade e irrita-
bilidade, evoluindo até chegar aos distirbios na marcha,
dificuldades de degluticao, quadros de incontinéncia, po-
dendo ser observada a recorréncia de quadros convulsivos.
O DSM-5 (APA, 2014) orienta que o diagnostico deve
atender a alguns critérios, como a evidéncia de uma muta-
¢do genética causadora, apresentando histérico familiar ou
teste genético que comprove a alteracdo; outro fator a ser
observado é o relato de um declinio na memoria e na apren-
dizagem; caso nao ocorra, esta deve ser investigada por
meio de baterias de testes neuropsicologicos em série para
comprovar o declinio progressivo e gradual na cognicao.
F necessario descartar a presenca de outras evidéncias que
contribuam para o declinio cognitivo, como, por exemplo,
a existéncia de outras doencas degenerativas, cerebrovascu-
lares ou de outra doenca ou condicdo neurologica, mental
ou sistémica, que possam desencadear tais sintomas.
Segundo esse Manual, a prevaléncia da Doenca de Al-
zheimer aumenta progressivamente com o envelhecimento:

Dados estatisticos norte-americanos sugerem
que cerca de 7% das pessoas diagnosticadas com
doenca de Alzheimer tém entre 65 e 74 anos de
idade, 53% entre 75 e 84 anos, e 40% tém 85 anos
ou mais. O percentual de deméncias atribuiveis a
doenca de Alzheimer varia de cerca de 60% a mais
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de 90%, dependendo do contexto e dos critérios
diagnésticos. TNC [Transtorno Neurocognitivo)
leve devido & doenca de Alzheimer possivelmente
representa também uma fragdo substancial de
prejuizo cognitivo leve (mild cognitive impairment -
MCT) (APA, 2014, p. 612).

Os fatores de risco para a Doenga de Alzheimer sio
0s mesmos para outras deméncias, prevalecendo os fatores
genéticos e fisiologicos. A idade também pode ser consi-
derada o fator de risco mais poderoso para essa doenca,
embora esta ndo seja considerada uma fase normal do de-
senvolvimento humano. O DSM-5 considera ainda que haja
genes extremamente raros capazes de ocasionar a Doenca
de Alzheimer. Individuos com Sindrome de Down, como
citado anteriormente, desenvolvem a Doenca de Alzheimer

se chegarem até a vida adulta intermediaria.
Doenca de Parkinson

Segundo a Sociedade Brasileira de Neurologia, a
Doenga de Parkinson, por ser classificada como uma de-
méncia, é também um transtorno degenerativo dos sistemas
nervoso central, cronico e progressivo. Tem como principal
causa a diminuicao da produgdo de dopamina, um neuro-
transmissor que ajuda na realizacdo dos movimentos volun-
tarios do corpo, provocando prejuizos no controle motor do

individuo. O principal fator que atua na perda progressiva e

exagerada de células nervosas que produzem dopamina ain-

{ '.-n
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da ndo é conhecido, embora haja muitos estudos em anda-
mento a esse respeito. Acredita-se que a causa da Doenca de
Parkinson ndo seja apenas esta, mas se admite que seja mul-
tifatorial, incluindo os genéticos e ambientais (ABN, 2019).

Embora estudos tenham atingido éxito na localizagao
de alguns genes relacionados com a ocorréncia da Doenca
de Parkinson, pode-se concluir que ela nao € uma doenca
hereditaria. A ocorréncia de casos da doenca numa mesma
familia é esporadica, em geral, sdo casos que apresentam
inicio precoce (abaixo dos 40 anos de idade). Dessa forma,
deve-se compreender que a presenga de um doente na fa-
milia nao é determinante para a ocorréncia de casos em
seus descendentes. Isso pode ocorrer porque os genes que
favorecem o desenvolvimento da doenga, provavelmente,
podem agir de forma indireta, ao lado de outros fatores,
como 0s ambientais, por meio da contaminagao com agentes
toxicos, como € o caso de herbicidas, pesticidas e residuos
quimicos, entre outros (ABN, 2019).

Os principais sintomas que caracterizam o quadro
clinico basicamente sdo compostos por quatro sinais princi-
pais: tremores; acinesia (caracterizado por auséncia ou per-
da do movimento); ou bradicinesia (lentiddo e diminuicao
dos movimentos voluntarios); rigidez (enrijecimento dos
musculos, especialmente no nivel das articulacdes); instabi-
lidade postural (dificuldades quanto ao equilibrio, podendo

ocasionar frequentes quedas).
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Em geral, a instalacao da Doenga de Parkinson ocorre
de forma lenta e progressiva, atingindo seu dpice aos 60
anos de idade, embora 10% dos casos ocorram antes dos
40 anos (parkinsonismo de inicio precoce), podendo ser
encontrada em menores de 21 anos (parkinsonismo juve-
nil). Esse quadro acomete todas as racas e ambos os sexos.
A principio, pode-se observar que os sintomas aparecem
somente de um lado do corpo (ABN, 2019).

Embora os tremores sejam caracteristicos da doenca,
eles ndo estdo presentes em todos os pacientes com Doenca
de Parkinson, assim como nem todos os individuos que
apresentam esse comportamento sao diagnosticados como
portadores de tal enfermidade. O tremor, quando presente,
manifesta-se também durante o repouso e apresenta melho-
ra significativa quando o paciente movimenta o membro
afetado. Tarefas como escrever, manusear talheres, abotoar
roupas tornam-se mais dificeis e vagarosas, e o lado afetado
normalmente é sentido como pesado e enrijecido. Ocorrem
sintomas como dificuldade para andar, e quando o indivi-
duo consegue, os passos sdo pequenos e rigidos. Podem
ocorrer ainda altera¢des da fala. Com o passar do tempo,
esses sintomas podem piorar de intensidade e, gradualmen-
te, podem evoluir até atingir ambos os lados do corpo. Sin-
tomas motores e comorbidades frequentes, como depressio
ou apatia, podem piorar o prejuizo funcional (ABN, 2019).



Aspectos espirituais

Joanna de Angelis (2014c, p. 139) enfatiza que:

A causa de todo transtorno e disfungio grave que
tentha lugar na organizacao celular do ser humano
ou nos tecidos delicados da sua psigne encontra-se
fixada no Espirito, o incansavel desbravador dos
horizontes inconquistados do progresso, que os
insculpe como necessidades evolutivas.

Dessa forma, os processos degenerativos, como a
Doenca de Parkinson, a Doenga de Alzheimer e distrofia
muscular, quanto qualquer outra deméncia, refletem a his-
toria do ser, estio fixados pelo perispirito em seu codigo da
hereditariedade. As mutacdes que nele ocorrem, segundo
Manoel Philomeno de Miranda (2015), sao resultantes das
vibracoes emitidas pelo Espirito, de acordo com suas ne-
cessidades, que se expressam como satide ou como doenga.
Para o autor, “a morte dos neurdnios produtores da dopa-
mina, por exemplo, responde pela sindrome de Parkinson,
reduzindo o volume do cérebro e petrificando-o, o que o
torna irrecuperavel” (MIRANDA, 2015, p. 136).

Para o Dr. Sérgio Lopes (2017), a Doenga de Alzhei-
mer é uma “patologia de desacoplamento e desligamento
eradual” do Espirito, €, a esse alheamento, essas falhas de
meméria, falta de discernimento, auséncia de interesse so-
cial seriam como um prentincio de um desligamento maior

que esta se efetuando. Para o psiquiatra supracitado, mui-
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to dos delirios e das alucinacbes que os pacientes idosos
apresentam, em alguns casos, podem ser compreendidos
como processos meditnicos em que o paciente podera estar
conversando com algum familiar ou alguém desencarnado,
pois o fato de se encontrar parcialmente desligado do corpo
fisico facilita o contato com esses Espiritos.

Dessa forma, Lopes (2017) afirma que esses fatos
nos levam a pensar que essa deméncia se torna uma prova
maior para os familiares. Por outro lado, por se tratar de
individuos que, no passado, de alguma forma fugiram do
dever, podem apresentar em seu psiquismo, principalmen-
te, a presenca de sentimentos de culpa.

Para Emmanuel (2015), a culpa pode dar inicio ao
remorso e ao arrependimento, que surgem como reflexo da
lembranca da falta cometida que, gradativamente, intoxica
0s painéis psiquicos do ser, langando em torno de si mias-
mas pestilentos e amargos, que se imprimem no incons-
ciente da criatura. O autor espiritual apresenta a metafora
do imé, para ilustrar que assim como este apresenta um
campo magnetico especifico, as criaturas também possuem
em torno de si forcas criativas ou destrutivas, caracteristicas
de seu grau evolutivo, Explica ainda que é por meio desse
halo que estabelecemos, por afinidade, ligagdes com encar-
nados e desencarnados, pois, como se sabe, os semelhantes
atraem-se por afinidades (EMMANUEL, 2015, p. 91).

Dessa forma, ao exalar em seu psiquismo as energias

dilacerantes do desgosto que a culpa propicia, esta, segundo
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Emmanuel (2015), converte-se em pesar, inicialmente vol-
tada contra si proprio, mas, posteriormente, transforma-se
em magoa e irritacdo contra os outros. A culpa, resultado de
erros e crimes ocultos do passado, fruto de delinquéncia ou
extravagancias, atua nos clichés da alma, acompanhada por
todas as perturbacdes que lhes sao préprias. Pode operar
ainda sobre uma determinada regido do corpo ou da alma
que tenha correspondéncia direta ao “tema” do remorso de
que se é portador e assim gerar graves disturbios. O psi-
quiatra suico Carl Gustav Jung (2011) denomina os “temas”
carregados de afeto de “complexo de tonalidade afetiva” ou
simplesmente “complexo”, assunto amplamente discutido
pela mentora Joanna de Angelis em sua Série Psicoldgica.”
Dr. Bezerra de Menezes (2009), quando questionado
sobre o fato de transtornos mentais estarem associados a
problemas espirituais, mesmo os de substratos organicos,
como no caso das deméncias, prontamente responde que
sim, com raras excecdes. Acrescenta ainda que “nem todas
as doencas mentais tém origem na obsessao, embora sejam
de origem psiquica” (MENEZES, 2009, p. 101). Para ele, os
sentimentos de um desencarnado, como 0 remorso, por
exemplo, podera levé-lo a encarnar em estado precario,
plasmando no corpo as intoxicacdes magnéticas que redun-
dardo na patologia. Embora possa apresentar aspectos de
um obsidiado, é perseguido apenas pela sua meméria pro-

funda que se encontra mergulhada na matéria. Dr. Bezerra

2 Principalmente nas obras: Triunfo pessoal, Encontro com a paz ¢ a satide, Ent busen dia ver-
dade, Atitudes renpoaidas, entre outras,
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(2009) enfatiza que se houve remorso é porque houve crime
e delinquéncia. Assim sendo, o sistema nervoso refletira a
desarmonia do ser, dando origem ao transtorno de substra-
to organico, vinculado a problemas espirituais, mas nao a
obsessdo propriamente dita.

E exatamente por essa problematica que esses pacien-
tes nao apresentam melhoras significativas quando tratados
apenas pela terapéutica desobsessiva que as casas espiritas
oferecem. Dr. Bezerra (2009) explica que caso haja a evo-
cacdo do Espirito obsessor, poderé ocorrer a comunicacio
do préprio Espirito encarnado, que, sob acio das correntes
vibratorias de atragao, podera adormecer e se comunicar ele
proprio, como se tratasse de outra personalidade. Para que
se evite tais questdes, esses pacientes, a0 procurarem o aten-
dimento nas casas espiritas, estando em condicdes, deverio
ser encaminhados para participarem de estudos doutrina-
rios. Além da reunido de estudos, faz-se necessario 0 acom-
panhamento de um médico psiquiatra com o intuito de repor
os elementos faltantes nas organizacoes biologicas. Necessita
ainda da reeducacao moral que o Evangelho pode fornecer.

O mentor espiritual supracitado afirma ainda que,
apesar da grande maioria dos casos nao apresentarem ori-
gem obsessiva, nao raro pode ocorrer casos associados a
sugestdo hipnotica obsessora. Isso poderd ocorrer quando
individuos acometidos pelas deméncias, por intermédio das
emissoes dessa energia deletéria propiciada pela culpa sen-
tida e arquivadas nos pordes da personalidade, permitem
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reencontrar-se e vincular-se com os algozes e/ ou comparsas
do passado que permaneceram na erraticidade, isso devido
a Lei de Afinidade. A conexdo e fixacdo ocorrem pelas ondas
do rancor sincronizadas com as matrizes morais do paciente
que, a partir de entao, passa a “experimentar o pensamen-
to invasor, que lentamente o aliena, por desequilibrar as
sinapses neuronais, o sistema nervoso central e algumas
glandulas de secrecio endécrina” (MENEZES, 2009, p. 102).
MNesses casos, o tratamento devera contemplar 05
aspectos psiquicos, fisicos e espirituais, com a terapéuti-
ca especifica para cada aspecto. O ser, em si mesmo, € 0
que merece 0 empenho iluminativo, devendo esforgar-se
para manter sua educacdo mental, pelo cultivo de ideias
edificantes, gerando futuros comportamentos organicos e
psiquicos a partir da tomada de consciéncia pela consequen-
te evolucdo atingida. O trabalho, particularmente nessas
situacoes mais do que nas demais, dependerd da propria
pessoa, ou seja, no esforgo engendrado para a renovagao
moral e mental, da pratica do bem, da reeducagao imposta
a si, como recomendado por Jesus: “Orar e vigiar” (Marcos
14:38). Nao vigiar o outro, mas a si mesmo no que tange as
mas inclinacdes, esforcando-se para transforma-las. Isso
faz com que tais casos se tornem muito dificeis, pois corpo
humano é apenas uma organizacao delicada, dirigida pelas
forgas provenientes do Espirito e comandada pela vontade,

isto é, da consciéncia.
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Consideracoes finais

Joanna de Angelis (2014a) enfatiza o papel prepon-
derante que a “vontade” exerce na vivéncia desses quadros
aflitivos, uma vez que a doenga é por ela compreendida
como o resultado do uso inadequado das energias psiqui-
cas; do quanto ainda o ser ndo desenvolve consciéncia em
relacdo a vida e a sua finalidade. Explica que 4 medida que
o Homem evolui, desperta para as infinitas possibilidades
quanto ao uso da vontade. Esta, bem direcionada, torna-se
o principal instrumento de progresso moral e espiritual. A
benfeitora faz lembrar as singelas palavras do Mestre Na-
zareno quando este dizia que se tivéssemos a fé como um
pequenino grao de mostarda, poderiamos falar para uma
montanha sair de um local e ir para o outro, e esta obedece-
ria (Matheus 17:20). Isso, metaforicamente, nos faz pensar
na forca que a vontade bem direcionada nos proporciona,

Assim sendo, do mesmo modo que os condiciona-
mentos sofridos por meio de pensamentos e acdes deletérias
do passado necessitaram do fator tempo para atuarem no

surgimento de doengas e transtornos como as deméncias,

a readaptacao ao equilibrio e a reconstrucio das estruturas
energéticas afetadas também precisardo do tempo corres-
pondente para que possam recompor os campos vibratorios
que foram deteriorados pelas descargas provocadas pelos
sentimentos vis. Segundo Joanna (2010), para o processo
de reparagao, faz-se necessario uma mudanca total de com-

125




portamento, que possibilitard a transformacao das emissoes
das descargas provocadas por esses sentimentos deletérios,
que produziram toxinas de alto teor hormonal capazes de
alterar os codigos do DNA.

Dessa forma, fica elucidada a citagao evangélica “o
Amor cobre uma multidao de pecados” (Pedro 4:8). A ener-
gia do amor, impulsionada pela acao da vontade, por epi-
genética - pois provem do meio externo, da transformacao
estrutural do pensamento do Espirito -, se encarregara de
construir novos alicerces sutis, efetuando a consolidacao
futura de codigos de DNA e, dessa forma, podera resta-
belecer a consciéncia individual das células, unificando a
consciéncia do ser no conjunto da harmonia da Consciéncia

Cdsmica.
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DANIEL CAMPOS

Os transtornos relacionados ao consumo de subs-
tdncias sao de etiologia complexa. Afetam amplo espec-
tro de funcoes psiquicas e somaticas, caracterizando uma
patologia que exige tratamento biopsicossocioespiritual.
Apos o conceito de dependéncia ter caido em desuso nos
Estados Unidos (APA, 2014), os transtornos relacionados
a substancias dividiram-se em dois grupos: transtornos
por uso de substincia e transtornos induzidos por subs-
tancia. Essa nova definicao dada pela Psiquiatria moder-
na visou englobar as respostas normais a medicamentos
prescritos, como nos casos de abstinéncia que afetavam o
sistema nervoso central, mas que nado indicavam, neces-
sariamente, a presenca de uma dependéncia (APA, 2014).

A ciéncia médica, na tentativa de clarear a génese des-
ses transtornos relacionados a substincias, vem tentando
compreender os mecanismos de acdo das seguintes subs-
tancias: alcool, cafeina, cannabis, alucinégenos, inalantes,
opioides, sedativos, hipnéticos, ansioliticos, estimulantes,
tabaco, dentre outras. Os sintomas decorrentes da acao des-
sas substancias, segundo a ciéncia atual, sdo entendidos
como decorrentes de “alteracdes cerebrais importantes que
levam a recaidas constantes e a fissura intensa por drogas
quando os individuos sao expostos a estimulos relaciona-
dos a elas” (APA, 2014, p. 483). Detectou-se a ocorréncia
de "alteracdes basicas dos circuitos cerebrais, que mesmo

apos a desintoxicacdo, persistem especialmente em indivi-

duos com transtornos graves” (APA, 2014, p. 483). Apesar




dos achados, muitos desses mecanismos ainda mostram-se
obscuros ou parcialmente entendidos, pois a Medicina, em
seus diversos ramos de agio ¢ pesquisa, e a Psicologia des-
curando a génese das ocorréncias, o Espirito imortal, se per-
dem analisando somente a matéria que lhe serve de veiculo.

O Espirito Joanna de Angelis (1985; 2002; 2013) le-
ciona que os transtornos relacionados a substancias tém
origem extremamente intrincada e englobam uma enor-
me gama de fatores que precisam ser administrados para
garantir a prevengao ou o tratamento quando ja instalado
o transtorno. Segundo a benfeitora, os transtornos relacio-
nados ao uso de substincias sdo resultado da combina-
cio de fatores sociais, culturais, familiares, neurofisiolo-
gicos, psicoldgicos e espirituais. Os achados neurologicos
que evidenciam alteracbes em circuitos cerebrais com ou
sem a presenca da droga desconhecem que ha lesao es-
piritual, sendo esta refletida na estrutura fisica. Tendo a
disfungdo sido iniciada pela via cerebral ou pela via espi-
ritual, o Espirito é sempre atingido, arquivando a expe-
riéncia infeliz mesmo apés a dissolucao do corpo fisico.

O Espirito, ao longo de suas multiplas existéncias,
registra e armazena de maneira dinamica todas as expe-
riéncias vividas ao longo de suas mdltiplas encarnagoes. A
semelhanca do cosmo infinito, formado por astros que se
atraem pela forca magnética de suas gravitacoes, o Espirito
humano faz-se verdadeiro microcosmo formado por infini-
tas constelagdes de vivéncias que a vontade e o pensamento
se [he imprimem e movimentam de maneira indelével.

A formacao das constelacoes espirituais se d4, no
universo da alma, dentre outras formas, pela assimilagio
de experiéncias de forte excitacdo emocional. Se a excitacdo
nasce do emergir de emogoes profundas (LUIZ, 1968), é
possivel o surgimento de constelagoes de formas-pensamen-
tos (LUIZ, 1968) ou subpersonalidades auténomas, “cons-
trugdes substanciais na esfera da alma, que nos liberam o
passo ou no-lo escravizam, na pauta do bem ou do mal de
nossa escolha” (ANGELIS, 2012, p. 32). Sao verdadeiros
“turbilhdes de forga em que a alma cria os seus proprios
estados de mentagao indutiva, atraindo para si mesma”
(LUIZ, 1968, p. 27) os sofrimentos que lhe caracterizam.

As subpersonalidades auténomas, os denominados
complexos psicologicos pesquisados pela Psicologia ana-
litica, sao a “heranca dos atos ignobeis ou infelizes que o
Espirito gostaria de esquecer ou negar, mas que prosseguem
em mecanismo de punicao, dando lugar a conflitos pertur-
badores” (ANGELIS, 2013, p. 15). O ego, ante a visita des-
ses desafios, precisa se relacionar de maneira ativa e cons-
ciente com os complexos “grupos de conceitos portadores
de significativa carga emocional” (ANGELIS, 2013, p- 18),
e, perante eles, se posicionar ética e moralmente para que
possa solucionar os conflitos perturbadores que se lhe insta-
lam. “Enquanto a consciéncia recusa-se a aceitar os desafios
ocultos nos refolhos do ser, mascarando as dificuldades e
conflitos em aparéncias distantes da realidade, maior se faz
a pressao desses contetidos sobre 0 ego, perturbando lhe o
comportamento” (ANGELIS, 2013, p. 67).

133




Os complexos jazem no inconsciente atraindo e repe-
lindo eventos que os desencadeiam. O inconsciente, grande
ventre materno, gesta nossas poténcias espirituais e nossos
conflitos, sendo estes altimos liberados por gatilhos expe-
rienciais intra e extrapsiquicos. Uma vez ativados os com-
plexos, passam a se relacionar com o ego, exigindo enfren-
tamento e saidas criativas, garantidoras da saide espiritual,
exigindo uma reforma moral, para que o Espirito alcance a
solucdo que o adapte de maneira transcendente. Quando o
individuo nao logra saidas que possibilitem conseguir aco-
Iher seu lado sombrio, em razao da moral unilateralizada
e inflexivel do ego ou pela falta dela, passa a buscar saida
para o sofrimento que lhe aturde em comportamentos que
lhe anestesiam e postergam, sem, no entanto, solucionar o
problema, agravando lhe ainda mais a marcha, que lenta-
mente vai se mostrando em sobrecarga no suceder das terri-
veis opcoes de enfretamento elegidas. Uma das saidas mais
comuns e mais devastadoras para anestesiar o sofrimento
moral e fisico ante a constelagdo de complexos sombrios na
alma é o consumo de substancias psicoativas.

Afetando estruturas e funcoes cerebrais, os comple-
x0s espirituais decorrentes ou constelados pelas experién-
cias vividas, conforme nos ensina Joanna (1985; 2012; 2013),
nas grandes guerras e nas guerras civis, pelas injungoes
impostas pela miséria econdmica e moral, pelos conflitos
instalados em razao das conturbadas relagdes familiares,
pelas alteragoes psicologicas decorrentes das mudangas hor-

monais da juventude, pela curiosidade imatura acompa-
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nhada da assimilacdo de comportamentos da perturbadora
cultura hodierna que entende o vicio como recreacao, pelas
obsessoes espirituais que se Thes plugam, pela reincidéncia
no comportamento toxicomano decorrente do emergir dos
complexos de antigas experiéncias vividas com drogas em
encarnagoes pretéritas, pelos complexos espirituais nasci-
dos e ativados na psique de antigos suicidas, pela busca do
apaziguamento do sofrimento afetivo pela via da sensacio
e pela busca de experiéncias religiosas simbélicas deslo-
cadas para literalidade das alucinagbes causada por uso
de substancias, sdo todos possiveis fatores desencadeantes
dos transtornos relacionados ao uso de substancias, sem
esgotd-los como causas tinicas, mas, sim, predominantes,
A guerra, como estressor gatilho de complexos per-
turbadores instalados e criadora de outros complexos trau-
maticos, tantas vezes foi catalizadora do uso de drogas no
seio das massas (ANGELIS, 1985). O uso de substancias
eclodiu vertiginosamente no momento das grandes con-
vulsdes bélicas, depois do silenciar das armas e bombas em
curtos periodos de paz e nos periodos que as sucederam,
quando reencarnaram os seus atores traumatizados, logo
apos suas experiéncias nos terriveis eventos das guerras.
O consumo de drogas, como recanto mérbido de paz e fa-
lacioso oasis de alivio para soldados e ex-soldados, trans-
formados em neuréticos de guerra, sustentou e sustenta
até hoje os Espiritos que experimentam e experimentaram
0s horrores das guerras. Voltaram para casa assombrados




por seus terrores nOtUFNON, POr seus pensamentos intrusi-
vos de imagens traumaticas deixadas pelas grandes guer-
ras mundiais e pela peste da toxicomania no Vietnam e na
Guerra Fria. Chegam hoje ao proscénio da Terra Espiritos
em novos processos reencarnatérios portando complexos
espirituais terriveis que, sem solucao ou assimilacao rapi-
da, apresentando o psiquismo em total estado de cisdo da
personalidade, encontram sustentaculo, ante os traumas,
nas drogas, caindo em processo de escravizagao espiritual.
A miséria econdmica, por sua vez, associada a miséria
moral, vem desencadeando complexos espirituais vitaliza-
dos nos periodos de expiagao e desdita na erraticidade de
Espiritos que, em duras expiacoes, passaram pelas experién-
cias de privagao, fome e escravizagao que os levaram a loucu-
ra (ANGELIS, 1985). Em retorno ao proscénio da vida, pelos
impositivos da lei de reencarnacio, encontram reftigio das
mesmas privagdes que os aturdem novamente, agora na vida
fisica, no uso de substancias. Muitos, nao s6 anestesiando as
dores fisicas e psicologicas de toda ordem que os acometem,
adquirindo mais débito, vinculam-se, encontrando saida
para a esCasser ecnnfjmica, a narcoeconomia vampi_rizante.
A miséria econdmica e moral, muitas vezes, reflete
lares em desequilibrio, como a benfeitora assevera: “Carac-
terizado pelo abandono a que se sente relegado o jovem no
lar, esse estigma o acompanha na escola, no grupo social,
em toda parte, tornando-o tdo amargurado qudo infeliz”
(ANGELIS, 1998, p. 22).
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A triste conjuntura familiar faz-se acompanhar das
“mudancas [psicolégicas e fisicas] impostas pelos horméo-
nios sexuais, que dao lugar a agressividade, aos siléncios
prolongados, a alienacao familiar, a desconfianca, ao vazio
interior” (ANGELIS, 1985, p. 49). Perdido e desorientado:

Sentindo-se impossibilitado de autorrealizar-
se, 0 adolescente, que vem de uma infancia de
desprezo, foge para dentro de si, rebelando-se
contra a vida, que € a projecdo inconsciente da
familia desestruturada, contra todos, o que &
uma verdadeira desdita. Dai ao desequilibrio, na
desarmonia psicologica em que se encontra, é um
passo. Os exemplos domésticos, decorrentes de
pais que se habituaram a usar medicamentos sob
qualquer pretexto |...], como buscas de equilibrio,
de repouso, oferecem aos filhos estimulos negativos
de resisténcia para enfrentar desafios e dificuldades
de toda natureza. Demonstrando incapacidade para
suportar esses problemas sem a ajuda de mecanismo
quimicos ingeridos, abrem espago na mente da prole,
para que, ante dificuldades, fuja para os recantos
da cultura das drogas que permanece em voga |[...]
levando os individuos a estados degenerativos,
a perturbagbes de vdria ordem, torna-se fator
predisponente para as familias seguirem o mesmo
exemplo, particularmente os filhos, sem estrutura
de comportamento saudavel (ANGELIS, 1998, p.
122-123)

Uma grande massa daqueles que hoje tombam no
drama doloroso das substancias psicoativas sio Espiritos
reincidentes (ANGELIS, 2012) na toxicomania decorrente
do emergir dos complexos introjetados e vitalizados pelo
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comportamento de antigas compulsaes vividas em encarna-
coes pretéritas. Suicidas experimentam conflitos semelhan-
tes, quando em outras existéncias, optando pelo suicidio,
introjetaram nos tecidos sutis da alma uma subpersona-
lidade suicida que na encarnagao seguinte lhes impelem
no desejo de suicidarem-se outra vez, em ideias fixas que
lhes atormentam o ego, exigindo grande soma de esforgos
psiquicos para transformagao (ANGELIS, 2012). Antigos
suicidas de ontem, ndo suportando as injungoes desses com-
plexos terrificantes, muitas vezes em estados depressivos
profundos, buscam alivio destrutivo nas drogas, na ansia
de libertarem-se de si mesmos (ANGELIS, 2012).

As experiéncias alucinantes com substancias, que
também sdo atos de autodestruigao, embora em alguns ca-
s0s inconscientes, assim como nos casos de autocidio cons-
ciente, usinam formas-pensamento na intimidade do Espi-
rito que assombram o ego encarnado, exigindo profundo
autoamor para que se dé uma saida ndo destrutiva e trans-
cendente no enfrentamento do conflito. Muitos, ante o im-
positivo da lei da expiagao, ndo suportando as compressoes
dos conflitos na drea da personalidade, optam novamente
pela fuga destruidora das drogas e reincidem agravando
ainda mais os sofrimentos que os martirizam.

Joanna de Angelis (1998, p. 49) ensina que:

Fixando-se nas estruturas sutis do perispirito,
processo vigoroso, os estupefacientes, desagregam
a personalidade, porquanto produzem na memoria
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anterior a liberacio do subconsciente que invade
a consciéncia atual com as imagens torpes e
deletérias das vidas pregressas, que a misericordia
da reencarnacdo faz jazer adormecidas. De incursao
em incursdo no conturbado mundo interior,
desorganizam-se os comandos da consciéncia,
arrojando o viciado nos lébregos alcapdes da
loucura que os absorve, desarticulando os
centros do equilibrio, da saude, da vontade, sem
possibilidade reversiva, pela dependéncia que o
proprio organismo fisico e mental passa a sofrer,
irresistivelmente [...].

Esses complexos espirituais engatilhados ou gerados
pelas convulsoes sociais, pelos conflitos de familia, pelos
conflitos de autodestruicao e pelas experiéncias reincidentes
com as drogas tém grande impacto na alma e extravasam
0 ambito de uma tnica existéncia, alongando-se em suces-
sivas tentativas reencarnatérias de libertacio. Mesmo “nas
pessoas sensatas e tranquilas ocorre o fendmeno, quando
algum incidente se transforma no gatilho que faz disparar
0 trauma oculto” (ANGELIS, 2014, p. 68), necessitando de
muita resisténcia moral para diluir o impacto, a fim de evi-
tar desconforto naqueles com os quais se convive, ou gerar
estados interiores que se agravaram com a sucessio dos
tempos. Nessas dolorosas tentativas de se libertar, surgem
as dores agravadas pelas obsessoes espirituais. Asseclas e

[...] adversarios desencarnados, que se demoram a
espreita das suas vitimas, utilizam-se dos sonhos

€ viagens para surgirem na mente do viciado, no
aspecto perverso em que se encontram, causando
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pavor e fixando matrizes psiquicas para as futuras
obsessdes em que se repletardo emocionalmente,
famelgas da infelicidade em que se transformam
(ANGELIS, 1985, p. 49).

[...] a desesperada busca ao dlcool - ou substincias
outras que dilaceram a vontade, desagregam a
personalidade e perturbam a mente - pode ser,
as vezes, inspirada por processos obsessivos,
culminando sempre, porém, por obsessoes infelizes
de consequéncias imprevisiveis (ANGELIS, 2002,
p. 159).

A criatura humana busca alegrias ligeiras para fugir
da infelicidade:

Nos encontros festivos no alcool e no tabaco,
associados a sensualidade demasiadamente
estimulada pelo erotismo e consumada mediante
o auxilio de substéncias quimicas que os aniquilam
em pouco tempo. A exaustio, porém, ja se apresenta
[...]. e o tédio estabelece moradia nas paisagens
torpes dos seus apregoadores, que ndo conseguindo
diluir 0s sentimentos negativos entram em ciclo de
viciaghes que parece nao ter fim (ANGELIS, 2014,
p. 74).

Espiritos, em sua maioria estagiando no nivel de
consciéncia de sono, ndo conseguem discernir os proprios
sentimentos, alguns nao sabem nem mesmo que tém senti-
mentos. Nesse estado de inconsciéncia, a sensagdo e a afe-
tividade ficam indiferenciadas, sendo, muitas vezes, os afe-
tos negativos apaziguados, mas nao dissolvidos, no campo
das sensactes com as quais se enraizam. Come-se devido
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a tristeza, faz-se sexo por causa da soliddo, usam-se dro-
gas pela infelicidade e pelo tédio. Individuos tomados por
melancolias, tédios, vazios existenciais buscam a satisfacao
dos sentidos fisicos nas drogas até o exaurir de forcas, até
que, consumidos pelo tédio outra vez, se atiram na busca
de novas sensacoes.

[...] o Homem moderno deixou-se engolfar pela
comodidade e prazer, deparando, inesperadamente o
vazio interior que Ihe resulta amarga decepcao, apos
as secundarias conquistas externas. Acostumado as
sensacoes fortes, passou a experimentar dificuldades
para adaptar-se as sutilezas da percepcdo psiquica,
do que resultariam aquisicoes relevantes promotoras

de plenitude intima e realizacdo transcendente
(ANGELIS, 1985, p. 49).

Tenta-se satisfazer a afetividade na busca de sensa-
coes fisiologicas em razao da indiferenciagio em que esta-
glam no campo das funcoes psicologicas, sem compreen-
der que os dramas da afetividade devem ser diluidos pela

lucidez do pensamento, que lhes permitird o mergulho no
campo das emocoes.

Destituidas ou bloqueadas na drea da sensibilidade,
acreditam, equivocadamente, que a existéncia
humana tem, como finalidade primordial, a fruicao
do prazer dos sentidos, mediante os quais o tempo
corre sobre os trilhos do trem da alegria, propiciando
venturas e encantos que ndo devem parar. Em razao
disso, permitem-se a embriaguez dos sentidos
fisicos até a exaustdo, quando sio consumidas
pelo tédio, filho precioso do vazio existencial, e se

ANl
141 ™ (1)
— '




atiram libricas e perturbadas na busca de novas
sensaqOes que somente podem ser fruidas sob a
agao de drogas alcodlicas, derivadas do tabaco e de

outra procedéneia quimica ou descendo aos desvaos
sombrios e primitivos do sexo em aturdimento. Esses

padroes de comportamento surgem com feicao de
habito social que termina por deteriorar as reservas
morais, anestesiando a razdo e ressuscitando com
vigor os instintos primevos de que se deve o homem
libertar-se (ANGELIS, 2014, p. 151).

Nessa conjuntura social que se mostra dissolvente dos
valores nobres, a vivéncia da religiosidade é geradora de
resisténcia espiritual para suportar os desaires da existéncia.
O Homem é religioso em sua esséncia, tudo que faz passa a
fazer de maneira religiosa, o sentimento de religiosidade o
guia e se realiza de maneira arcaica na rotina dos bares ou
na cultura do endeusamento das drogas, ou de maneira sim-
bolica e nobre na intimidade dos templos religiosos. Mesmo
sem que o queira em alguma drea de sua vida, o Homem
esta sendo religioso, embora o faca, na maioria das vezes,
sem que haja presenca de contetidos nobres de religiosidade.

O ébrio habitual religiosamente vai ao happy hour todas
as sextas, enquanto os usuarios de cannabis colam posteres
e se tatuam adorando a imagem da planta que divinizam,
a semelhanca daqueles que frequentam as missas e adoram
santos nos altares nas intimidades dos templos religiosos.
Na base de muitas experiéncias com o uso de substancias
psicoativas, dorme a necessidade de uma experiéncia reli-
giosa profunda mal canalizada. Quantos individuos depois
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de longos periodos de fascinagao por drogas nao canalizam
essa mesma fascinagdo, permanecendo na mesma dinamica
psicolégica funcional, para a imagem de Deus? Ficam vicia-
dos em uma imagem divina arquetipica menos destrutiva
e se libertam das drogas.

Faz-se apologia de uns alucindgenos em detrimento
de outros e explica-se que povos primitivos de
ontem e remanescentes de hoje utilizavam-se e usam
alguns vegetais portadores de estimulantes para
experiéncias paranormais de incursio no mundo
espiritual, olvidando-se que o exercicio psiquico
pela concentragio consciente, meditacio profunda
e prece conduz a resultados superiores, sem as
consequéncias danosas dos recursos alucinatérios. A
quase totalidade que busca desenvolver a percepcao
extrassensorial, através da usanga do estupefaciente,
encontra em si mesmo o substractum do passado
espiritual que se transforma em fantasmas, cujas
reminiscéncias assomam e persistem passada a
experiéncia, impondo-se a pouco e pouco, colimando
na desarmonizacio mental do nedfito irresponsavel
(ANGELIS, 1985, p. 50).

Todos esses fatores que levam o Espirito ao uso de
substincias psicoativas formam no usudrio, segundo o
DSM-5 (APA, 2014, p. 483), um quadro bem definido que

caracteriza os transtornos relacionados a substincias:

O individuo pode consumir a substincia em
quantidades maiores ou ao longo de um periodo
maior de tempo do que pretendido originalmente. O
individuo pode expressar um desejo persistente de
reduzir ou regular o uso da substancia e pode relatar
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virios esforcos malsucedidos para diminuir ou

descontinuar o uso. O individuo pode gastar muito

tempo para obter a substancia, usa-la ou recuperar-

se de seus efeitos. Em alguns casos de transtornos

mais graves por uso de substancia, praticamente

todas as atividades diarias do individuo giram em

torno da substancia. A fissura se manifesta por meio

de um desejo ou necessidade intensos de usar a

droga que podem ocorrer a qualquer momento, mas

com maior probabilidade quando em um ambiente
onde a droga foi obtida ou usada anteriormente.
[..] O uso recorrente de substancias pode resultar
no fracasso em cumprir as principais obrigacdes
no trabalho, na escola ou no lar. O individuo pode
continuar o uso da substancia apesar de apresentar
problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados por seus
efeitos. Atividades importantes de natureza social,
profissional ou recreativa podem ser abandonadas
ou reduzidas devido ao uso da substincia. O
individuo pode afastar-se de atividades em familia
ou passatempos a fim de usar a substancia. [...]
Pode tomar a forma de uso recorrente da substincia
em situacdes que envolvem risco a integridade
fisica. O individuo pode continuar o uso apesar
de estar ciente de apresentar um problema fisico
ou psicolégico persistente ou recorrente que
provavelmente foi causado ou exacerbado pela
substincia. [...] A tolerdncia é sinalizada quando
uma dose acentuadamente maior da substancia é
necessdria para obter o efeito desejado ou quando
um efeito acentuadamente reduzido ¢ obtido apGs
o consuma da dose habitual.

O quadro de escravizagao monta-se nitidamen-
te diante do fracasso do individuo em abster-se do uso

da substancia apesar da dificuldade que esta causando.
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Esses padrdes de consumo podem, além de instalar o trans-
torno por uso, levar ao desenvolvimento de uma série de
comorbidades. Pode-se desenvolver psicoses, transtorno
bipolar, transtornos depressivos, de ansiedade, obsessi-
vos-compulsivos, transtornos do sono, disfuncdes sexuais,
delirium e transtornos neurocognitivos - estas sdo psicopato-
logias desencadeadas pelo uso de substancias (LUIZ, 1968).
Na inconsciéncia da sua condigao de alma imortal, o
Espirito sofre escravizado na toxicomania, esquecido que,
na desencarnacéo, nao cessa a compulsio, passando a en-
frentar dramas terriveis apés a antecipagao da morte pelo
vicio, momento este em que se constata que a morte, como
ato magico que se acreditava ser, nao resolveu os proble-
mas, nem aniquilou a vida, somente revelou a verdade in-
terior. Mergulhado nas trevas da prépria alma, no suicidio
inconsciente que a toxicomania lhe rendeu, serdo necessa-
rios longos periodos de expiacio na erraticidade e nos retor-
nos sucessivos a indumentaria carnal, quando transtornos
psiquiatricos depuradores serdo a safda encontrada para o

retorno a satide espiritual, & semelhanca de remédio amargo
que restitui a saude.
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ALEJANDRO VICTOR DANIEL VERA
EMILY MUNHOz,

“Como reflexo domundo e do homem,
aalma & de tal u.r.n.lr,u.fl'.u'chr:h' e g-‘l.'lft' ser obseroada
e analisadn a partiv de wm sem-nimero de angulops”

ar Jung).

Conceito e psicopatologia

As psicoses ou sindromes psicoticas caracterizam-se
por um conjunto de sinais e sintomas que englobam, em
termos basicos, alucinagdes e delirios, pensamento desor-
ganizado e comportamento claramente bizarro, como fala e
risos imotivados. Tém-se, assim, alteragoes psicopatologicas
importantes no campo da sensopercepgao (alucinagoes) e
do pensamento. Neste altimo, observam-se prejuizos no
juizo da realidade (delirios) como seu elemento constitutivo,
além das alteracoes do processo de pensar (curso, forma e
contetdo).

Nos individuos portadores dos ditos sintomas psicé-
ticos, as alucinacdes ocorrem por modificagoes sensitivas e
perceptivas, A sensacao ¢ um fenémeno primario gerado
por estimulos fisicos, quimicos ou biol6gicos diversos, ori-

ginados fora ou dentro do organismo. Considerando-se os

aspectos espirituais, é possivel incluir estimulos de outra
ordem, como de entidades extracorpéreas, que desafiam
o diagnostico diferencial entre sintomas psicoticos ou ex-

periéncias psicoticas. Ja por percepg¢ao, C{'lI‘I‘l|.1I'l.'.‘l.'.'I‘lL‘lE-Fi-t'_' a

tomada de consciéncia, por parte do individuo, do estimulo

sensorial.



Os delirios, segundo Karl Jaspers, filosofo e psiquia-
tra alemao, sdo juizos patologicamente falsos. Assim, o de-
lirio € um erro do ajuizar que tem origem na doenca mental.
O individuo aparta-se de sua realidade social e de seu uni-
verso cultural, produzindo seus préprios simbolos e cren-
¢as. Nas alteragdes do processo de pensar, o curso pode-se
apresentar acelerado, lentificado, bloqueado (fala brusca e
repentinamente interrompida) ou “roubado” (sensagdo de
que o pensamento foi roubado).

Na forma, as alteragdes mais comuns indicam disso-
ciagao (sem sequéncia l6gica e bem organizada) e desagre-
gacdo (sobram “pedacos” de pensamento, conceitos e ideias
fragmentadas, sem articulagdo plausivel). O contetido, como
aquilo que preenche o processo de pensar, ou seja, a tema-
tica, pode caracterizar o delirio como persecutério, depre-
ciativo, de ruina ou culpa, sexual, hipocondriaco, religioso,

de grandeza, entre outros.
Classificacao

Os sintomas psicdticos, como caracterizados acima,
podem ser observados em diversas patologias que ndo sio,
necessariamente, pertencentes ao grupo das psicoses como
doenca primaria. Observam-se os tais sintomas em transtor-
nos do humor, como depressao grave ou quadros de mania
do chamado transtorno afetivo bipolar. Também podem ser
observados na vigéncia do uso de substancias licitas ou ilici-

ou em outras condicoes clinicas que afetam o organismo

0 Individuo, como tumores do sistema nervoso central,

wmatismos, alteracées hidroeletroliticas, entre outras.
As sindromes psicoticas podem ser classificadas, con-

forme a Organizagao Mundial de Satide (OMS), pela Décima

(lassificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) (WHO,

2017) em seu quinto capitulo, codigos F20 a F29, em:

F20 - Esquizofrenia (e subtipos).

F21 - Transtorno esquizotipico.

F22 - Transtorno delirantes persistentes (e subtipos).

F23 - Transtornos psicoticos agudos e transitorios

(e subtipos).

F24 - Transtorno delirante induzido.

F25 - Transtornos esquizoafetivos (e subtipos).

F28 - Outros transtornos psicoticos ndo organicos.

F29 - Psicose ndo organica especificada.

A mais conhecida e marcante desse grupo ¢ a esqui-

zofrenia, alvo de maior aprofundamento do presente ca-

pitulo. Sobre esse transtorno, Joanna de Angelis (2014, p.

104) conceitua:

Nos transtornos psicoticos profundos, a
esquizofrenia destaca-se aterrorizante, em face da
alienagdo que impde ao paciente, afastando-o do
convivio social e conduzindo-o & vivéncia da propria
incidria, sem a capacidade de discernimento que se
encontra embotada.
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Esquizofrenia

Em termos historicos, na Grécia antiga, médicos ji
descreviam sintomas psicoticos, como, por exemplo, de-
lirios com contetidos de grandeza e de paranoia, além de

deterioracdo em fungdes cognitivas e de personalidade. No

entanto, apenas no século XIX, com alguns expoentes da
psiquiatria, a esquizofrenia passou a ser considerada uma
condicao médica a ser pesquisada, estudada e tratada. O
francés Benedict Morel (1809-1873), o alemao Emil Krae-
pelin (1856-1926) e o suigo Eugen Bleuler (1857-1939) estao
entre essas figuras (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Segundo o Dr. Bezerra de Menezes, na obra Loucura
e obsessdo (MIRANDA, 2018, p. 43), “Eugen Bleuler [...] foi
quem mais penetrou nas causas da esquizofrenia, do pon-
to de vista cientifico [...]". Foi 0 eminente psiquiatra que
cunhou o termo “esquizofrenia”, substituindo a expressao
“dementia precox” na literatura. O vocabulo indica a pre-
senga de cisdes entre pensamento, emog¢ao e comportamen-
to. Bleuler fundaria, assim, a visdo contemporanea sobre
esse grupo de psicoses cada vez mais pesquisadas.

A benfeitora relembra importante fato histérico, ci-
tando eminente nome da psiquiatria, o médico francés Phili-
ppe Pinel, o qual colaborou para um olhar humanizado dos
individuos portadores desse complexo quadro psicotico:

No ano de 1873, quando foi nomeado diretor do
Hospicio de La Bicétre, o jovem Dr. Felipe Pinel nio
tergiversou em definir como uma das suas primeiras
providéncias libertar os 53 pacientes esquizofrénicos
que ali jaziam sepultados vivos, distantes de
qualquer assisténcia médica ou socorro fraternal.
Encarcerados em verdadeiras jaulas, alguns estavam
prisioneiros hi mais de um decénio. A esquizofrenia
era, entdo, considerada enfermidade incurdvel, de
etiopatogenia desconhecida, verdadeira punicio
divina imposta as criaturas para servir-lhes de
cortigenda espiritual. Considerando o paciente
mental como credor de respeito e consideracio, o
moderno pai da psiquiatria ensejou oportunidade
de serem aplicadas terapéuticas que pudessem
minimizar os males decorrentes da grave psicose,
abrindo espaco para a vigéncia da esperanga. E
caso ndo conseguisse melhorar os seus enfermos,
acreditava que os amaria, restituindo-lhes a
dignidade perdida e o sentimento de humanidade
(ANGELIS, 2014a, p. 111-112).

Epidemiologia e classificacao

Segundo dados da Organizacao Mundial de Saade
(OMS, 2018), a esquizofrenia afeta mais de 21 milhoes de
pessoas em todo o planeta, ndo sendo, no entanto, tao co-
mum quanto outros transtornos mentais. E mais frequente
em homens (12 milhdes) do que em mulheres (9 milhoes),
ocorrendo de forma mais precoce no género masculino,
sobretudo no final da adolescéncia e inicio da vida adulta.
Os portadores de esquizofrenia apresentam entre 2 a 2,5
mais chances de falecer em idades mais prematuras do que

a populagao geral.
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Segundo a CID-10 (WHO, 2017), as esquizofrenias
sao subdivididas nas seguintes categorias:

F20.0 - Esquizofrenia paranoide.

F20.1 - Esquizofrenia hebefrénica.

F20.2 - Esquizofrenia catatonica.

F20.3 - Esquizofrenia indiferenciada.

F20.4 - Depressdo pos-esquizofrenia.

F20.5 - Esquizofrenia residual.

F20.6 - Esquizofrenia simples.

F20.8 - Outras esquizofrenias.

F20.9 - Esquizofrenia nao especificada.
Diagnéstico e quadro clinico

O diagndstico é, principalmente, clinico e deve ser
cogitado na presenca de psicose e auséncia de doencas de
origem organica que o justifique. Uma anamnese detalhada,
ou seja, uma entrevista que explore o estado psicopatologico
atual e pregresso, a personalidade anterior ao primeiro epi-
sodio psicotico, os antecedentes pessoais e familiares, sejam
clinicos ou psiquidtricos, e 0 abuso de substancias licitas ou
ilicitas, € primordial para delinear o diagndstico correto.
Salienta-se que os exames laboratoriais ou de imagem sao
importantes para descartar causas organicas, e ndo para
realizar a diagnose.

O quadro clinico caracteriza-se pelas dimensoes psi-

copatolégicas, as quais englobam sintomas psicéticos ou

nbém os chamados positivos (alucinagdes, em especial
itivas, e delirios), desorganizagao (do pensamento e do
portamento), sintomas negativos (embotamento afeti-
I perdas cognitivas e sintomas depressivos e ansiosos.
{0 sintomas psicoticos, em especial, devem estar presentes,
segundo a CID-10, na maior parte do tempo durante um
#pisodio de doenca psicotica que dure pelo menos um més
{inu por algum tempo durante a maioria dos dias) (ELKIS;
KAYO; LOUZA NETO, 2011).

Joanna de J-ngelis (2014a) colabora de forma im-
portante no entendimento do quadro clinico apresentado
pelo ser em sofrimento. Tornam-se mais compreensiveis
situacoes vivenciadas tinica e exclusivamente pela “mente
distorcida em que se encontra o paciente”, cuja “realidade
¢omparece de maneira magica e perturbadora, apresen-
tando quadros terrificantes que impelem a violéncia como

consequéncia do terror que se lhe instala”. Revela ainda:

Pode apresentar-se de um para outro momento,
ou desenvolver-se lentamente, sempre grave a
dissociacio entre os sentimentos e a inteligéncia,
isto &, acontecem as alteragoes afetivas enquanto
ainda se expressam relativamente bem as faculdades
intelectuais. Ha uma grande variedade de sintomas,
porquanto alguns pacientes apresentam distirbios
na esfera moral, levando-o a atos delituosos,
enquanto outros sofrem de despersonalizacio, nio
mais identificando-se ou deixando-se desintegrar,
indiferentes, na drea psicologica. Normalmente
apresentam-se perturba¢oes da conduta,
exteriorizando-se de maneira bizarra e esdrixula,
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traduzindo a desagregacio mental. De alguma
forma, no comeco, em forma psicasténica progride
ate ao estado de adinamia funcional, adicionando-
se obsessoes, fobias, escripulos, remorsos, conflitos
continuos (ANGELIS, 2014a, p. 116-117),

Etiopatogenia

Jung (2011, p. 287) sinaliza a complexidade do quadro
psicotico, afirmando:

No meu entender, a investigacao da esquizofrenia
constitui uma das tarefas mais importantes da
psiquiatria futura. O problema encerra dois aspectos,
um fisiolégico e um psicolégico, pois, como se pode
perceber, essa doenga ndo se satisfaz com uma tnica
explicagdo.

No olhar da psicologia analitica, compreendendo-se
que todo e qualquer transtorno mental, em especial a es-
quizofrenia, é fruto de intimeros fatores envolvidos, enten-
dendo-a como doenca multidimensional, o fator psicologico
apresenta importancia impar. A benfeitora Joanna (2014a,
p. 114), somando os aspectos espirituais, colabora para a
busca da etiopatogenia nos redutos profundos do Espirito,
valorizando, em especial, a moral do Ser:

[..] Além dos fatores preponderantes da
hereditariedade, das enfermidades infecciosas
e suas sequelas, bem como daqueles de natureza
psicossocial, socioeconémica, afetiva ou
traumatismos cranianos, o paciente aliena-se,

sk
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tentando libertar-se de uma ignota consciéncia
de culpa, construindo o seu mundo emocional
comportamental, vivendo outro tipo de realidade.

Como a autora afirma, os fatores da hereditariedade
¢m ser reconhecidos. Assim, existe clara influéncia de
lores genéticos associados a esquizofrenia, aumentando
0 risco de desenvolver a doenga quanto mais préximo o
;;#runtes-cm Apesar disso, ao longo da vida, o risco é de 1%,
vonsiderando-se que 85% dos portadores de tal patologia
Nilo tém parente de primeiro grau com a doenga. A interagao
entre genes e fatores ambientais (biologicos e psicossociais)
pode ter influéncia no desenvolvimento da esquizofrenia
(ELKIS; KAYO; LOUZA NETQO, 2011). Eis outro comentario
de Joanna de Angelis (2014c, p. 105) a respeito: “Sem diivi-
da, fatores hereditarios preponderantes impéem o desvio
psicotico profundo, gracas as impressoes vigorosas regis-
tradas nos genes desde os primérdios da concepgao™.

A intrincada relacdo Espirito-corpo fisico permite,
dentro da visao espirita, considerar os aspectos morais na
psicogénese da esquizofrenia, consequentes aos processos
reencarnatérios. Projetado no mundo com a necessidade de
aprendizado e educagio de si mesmo, buscando a transfor-
magdo moral, o reencarnante tem ao seu dispor o corpo que
sofre as vibragoes da consciéncia de culpa, imprimindo nos
genes as alteracoes percebidas na matriz de formagao do

veiculo organico, ou seja, do perispirito:
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Nao obstante, deve-se incluir na psicogénese do
transtorno esquizofrénico, a consciéncia de culpa das
acoes vivenciadas em existéncias anteriores, quando
a delinquéncia assinalou o desenvolvimento do Self,
hedonista e explorador, que somente se utilizou
dos amigos e conhecidos para os explorar, traindo-
lhes a confianca ou covardemente destruindo-
lhes o corpo em horrorosos crimes que nao foram
justicados, porque passaram desconhecidos ou
as circunstancias legais ndo os alcangaram. Nao
havendo sido liberados pela reparagiao através
dos cometimentos impostos pela Lei vigilante,
insculpiram nas delicadas tecelagens vibratorias
do corpo perispiritual a responsabilidade infeliz,
que ora ressurge como cobranga, necessidade
de reparacdo, impositivo de reequilibrio, de
recomposicao social, familial, humana (ANGELIS,
204c, p. 106).

Isso tudo impacta o veiculo organico de forma im-
portante, ou seja, o sistema nervoso central, instrumento de
manifestacdo da mente. Hipoteses no campo da ciéncia dos
homens indicam modificacdes no neurodesenvolvimento
em que ocorrem alteragdes previamente existentes ou pre-
cocemente adquiridas, modificando circuitos cerebrais e
assim determinando o surgimento de quadros psicoticos.
Também ocorre a neurodegeneragiao com redugao de dreas
cerebrais, que pode ser observada no primeiro episodio psi-
cético, como, por exemplo, o alargamento de ventriculos e
as redugdes de volume cerebral total e hipocampal (ELKIS;
KAYO; LOUZA NETO, 2011).

Tl

Consciéncia de culpa

Como ponto especial e primario na psicogénese de
todo o processo de adoecimento, em especifico da esquizo-
frenia, a chamada “consciéncia de culpa” merece aborda-
gem aprofundada. Compreender a sua importancia como
elemento que contribui sobremaneira na instalagao dessa
doenga € aclarar os caminhos terapéuticos que possam vir
a ser aplicados ou desenvolvidos para amenizar a dor e

contribuir na cura do Espirito. A benfeitora esquadrinha:

Ma psicogénese profunda das alienacbes mentais
encontra-se a consciéncia de culpa, geradora dos
tormentos que se apresentam como processos de
reedificagdo, recompondo os painéis do dever
mediante os dolorosos mecanismos da desordem
mental. O desarranjo dos equipamentos psiquicos
proporciona ao espirito sofrimentos insuspeitaveis,
como forma rigorosa de apaziguamento da
consciéncia. Sendo 0 homem o autor da sua realidade
moral, através da conduta que se permite no curso
das existéncias corporais, em cada etapa elabora o
método de crescimento interior pelo que realiza.
Quando delinque, insculpe a fogo no seu arcabougo
profundo os meios reparadores, particularmente
na drea mental. Ignoradas as agbes infelizes que
a justica humana nao alcanga, a consciéncia, que
sabe, desarticula os complexos mecanismos da razao
em desequilibrio, que somente a dor expungitiva
recompori. No quadro das alienacdes mentais, seja
nas psicopatologias conhecidas e academicamente
estudadas ou nas graves obsessoes, é a consciéncia
culpada que faculta a instalagio do mal, que se
exterioriza de maneira rigorosa em processo de
reajustamento e reequilibrio (ANGELIS, 2014b, p.
166-167).
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Esse fato remete-se 4 ideia de “algo” maior que pre- Quando se compreender que o espirito ¢ sempre

o encarregado de modelar a existéncia que lhe
¢ mais favoravel, dispor-se-d de elementos para
estudos mais profundos em torno da loucura e
suas variantes, cujas raizes estdo fixadas no cerne
profundo do ser (ANGELIS, 2014a, p. 118).

side a organizacao da psique, em que jaz a consciéncia de
todos os atos do individuo, estejam eles alinhados, ou ndo,
com a Consciéncia Césmica. Sem davida, o conceito jun-
guiano de Self é ponto passivo e fundamental para esse
entendimento. Joanna de Angelis (2014c, p. 92-93) explica:

No Espirito encontra-se impressa toda a trajetoria do

As més inclinagdes que induzem ao erro, ao crime, individuo, assim, tendo o Self como diretor, sabe inconscien-

a crueldade sao as herancas perversas que nio o
abandonaram, jungindo-o ao primarismo que
deve ser superado a esforgo continuo, qual a débil
plantula fascinada pelo raio de sol, ascendendo na
sua diregao, enquanto dele se nutre e submete-se-
lhe ao tropismo. Ha um Sol transcendente, que é o
Arquétipo Primacial - a Divindade -, que se irradia
como fonte de vida, de calor, de energia, Eixo central
do Universo e Gerador do Cosmos, que atrai na
Sua direcdo todas as expressoes que O manifestam
na Criagdo. A vida, portanto, desenvolve-se no
rumo desse Fulero, que é a Causalidade absoluta,
da qual ninguém ou coisa alguma se pode evadir.
E essa forga incoercivel da evolugdo que propele
0 ser humano ao crescimento, a um objetivo de
natureza eterna, ao inveés da transitoriedade que se
consome no aniquilamento, ou melhor dizendo, na
transformacao dos implementos moleculares da sua
constituigio organica. Eis por que o Selfé imemorial,
indestrutivel na sua esséncia,

lemente da necessidade de corrigir o caminho, permitindo
(ue os sintomas tragam o equilibrio necessario a sua cami-

nhada. A benfeitora amplia esse entendimento:

Em qualquer hipotese, porém, em que seja
examinado, o paciente esquizofrénico é um espirito
que perdeu o enderego de si mesmo, carregado
de culpas transatas, que procura refugiar-se na
alienacio, através, naturalmente, des fenémenos
organicos e psicologicos que foram impressos
pelo perispirito nos genes encarregados da sua
organizacio biologica. Eis por que esses espiritos
conflitivos sempre reencarnam atraveés de pessoas
que tenham os fatores preponderantes para a
formacao fisiologica propiciatoria a instalagao do
transtorno psicotico profundo. Através da lei de
afinidade, aqueles que estdo comprometidos perante
as Divinas Leis reencarnam-se em grupos familiares,
afetuosos ou nao, de maneira a resgatarem juntos
os débitos acumulados (ANGELIS, 2014a, p. 118).
Assim, compreende-se que como seres imortais, se-
gundo o conceito fundamental da doutrina espirita, quem “[...] um espirito que perdeu o enderego de si mesmo
[...]" (ANGELIS, 2014a, p. 118) ¢ uma frase impactante utili-

zada pela mentora para mostrar o grau de desequilibrio em

adoece é o Espirito, mergulhado no palco das encarnacoes

sucessivas:

que esses irmaos se encontram. Pensando na dinamica tra-
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zida pela psicologia analitica, a psicose se instala quando o
ego € invadido pelo inconsciente. Jung (2011, p. 263) explica:

No paciente esquizofrénico, a ligacio entre o eu e
os demais complexos encontra-se, as vezes mais, as
vezes menos, inteiramente rompida. A cisdo nio
e relativa, e sim absoluta [...] Na esquizofrenia, a
dissociacao nao ¢ apenas muito mais séria, mas com
muita frequéncia, também irreversivel.

Obsessao

Outro fator fundamental, considerando-se os fatores
espirituais envolvidos, como piora do quadro instalado, é
o da influenciagdo obsessiva. E muito comum o questiona-
mento diante dos sintomas psicéticos se estes sio de origem
“espiritual”. Quando assim é referido, o questionamento se
refere a influenciacao destacada. Joanna de Angelis (2014c,
p- 107) elucida: “E muito mais vasto o campo dessas intercor-
réncias espirituais do que se pode imaginar, sucedendo tao
amitde, que seria de estranhar-se nao as encontrar nos trans-
tornos neurodticos ou psicéticos de qualquer natureza...”.

Como supracitado, sabe-se que o Espirito adoecido
apresenta no perispirito as matrizes que desencadearao
0 processo psicotico o qual servira de corrigenda para o
Espirito reincidente nos desvios de conduta. Porém, ener-
geticamente, a mente em desalinho tende a afirnar-se com
outras mentes em igual situagao energética, podendo, mui-
tas vezes, agravar o processo que estd em andamento ou até
mesmo deflagrd-lo. A benfeitora esclarece:

Eis que nessa, como noutras ocorréncias
psicopatologicas, a interferéncia de seres
desencarnados ou de outra dimensio, se assim
for mais acessivel ao entendimento, impondo sua
vontade dominadora sobre aquele que o infelicitou
no curso de existéncia anterior, produz distonia
equivalente dquelas que procedem das psicogeneses
internas e externas. Essa imposicao psiquica
frequente e insidiosa afeta os neurotransmissores,
facultando que moléculas - neuropeptideos -
responsdveis pelo equilibrio das comunicagoes, os
desconectem produzindo a alienagao. A mente, que
ndo é fisica, emite ondas especiais que sao captadas
por outras equivalentes, que sincronizem com as
emissoes que lhes sao direcionadas (ANGELIS,
2014¢, p. 106-107).

O impacto das vibragoes deletérias do Espirito de-
sencarnado, o qual transformado em verdugo e cobrador,
prejudica o equilibrio organico tal qual notado nas pesqui-
sas mais recentes da ciéncia académica, encontrando expli-

cacoes profundas na visao da mentora espiritual:

Direcionando o pensamento vigoroso contra o
adversario, ora no corpo carnal, o espirito enfermo
pelo 6dio descarrega vibragdes que irdo perturbar
o equilibrio de algumas monoaminas no cérebro,
dando lugar, pela constancia, a futuras depressoes,
a processos maniacos, a transtornos esquizofrénicos,
que somente desaparecem quando o agente é
afastado, e ndo apenas mediante os recursos
terapéuticos convencionais (ANGELIS, 2014a, p.
121-122).

No entanto, ndo somente a neurotransmissao cere-

bral é afetada, e sim todo o funcionamento do organismo.
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Dr. Bezerra de Menezes explica de forma espléndida as

causas da fisiopatologia de caso narrado na obra Loucura
e obsessao:

A agio obsessiva por parte dos cobradores
desencarnados, contribui para o baixo consumo de
oxigénio, a anemia secundéria e outros disturbios
que sdo registrados nos pacientes esquizoides e que,
em Carlos, sdo habituais, porque a ingestao dos
fluidos perniciosos intoxicam-no, levando os drgaos
a funcionamento alterado, inclusive a lentidio do

fluxo sanguineo com ingeréncia fluidica no sistema
enzimatico do organismo (MIRANDA, 2018, p. 44).

Tratamento

A esquizofrenia é uma doenca cronica que se associa

a importantes prejuizos sociais e funcionais, impactando a
vida do individuo. Nesse sentido, exige-se um tratamento
amplo que englobe o uso de psicotrépicos e intervengdes
psicossociais com equipe multidisciplinar, destacando-se os
seguintes profissionais: médico psiquiatra, psicologo, tera-
peuta ocupacional, enfermeiro e assistente social. A partir
disso, o objetivo é melhorar a adesdo ao tratamento, evitando
hospitalizacbes frequentes e empoderando o paciente para
ter mais autonomia (ELKIS; KAYO; LOUZA NETO, 2011).
Dentre os psicotrépicos, as medicagoes sdo os chama-

dos antipsicoticos, auxiliando na remissido ou diminuicao
de alucinacdes e delirios. Eles sao divididos em primeira ou

segunda geracdo, devido a caracteristicas farmacologicas.

T4 8

Nio existem medicagdes que possam auxiliar o paciente nos
ditos sintomas negativos ou perdas cognitivas, salientando
a importincia de outras abordagens terapéuticas, além do
imperioso uso de psicofarmacos.

Considerando-se o ser em seus aspectos biopsicosso-
cioespirituais, em vista do desequilibrio fisico trazido pelo
processo obsessivo, o tratamento médico pode ser prejudi-
cado, sendo, sem diivida, necessario o socorro terapéutico
na casa espirita. Nesse sentido, Joanna de Angelis (2014a,
p. 122) alerta:

No caso do socorro psiquidtrico, os barbitiaricos
aplicados produzem naturalmente a sua acdo sem
os correspondentes beneficios, que sao alterados
pelos campos enérgicos produzidos pela incidéncia
das ondas mentais do perseguidor. Na maioria das
vezes, a terapéutica medicamentosa gera maior
soma de distirbios, porque mesclada as energias
deletérias; os neurdnios sofrem impedimentos para
que tenham lugar as corretas sinapses, dando espago
ao surgimento de excessos ou escassez de serotonina,
de noradrenalina, de dopamina... Pertinaz e cruel,
esse processo produz o surgimento de personificagoes
parasttirias, de personalidades duplas (ou virias), que
sdo fendomenos de incorporagao meditnica, atraves
da qual o agente pernicioso exerce o predominio da
vontade sobre o paciente, assumindo-lhe o controle
mental, passando a expressar-se por seu intermédio.
Em outros casos, ativam-se os nicleos de registros
perispirituais e o inconsciente libera lembrancas
arquivadas, que dizem respeito ao periodo da
convivéncia inditosa, volvendo o mesmo em forma
viva, que se sobrepoe as paisagens atuais, o que
mais degrada o ser vitimado. O prosseguimento
da inducdo penosa, no transcorrer do tempo,
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termina por desarmonizar as neurocomunicagdes
e desestabilizar os fendmenos neurofisiologicos,
instalando-se entiio os lamentdveis processos de
loucura, de alienagdo profunda, que impedem a facil
ou possivel reabilitacido do enfermo,

De qualquer forma, o tratamento médico se faz im-
prescindivel. O impacto fisico do processo do adoecimento

exige ampla terapéutica. A benfeitora espiritual esclarece:

Considerando-se a gravidade das obsessdes, é
sempre oportuno o atendimento médico simultineo,
de forma que sejam recuperados os drgaoes afetados
pelo transtorno, sempre portador de fluidos e
vibragdes perniciosos que enfermam o conjunto
fisioldgico. O espirito € o agente da vida inteligente,
portanto, nele se encontram as raizes de todas as
ocorréncias que tém lugar durante a sua vilegiatura
carnal (ANGELIS, 2014a, p. 131).

Sem duavida, quando estabilizado, o paciente porta-
dor da doenga psicotica apresenta condices de se beneficiar
de psicoterapia. Joanna de Angelis (2014a, p. 115) aclara:

muitos deles tornam-se adversirios soezes da sua
paz, afligindo-o continuamente, A medida que o
paciente se vai conhecendo, melhormente se equipa
de recursos para vencer o lado escuro, o lado sombra
da sua personalidade em conflito e perturbagao.
Passando a identificar outro tipo de realidade,
vai-se-lhe adaptando, experienciando o prazer da
convivéncia com as demais pessoas, ao invés de
evitid-las e té-las como inimigas, portanto, fruindo
alegria de viver.

A benfeitora amplia a visao de como devem ser os
cuidados com o paciente portador de esquizofrenia, consi-
derando-se a chamada terapéutica complementar espirita

a qual se mostra eficaz no seu fortalecimento:

Todas as terapias académicas procedem valiosas
e oportunas, considerando-se a imensa variedade
de fatores preponderantes ¢ predisponentes, para o
atendimento da esquizofrenia, ndo sendo também
de desconsiderar-se a fluidoterapia, o esclarecimento
do agente perturbador e 0 consequente labor de
sociabilizacdo do paciente através de grupos de
apoio, de atividades espirituais em nticleos proprios

Desde que ndo se encontre em periodo de
agressividade, ele pode permanecer no lar,
mantendo vida social, relativamente organizada,
sendo exigidos da sociedade maior compreensio e
respeito, de forma que contribua em favor da sua
recuperagao, ou, pelo menos, da relativa normalidade
da sua existéncia. A indiscutivel contribuicio da
psicologia e da psicanilise, penetrando nos arcanos
do inconsciente do enfermo, auxilia-o a superar os
conflitos jacentes que o atormentam de maneira
cruel, sem que possa entender o que se passa no seu
mundo intimo. Herdeiro dos arquétipos ancestrais,
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onde encontrard compreensido, fraternidade e
respeito humano, que o impulsionardo ao encontro
com o Si profundo, em clima de paz (ANGELIS,
2014¢, p. 108).

Tais recursos, os quais podem ser oferecidos pelas
instituigdes espiritas, tém como objetivo maior o equilibrio
biopsicossocioespiritual do paciente. No entanto, o apice
dessa conquista se da pela consciéncia pacificada e equili-

brada, como afirma a mentora:
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A consciéneia equinime se mantém com 0s recursos
dos bons pensamentos e das reflexdes, que sdo os
meios valiosos ao alcance do ser para a sua plena
edificagdo. A consciéncia lacida e tranquila é a
terapeuta segura para as alienagoes mentais, razao
pela qual todo paciente que requeira a saade, nao
se deve escusar ao trabalho herciileo de pacificar-se,
usando a oragio, a meditagde, o autoconhecimento
e as acbes enobrecedoras, equipamentos esses
propiciatérios para uma consciéncia de pag,
responsavel pela conquista do progresso (ANGELIS,
2014b, p. 167).

A conquista do progresso apresenta como caminho
a busca da genuina vivéncia evangélica por meio dos seus
valores imorredouros. Jesus, o grande guia e modelo, é o
exemplo maior. E o irmao na sua acepgao verdadeira, o qual
conforta e anima o ser para vencer a si mesmo na trajetoria
da individuacao. O Mestre dos mestres e governador pla-

netario do orbe € o “caminho, a verdade e a vida”.

- .y
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MNa esteira das incontdveis reencarnacoes, se-

gue o Espirito desenvolvendo suas potencialidades e
habilitando-se a lidar com os impulsos oriundos da na-
tureza instintiva dos animais rumo a plenitude intuitiva
dos reinos angelicais. Nesse interim, vai complexifican-
do seu psiquismo que imprime no perispirito a mani-
festagdo de seus estados profundos {;E;NGELIS_, 2013).
A desarmonia que teria desarticulado os tecidos su-

tis do modelo organizador biolégico necessitara do pro-

cesso reencarnatorio para reequilibrar-se. E dessa maneira

que nos teremos a manifestacao dos mais variados qua-
dros de doengas fisicas e mentais, o que inclui os chama-
dos transtornos depressivo e bipolar {ﬁaNGELIS, 2010b).

Reminiscéncias que se apresentam como melan-
colia e diversos receios infundados desestabilizam o ser
e precisam ser liberadas. As dificuldades, quando venci-
das, promovem o sujeito, que vai descobrindo um enorme
potencial de valores de que é portador (ANGELIS, 2013).

A hereditariedade, por sua vez, é resultado do pro-
cesso de evolucao. O Espirito é atraido para a conjun-
tura genética e psicossocial em sintonia com suas ne-
cessidades profundas de evolucao, a partir do que sua
nova existéncia lhe constituird desafio a superar a fim
de melhorar a si mesmo. E no momento da fecundacio
que vai imprimir nas primeiras células os fatores neces-
sarios ao seu reajustamento (ANGELIS, 2013; 2010b).

Na atualidade, a depressao e o disturbio bipolar apre-




sentam-se em proporgoes alarmantes, evidenciando o des-
compasso entre os avancos intelectuais e morais. A cultura
contemporanea, com suas caracteristicas niilistas, hedonis-
tas, consumistas, individualistas, somadas ao imediatismo, a
perda de identidade, falta de objetivos nobres, desintegracao
da familia e das tradicoes, falta de seguranca intima, favorece
a instalacao dos quadros ora estudados (ANGELIS, 2010b).
Joanna de ﬁngeli& (2010b) fala de causas endogenas,
aquelas que o Espirito traz a sua reencarnagao (heranga das
agdes anteriores que faz com que renasga com tendéncias
para a depressao), e de causas exdgenas (perdas, medo,
falta de objetivos e de seguranga intima devido a contingén-
cias oferecidas pela atual existéncia). A partir dai, a pessoa
passa a apresentar desanimo, insdnia, indiferenca afetiva
em relagdo as pessoas queridas, mau humor, indisposicao,
irritacdo e desejo de isolamento social (ANGELIS, 2010b).
Mo entanto, devemos fazer um diferencial dos transtornos
depressivos e das manifestagdes naturais da tristeza ou do
luto, inerentes a condicdo humana na atual fase evolutiva.
A psicandlise (FREUD, 1996) entende o luto como a reagao
normal a vivéncia de uma perda: morte de um ente querido,
perda de um objeto estimado, mudanca que acarreta a perda
da situacao antiga em prol da nova - ainda que se derive
de uma vivéncia agradavel e positiva.
Do ponto de vista psiquico, a energia mental deposi-
tada em um objeto de amor ou em uma situacio qualquer

com relagdo a que o individuo esteja se relacionando precisa

ser redirecionada diante da perda desse mesmo objeto ou
situagao. Esse processo encontra resisténcia devido a inér-
cia presente no psiquismo, ou seja, a tendéncia a manter
o estado em que se encontra, por isso leva um periodo de
tempo para se efetivar. Ressalta-se que, diante das mesmas
causas ambientais, algumas pessoas reagem apresentan-
do o que chamamos melancolia. Luto e melancolia apre-
sentam expressoes afetivas muito semelhantes: tristeza,
desdnimo e diminuicdo do interesse pelo mundo externo.
A melancolia apresenta uma peculiaridade: a presenca de
perturbagdo na autoestima e todos os sintomas caracteris-
ticos do que hoje em dia nos leva a diagnosticar depressao.

Freud (1996) afirma que ¢ infrutifero tentar convencer
0 paciente de que ele ndo é miseravel como se sente porque
em alguma medida este deve ter razdo: consegue conta-
tar com algo que faz parte da natureza humana e que, em
psicologia analitica, denominamos sombra. A culpa e o re-
morso presentes que nao encontram justificativa consciente
podem muito bem encontrar suas raizes nas experiéncias
vividas em outras encarnagoes, que estao registradas no
inconsciente profundo. Essa € a razdo pela qual a pessoa,
muitas vezes, nao se envergonha de algum ato nefando
- nao o lembra! - mas tem necessidade de confessar-se,
aliviar-se, ainda que se autorrecriminando em publico.

Temos ainda como causalidade para a melanco-
lia a raiva que o paciente sente com relagido a uma pes-

soa amada ou a sociedade e que € voltada para si, ou
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seja, a ambivaléncia amorosa, que faz com que a pes-
soa se sinta culpada pela perda ou pela morte de al-
guem. A perda, por fim, que ndo € de algo real, mas de
uma parte do ego, é sentida dessa maneira, pois o com-
plexo esmaga o ego, clamando validagao (FREUD, 1996).

Em termos fisiulljgicns, é fundamental considerar o
distirbio neuroquimico nos quadros depressivos e bipo-
lar. Temos alteragoes em neurotransmissores importantes,
como a serotonina, dopamina e noradrenalina, responsaveis
pelo afeto, pela alegria e pelo bem-estar (ANGELIS, 2010a).
Essas alteracdes vao produzir os desconfortiveis sintomas
que compdem os critérios diagnosticos, conforme descrito a
seguir. Lembrando que nao podem estar associados a outra
condicao médica geral nem a uso de substincias e devem

persistir por mais de duas semanas.

Critérios diagnosticos para
transtorno depressivo

Segundo a APA (2014), é necessdria a presenca de
cinco ou mais dos seguintes sintomas:

= Humor rebaixado (tristeza persistente, falta de
esperanga, sentimento de culpa, desvalia).

* Diminuigdo de interesse ou prazer.

« Alteragdes no sono (insoénia ou hipersonia).

= Alteragdes no apetite (falta ou excesso).

* Dificuldades cognitivas (concentragao, tomada
de decisoes).

« Fadiga, perda de energia.

» Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva
ou inapropriada.

= Lentidao e apatia ou agitacao psicomotora e an-
siedade.

= Pensamentos de morte, ideagdo suicida ou ten-

tativa de suicidio.

Critérios diagnoésticos para
transtorno bipolar

Ha a presenca de uma alternancia entre os estados
depressivo e maniaco. A mania é diagnosticada conforme
os critérios a seguir (APA, 2014):

= Humor elevado, euférico ou irritavel.

« Aumento da energia ou agitagao.

« Autoestima inflada ou grandiosidade.

» Reducdo da necessidade de sono (ex.: sente-se
bem com apenas trés horas de sono).

= Mais loquaz que o habitual ou pressao para con-
tinuar falando.

* Pensamento acelerado ou fuga de ideias.

* Distraibilidade.

* Envolvimento excessivo em atividades com ele-
vado potencial para consequéncias dolorosas
(ex.: envolvimento em surtos desenfreados de
compras, indiscri¢des sexuais ou investimentos

financeiros insensatos).



Quando hd predominancia de mania, com poucos
episodios depressivos, temos o transtorno bipolar tipo 1.
Por outro lado, quando temos predominéncia de quadro de
depressdao com poucos episodios maniacos, ha o transtorno
bipolar tipo IL

Como ninguém foge da propria consciéncia, as ati-
tudes pelas quais somos responséaveis permanecem nos ar-
quivos profundos do perispirito, responsavel pelas fixacoes
no inconsciente individual (ANGELIS, 2010b). Além disso,
hé em nossa sociedade hoje uma “obrigacdo de alegria”. E
intenso o estimulo as conquistas externas, ao ter e ao apa-
recer, que em si mesmas sao vazias e nao preenchem o ser
de objetivos reais. E mais, depois de fruidas continuamente,
em geral levam ao tédio ou ao estresse.

Ha uma preocupacéo tao grande com a aparéncia que
estabelecemos padroes para beleza, comportamento, alimen-
tagao e relacionamentos (ANGELIS, 2009). Em consequén-
cia, hd uma tentativa de escamotear sentimentos, esconder
conflitos e dores. Por essa mesma razao, muitos depressivos
fazem um expressivo esforgo para conservarem sua roti-
na de vida de modo que ninguém perceba sua depressao,
mantendo, muitas vezes, uma postura rigida de aparente
indiferenca pelo seu mundo interno, pela sua dificulda-
de ou ainda pela dificuldade dos outros (ANGELIS, 1998).

A alegria, entretanto, nao precisa ser um estado cons-
tante, como a sociedade contemporinea estabeleceu: signifi-

cando éxito nos relacionamentos, triunfo social e econémico,
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conquista de posicao relevante (ANGELIS, 2009). Ao con-
trario, as continuas experiéncias de busca pelas sensagoes
fortes, pelos gozos exaustivos e pelas aspiraces exageradas
fragilizam o sujeito e desgastam as energias nervosas (AN-
GELIS, 2010b).

Segundo a benfeitora, a tristeza é a auséncia mo-
mentanea da alegria, mas ndo seu inverso. Nao conduz ao
desinteresse pela vida, mas pode ser compreendida como
uma pausa para a compreensao da existéncia, mesmo nas
pessoas que vivenciam extraordinarios momentos de ale-
gria. A felicidade expressa-se no conjunto tristeza-alegria
(ANGELIS, 2009). Viver em alegria permanente, de modo
frivolo, é uma forma de alienacdo da realidade, ou seja,
igualmente patolégico, pois a vida exige seriedade, esforco
e trabalho para ser vivida de forma edificante. A alegria
irresponsavel desvia as pessoas das suas responsabilidades.

Nosso Eu mais profundo tem sede de paz e de pleni-
tude, e o despertar da ilusdo gerada pelos compromissos so-
ciais, que exige um comportamento padronizado, pode acar-
retar tristeza pelo tempo malconduzido. E a tristeza-terapia
(ANGELIS, 2009) para o excesso de risos e aparéncias. A tris-
teza trabalha o individuo para a renovacdo interior e a con-
quista de valores mais profundos. No entanto, de fendmeno
psicologico transitério, ela deve ceder lugar a reflexao e ao
despertamento, ndo se vinculando a queixas e lamentacdes,
nem ao cultivo do ressentimento. Nas palavras da mentora:

“Nao cultives a tristeza nem fujas dela, aceitando-a, quando



se te apresentar e retirando o melhor resultado da oportuni-
dade de reflexdo que te proporcione” (ANGELIS, 2009, p. 22),

Como agravante do quadro, tanto depressivo unipolar
como bipolar, ndo podemos deixar de considerar os qua-
dros obsessivos, origindrios da sincronizacao com as men-
tes desencarnadas perversas, por intermédio do fendomeno
da afinidade vibratoria (ANGELIS, 2010b). Desse modo, a
depressao pode oferecer campo a instalagdo dos quadros
obsessivos, pelas vibragdes caracteristicas da dor emocional,
que encontrara seus equivalentes no plano espiritual, bem
como um quadro obsessivo prolongado pode destrambelhar
as organizagoes fisiologicas, provocando sintomas equi-
valentes aos do transtorno depressivo (ANGELIS, 2010a).
Independentemente do que venha antes ou depois, terapéu-
tica idéntica serd necessaria, reequilibrando os aparelhos
fisiolégico, psiquico e espiritual.

Tratamento

A repercussao organica da depressdo é a mesma de
um equipamento desorganizado que, até que possa ser ajus-
tado, ndo vai desempenhar bem a funcdo que lhe diz res-
peito. Como diz Joanna de Angelis (1998, p. 51), “O corpo
em desajuste leva a estados emocionais irregulares, tanto
quanto esses produzem sensagdes e enarmonias perturba-
doras na conduta psicologica”. Desse modo, o melhor tra-
tamento para os transtornos de humor depressivo e bipolar

el

se caracteriza pela combinagao de psicoterapia e farmaco-
terapia. No entanto, ha uma tendéncia a reincidéncia ou
cronificacao, de modo que o paciente precisa ter ciéncia de
que hé a possibilidade de ter de usar medicacao por toda a
vida, mas com o alento de que pode viver bem.

No tratamento, sao utilizados antidepressivos e esta-
bilizadores do humor, havendo a necessidade de ajuste de
dose até chegar ao nivel ideal, que varia de individuo para
individuo. A remissao dos sintomas € lenta, podendo levar
até oito semanas para o paciente sentir o alivio proporcio-
nado pelo reequilibrio organico. A psicoterapia, nas suas
variadas modalidades, pode levar alguns anos para oferecer
os resultados almejados, visto que vai atuar em bases mais
profundas do funcionamento psiquico.

Joanna de Angelis (2010b) ressalta que abdicar do
tratamento medicamentoso ou interrompé-lo por qualquer
motivo produz resultados danosos a recuperagao do pacien-
te, podendo levar o distirbio a um estado de cronicidade.
Muitas vezes, a melhora experimentada durante o trata-
mento proporciona a falsa ideia de cura, o que faz com que
a pessoa suspenda a medicagao por conta propria, o que
contraindicamos. A psicoterapia vai favorecer uma catar-
se libertadora, permitindo que as ideias demoradamente
armazenadas, tristezas, incertezas, medos, cidimes cedam
lugar a valorizacao de si mesmo, melhorando a autoestima
e eliminando a culpa - 0 que é imprescindivel para a supe-
racao do estado depressivo (ANGELIS, 1998; 2013).
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E preciso compreender que nao se ¢ doente, mas se esta
doente (ANGELIE, 1998), por isso, sem autocomiseragao, é
necessario entrar em contato com seu conflito para o liberar.
Os pensamentos habituais de descrenga na recuperacao da
saude, de desprezo por si mesmo, por tudo e por todos vao
cedendo lugar a esperanca e ao otimismo, até que se fixe a
atitude mental renovada. Desse modo, ndo podemos perder
de vista a necessaria recomposicao moral do paciente. O Es-
piritismo, ao demonstrar que existem outras causas a proble-
matica ora referida, contribui expressivamente com a solu-
¢ao, tendo como base a doutrina de Jesus (ANGELIS, 2010a).

Vemos ai a importancia do resgate do habito da ora-
cdo, a fim de sintonizar com as fontes do bem, de onde
provém as forcas reparadoras; da recepcao de passes e dgua
fluidificada, assim como a vivéncia de atitudes espirituais
elevadas, as leituras edificantes, os objetivos enobrecedores
da existéncia humana, além das terapéuticas desobsessivas,
esclarecendo também os agentes desencarnados ligados ao
paciente. Temos também a arte, o0 exercicio fisico, a medita-
¢ao, que estimulam, por meio do pensamento renovado, o
cérebro a manutencao da harmonia e do bem-estar, favore-
cendo o equilibrio da serotonina, dopamina, noradrenalina
e a conquista integral da satide emocional, impulsionando
o ser a individuacao e a conquista do numinoso (JELNGELIS;
2010b; 2013).

Joanna de Angelis (2010b, p. 60) ¢ categérica quando
diz que a depressao pode ser superada:

Todo aquele que atravessa a depressio mantendo-
se resolvido a superar a si mesmo, alcanga a
paz e a alegria de viver. [...] A concentragao
mental nos ideais do bem lentamente preenche
o vazio existencial, estimulando os neurdnios as
sinapses, restabelecendo o ritmo e a producio dos
neuropeptidios responsaveis pela alegria e dinamica
da existéncia.

E segue:

O hédbito sauddvel da boa leitura, da oragdo, em
convivéncia e sintonia com o Psiquismo Divino, dos
atos de beneficéncia e de amor, do relacionamento
fraternal e da conversacdo edificanle constitui
psicoterapia profilatica que devera fazer parte da
agenda didria de todas as pessoas (ANGELIS, 2013,
p- 83).

Segundo a mentora, a finalidade da experiéncia da
depressao nao é a dor e o sofrimento, mas, sim, o encontro
do ser com ele mesmo, a fazer reflexdes, refazer observacoes
e tracar novos rumos. Ao permitir o pessimismo, apenas
intensifica a angtistia e desperdica oportunidade de se li-
bertar (ANGELIS, 2010b). Aceitagio passiva e submissdo as
aflicdes internas evidenciam necessidade de auxilio médico
e psicologico, a fim de sair da apatia. Lamentavelmente é
grande o nimero de pessoas que se entregam ao abandono,
cultivando a autocompaixdo ou a revolta.

A benfeitora esclarece:
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A depressio € doenga da alma, que se sente culpada,
€, NA0 poucas vezes, carrega esse sentimento no
inconsciente, em decorréncia de comportamentos
infelizes praticados na esteira das reencarnagoes,
devendo, em consequéncia, ser tratada no cerne de
sua origem (ANGELIS, 2010a, p. 8).

A mentora enfatiza: “A depressao é doenca do es-
pirito, e no espirito deve ser tratada” {ANGELIS, 2010b, p.
58). Iris Sinoti (2011) nos lembra que assim como todas as
experiéncias agregam valor ao Espirito, a depressao cons-
titui um movimento de regressao da energia da psique que
estd a servigo do Eu - fazendo um paralelo com o sono, que
serve de equilibrio para corpo e psique. E um movimento
que indica que parte essencial de nés ficou para tras e pre-
cisa ser resgatado e integrado.

Sempre que nos deparamos com um sintoma, € im-
portante levantarmos a questao: a que isto precisa cha-
mar-me a atengdo? Ha algo em mim sendo negligenciado?
Assim, o sofrimento e a dor causados pela depressao pos-
sibilitam uma expansdo de consciéncia que transcende o
ego. Esta além de sua capacidade de percepcao (SINOT],
2011). James Hollis (1999) também trabalha com essa visdo,
buscando compreender a ferida e o sintoma como a propria
expressdo de um desejo de cura que favorece essa expansio
da consciéncia.

Joanna de Angelis (1998, p. 53) diz que:
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O encontro com a consciéncla, atraviés de avaliacio
das possibilidades que se desenham para o ser,
no seu processo evolutivo, tem valor primacial,
porque liberta-o da fixagdo da ideia depressiva, da
autocompaixdo, facultando campo para a renovagao
mental e a agdo construtora.

Importante trabalho realizou Carl Jung, conforme
cita Sinoti (2011), que na sua vasta experiéncia afirma ter
observado intimeros casos de neuroses em pessoas que se li-
mitavam a conquistas superficiais, que nao agregavam sen-
lido em suas vidas: busca por reputacao, sucesso exterior,
dinheiro, que nao as tornava mais felizes. Essas mesmas
pessoas ao se permitirem expandir em uma personalidade
mais vasta superavam suas neuroses. E como diz a mentora
Joanna de Angelis (1998, p. 53): “O homem é a medida dos
seus esforcos e lutas interiores para o autocrescimento, para

a aquisicao das paisagens emocionais”.
Mediunidade

Relacionando a pratica medidnica as psicopatologias,
o0s estudiosos da doutrina espirita e 0s responsaveis pela or-
ganizacao dos grupos de estudo e de trabalho nas casas es-
piritas tém evidenciado grave preocupacao: como avaliar se
o médium, portador de um transtorno do humor ou fazendo
uso de medicagao psiquiatrica, tem condicoes de desempe-
nhar um bom trabalho na mesa meditnica, de modo que

nao venha a acarretar maior desequilibrio para si mesmo?
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A resposta nao apresenta maior complexidade: consideran-
do que a mente é a base de todos os fenémenos meditinicos
(LUIZ, 2008), e os medicamentos visam equilibrar a quimica
cerebral, se 0 médium esta fora de crise, pode trabalhar.
Caso esteja em desequilibrio - impulsivo, agressivo, cho-
roso, desanimado, sem tentativa de reerguimento -, deve
continuar em tratamento médico e espiritual antes de arris-
car-se pelas vias da mediunidade ostensiva.

Quando Joao Moutinho, aos 87 anos de idade, foi
perguntar a Chico Xavier se estaria na hora de parar com o
trabalho meditunico, considerando os problemas de saude
que apresentava, afirmando que sua vida estava por um
fio, recebeu como resposta do Espirito Bezerra de Menezes
(SOUZA, 1986, p. 19): “Nao pare, meu filho. Quando a nossa
vida estd por um fio, quanto mais a gente trabalha, mais o
fio engrossa [...]".

E trabalhando que melhoramos a nés mesmos e ca-
minhamos ao encontro da perfeita harmonia da alma, que

¢ a satde integral.
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Transtornos
ansiosos
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MARLON REIKDAL

“l...] ndo vos inguieteis com o amaniud [ 7 (ME6:34).

O evangelista Mateus materializou as palavras de
Jesus no enfrentamento da ansiedade ha mais de dois mil
anos, mostrando-nos que o fendbmeno nao ¢é atual, embora
sua descrigao seja cada vez mais especificada, como é a ten-

déncia da psiquiatria moderna.

Nio vos inquieteis pela vida, com o que comereis;
nem pelo corpo, com o que vestireis. Pois a vida é
mais que o alimento, e o corpo mais que a veste?
Observai as aves do céu que ndo semeiam nem
ceifam, ndo recolhem em celeiros e ve

as alimenta. Nao valeis muito mais do que elas? [...]
Observai os lirios como crescem! Nao labutam nem
fiam. Eu porém vos digo que nem Salomao, em toda
sua gloria vestiu-se como um deles. Se a erva do
campo, que hoje existe e amanha é langada ao forno,
Deus assim veste, quanto mais a vos [homens] de
pouca fé. [...] Buscai primeiramente o reino e a sua
justica, e todas as VOS5 SeTa0 Acresc
Portanto, ndo vos inquietels com o amanha, pois O
amanha se inquietard consigo mesmo! Basta a cada
dia o seu mal (O NOVO TESTAMENTO, 2013, Mt
£:25-34).

Das intimeras descricdes que se fizeram na Filosofia
e na Medicina, chegou-se as neuroses de Freud como forma
de sistematizar os transtornos mentais, até nos depararmos

com um grupo de classificacdes, sob o nome de Transtorno

de Ansiedade, Esse transtorno apresenta sintomas de medo

e ansiedade excessivos, bem como perturbacdes comporta-




mentais relacionadas a eles, sendo o primeiro sintoma uma
resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida,
enquanto a ansiedade ¢ descrita como a antecipagdo de
ameaca futura. O transtorno de ansiedade diferencia-se do
medo ou da ansiedade adaptativos por serem excessivos ou
persistirem, influenciando a rotina e as escolhas do sujeito,
Na Classificagdo Internacional de Doengas: CID-10
(WHO, 2017), temos dois grupos nomeados em tor-
no da ansiedade: F40: Transtorno fébico-ansioso; F41:
Outros transtornos ansiosos (panico, ansiedade ge-
neralizada, misto ansioso e depressivo, dentre ou-
tros transtornos ansiosos sem maior especificacao).
No Manual diagnostico e estatistico de transtor-

nos mentais: DSM-5 (APA, 2014), sob o diagnéstico de
Transtornos de Ansiedade, hd a seguinte especificagio:
Transtorno de Ansiedade de Separacido; Mutismo Sele-
tivo; Fobia Especifica; Transtorno de Ansiedade Social;
Transtorno de Péanico; Agorafobia; Transtorno de An-
siedade Generalizada - TAG; Transtorno Obsessivo-
-Compulsivo - TOC; Transtorno de Ansiedade induzido
por Substéncia/Medicamento; e os sem especificacao.!
Independentemente da especificidade e até de como a
Psiquiatria realiza esses diagnosticos, o enfoque que Joanna
de Angelis nos oferece é em torno de seu aspecto psicodina-
mico - isso quer dizer que, para além dos diagnésticos e da
descri¢ao de sintomas, devemos tentar compreender qual

1 Comue os temas pirice ¢ fobia vém se apresentando no mundo atual de modo contunden-
te, decidimos abordd-los em capitulos separados.
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o movimento da alma, o que ela sinaliza ou quer nos dizer
quando fazemos sintomas de ansiedade. As referéncias sao
as mesmas da Psiquiatria, de que existe um limite aceitavel
de ansiedade até que surjam sintomas mais significativos
que exigem avaliacdo e acompanhamento especializados.
A psicopatologia da ansiedade envolve alteracoes
respiratorias, suores excessivos, perturbacoes no sistema
digestivo e no sono, afetando o adormecer tranquilo ou
fazendo com que o individuo desperte como mal-estar/
alerta. Contudo, para além da descricao dos sintomas,
acredita-se que essa condi¢ao ndo surgiu ao acaso, e sim
como sintoma ou resultante de uma vivéncia interior.
Nio sendo o sujeito simples vitima da ocorréncia atual,
ele deve ter a postura de quem deseja compreender o que
acontece consigo, e esse € um trabalho arduo, continuo e
profundo, pois estamos falando da dimensao inconsciente.
A ansiedade é considerada por muitos como a doenca
do século XXI, visto que a depressao foi a do século passado.
Isso fundamenta-se no fato de que, além de todos os transtor-
nos especificos de ansiedade (TAG, TOC, Panico, Fobias etc.),
ainda ha sintomas de ansiedade na maioria dos quadros de
transtorno de humor (depressao, bipolaridade, distimia etc.).
Para esta analise, portanto, temos duas importan-
tes referéncias as quais nos deteremos: O Homem integral
{ENGELIS, 2014a), langada em 1990, e Conflitos existenciais
(ANGELIS, 2014b), lancada 15 anos depois. Essas obras

complementam-se, numa anélise extraordinaria dessa pa-
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tologia, que tem sido uma das caracteristicas mais habituais
da conduta contemporanea - que extrapola os limites na-
turais, perfeitamente aceitaveis, para apresentar-se como
transtorno que assola milhdes de pessoas pelo mundo.

A busca por si mesmo

Em cada uma dessas obras, Joanna de ﬁmgelis da
uma énfase especifica. Em O Homem integral (2014a), sua
reflexdo gira em torno da desumanizacio dos dias atuais,
ou seja, a desconexdo do individuo em relacio a quem
realmente ¢, para atender a uma sociedade de aparéncia
e de hipocrisia, que valoriza o ter em detrimento do ser.

A pessoa tenta adequar-se a uma realidade que nao
corresponde a condicdo atual; exige de si condutas que ex-
trapolam suas possibilidades; tenta atender a uma ideali-
zacao inalcancavel; e nesse desgaste, cré-se desventurada,
niao merecedora, em débito com algo que nao sabe real-
mente o que é. Estabelece-se num mundo onde “a preo-
cupacao de parecer triunfador, de responder de forma
semelhante aos demais, de ser bem recebido e conside-
rado” (ANGELIS, 2014a, p. 19) acaba por desumaniza-la,
a ponto de perder sua individualidade. Sem saber quem
€ e 0 que deseja para ser feliz, tenta moldar-se aos pa-
drdes previamente estabelecidos, da sociedade competi-
tiva, que reforca ainda mais o sentimento de desconexao.

Essa inquietacao € geradora de ansiedade porque é

-
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inconsciente. O préprio sujeito desconhece essas exigén-
cias em si, obrigando-se ingenuamente a supera-las, sem
qualquer critica de que estd impondo-se a atender algo
que ndo é possivel, nem verdade. Coloca-se numa postu-
ra constante de alerta, de necessidade de mudangas, de
adaptacao ao exterior, de melhoria daquilo que nao esta
ao seu alcance. Insatisfeito, sem clareza do que lhe ocor-
re interiormente, manifesta seu desencontro interior em
sintomas de ansiedade que, muitas vezes, podem ser tra-
duzidos por: “medo de ser quem ¢€”, “medo de ser des-
coberto”, “de ndo ser aceito”, numa sensagao inconscien-
te e constante de que algo precisa ser melhor ou mais.
Nessas imposigoes que nao sio interpretadas pelo ego,
o individuo realiza mudancas, geralmente, por fora, do ob-
servavel ou palpével, caindo em condutas até irresponsaveis
ou inconsequentes. Investe nas “melhorias do corpo” como
se a0 vé-lo perfeito, pela via das plasticas, das dietas ou dos
exercicios, sua alma ficasse “okay” com aquilo que vé. Ou-
tros reveem relacdes, mudam de cidade, trocam de casa, de
moveis, de carro antes de realizar o encontro interior, como
se fosse possivel a realizagao de fora para dentro. Aientram
paixdes, traigdes, sexo, drogas e uma gama de tentativas de
manter vivo algo que esta abandonado interiormente decor-
rente das exigéncias externas que nao podem ser atendidas.
Entretanto, sejam as mudangas externas ou os vicios, seu
produto é efémero, por isso o individuo logo volta ao estado

de insatisfacdo e exigencias.
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A proposta da mentora espiritual ndo gira em torno
da contencdo dos sintomas ansiosos, como prevé a medica-
lizacao ou determinadas terapias. O enfoque nao é simples-
mente se acalmar ou colocar essa energia em algo produtivo.
Se a ansiedade é resultante de uma equacao interior, ha que
se voltar para essa dimensdo em busca de respostas mais
profundas, a respeito de quem se é, de como estd e do que
necessita verdadeiramente. A colocagao de maior impacto,
nesse contexto, vem assim: “O grande desafio contempora-
neo para o Homem é o seu autodescobrimento” (ANGELIS,
2014a, p. 20). Isso denota que o principal fator terapéutico
nos casos de ansiedade ndo esta na agao arbitraria e egoi-
ca de ser algo, de atender a determinadas expectativas ou
imposicoes sociais, nem de se tornar quem supostamen-
te se deseja, mas, sim, no reconhecimento de quem se é,
Esse percurso foi anunciado pelos Espiritos a Allan Kardec
(2016, questao n. 919) como o meio pratico mais eficaz de
se melhorar nessa vida e resistir ao arrastamento do mal.?

Em muitos casos de ansiedade, ha um descontenta-
mento por ser quem se &, travestido pelo medo de que esses
contetidos venham a tona e nao tenhamos um lugar no mun-
do por ser quem somos. Isso mostra-se em diferentes temas,
como no caso da moga que deseja esconder sua sexualidade
pela ideia negativa que faz do sexo, ou 0 homem que se esfor-
¢a por suplantar sua fragilidade ou sua feminilidade como

se fosse um aspecto inferior do ser humano, da mesma for-

2 Sobre essa colocacao, fizemos um aprofundamento na obra Cultive dos EMOUE: Hm
canunhe parn @ transformagio mom! (EBM Editora, 2015), e em infimeras exposicies dis-
poniveis no YouTube,

ma que tiraniza-se o jovem na obrigacéo de ser e saber o que
nao lhe compete para minorar suas limitagoes intelectuais.
O que atormenta a vida de um ndo necessariamente aflige
o outro, todavia, todos sdo movidos pela mesma questao:
a dificuldade de reconhecer e suportar quem se é. Criamos
uma ilusdo de que para sermos amados por Deus, pelo pro-
ximo ou por nds mesmos, temos que ser perfeitos. E isso nao
é verdade. O Pai nos ama como somos. Amamos as pessoas
mesmo sendo imperfeitas, e também podemos nos amar
embora estejamos na condigdo atual de Espiritos inferiores.

Joanna de Angelis (2014a) explica que o fanatismo
e a proibigdo espiritualista de carater medieval ocultam
as feridas morais dos Homens, sob o disfarce da hipocri-
sia, e nisso nos tornamos doutores até os dias atuais. Isso
quer dizer que o Homem ¢ imperfeito, pequeno, limitado
e inferior em relacao a tudo que um dia sera como Espi-
rito puro. Mas o problema ndo estd na condicdo atual, e
sim na proibigdo por estar dessa forma, fanatizado por um
discurso superficial que fantasiou a possibilidade de o Ho-
mem se tornar angelical em um tnico passo - certamente
com o interesse arrogante e silencioso de “ir para o céu”.

Somos ainda uma sociedade produto desses atavismos
e exigéncias descabidas, por isso escondemos nossas “feri-
das morais”. Sem perceber que estamos todos no mesmo
patamar evolutivo, com dificuldades e buscas semelhantes,
escondemos dos demais e de n6s mesmos aquilo que atual-
mente nos caracteriza. E por assim agirmos, temos medo,
muito medo! Por esse olhar de superficie, o Homem “pre-



tendeu solucionar os problemas humanos de profundidade
como reparava os desajustes das engrenagens das maquinas
que construiu” (ANGELIS, 2014a, p. 21). Obviamente, isso
transformou-se num ciclo vicioso porque, em nio conse-
guindo se modificar como esperava, sentiu-se ainda mais
em risco de ser descoberto, rejeitado, abandonado ou des-
considerado pelos demais.

O que é dificil de entender é como chegamos até aqui,
afinal as religioes cristas aprenderam com Jesus a acolher to-
das as diferencas, reconhecer as limitactes com amor e com-
preensao e viver a sinfonia das bem-aventurancas, amando
a0 proximo como a si mesmo. Mas ao invés disso, entoou-se
um hino ensurdecedor de exigéncias descabidas, gerado-
ras de desamparo, constrangimento e inseguranca pessoal.

Valorizamos uma cultura desumanizada, onde preci-
samos esconder dos outros e, principalmente, de nés mes-
mos aquilo que nos habita e nao estd em conformidade com
os ideais. Em consequéncia disso, temos a dificuldade de
aceitar o outro como ele é e fazemos disso um caminho de
desgoverno em que ndo nos acolhemos, nao acolhemos aos
demais e nos tornamos vigias da conduta alheia, averiguan-
do e valorando os demais, coibindo as agoes que ameacem
o discurso vigente, alimentando a sociedade da aparéncia,
da hipocrisia, da exterioridade. E quanto mais cultuamos
0 ideal, mais nos tornamos vitimas dele, acreditando que
todos nos julgardo pelos mesmos critérios que os julgamos,

com o0s mesmos olhos severos e excludentes.
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A busca pelo amor

Em Conflitos existenciais (ANGELIS, 2014b), o ter-
mo “ansiedade” talvez seja o mais utilizado ao longo
de toda a obra, perpassando temas como preguica, rai-
va, medo, ressentimento, neurastenia, drogadicao, ta-
bagismo, alcoolismo, estresse, fobias etc. Além de tudo
isso, ha um espaco especifico, especial e extremamente
atil para a compreensdo da psicopatologia em questao,
donde ressalta: “A ansiedade é, na conjuntura social da
atualidade, um grave fator de perturbacdo e de desequi-
librio, que merece cuidados especiais, observagao pro-
funda e terapia especializada” (ANGELIS, 2014b, p. 100).

Joanna de Angelis (2014b) faz uma abordagem técnica
da ansiedade, explicando a psicogénese do transtorno, os
desdobramentos e a terapia. Embora descreva o periodo
infantil como importante momento no desenvolvimento
do quadro, pelas relacoes de afeto, punicao, inseguranca
e pelos rompimentos no seio familiar, o grande acréscimo
que a mentora faz ao conhecimento estabelecido pela ciéncia
psicologica atual esta na seguinte colocagao:

Certamente, o fendmeno tem as suas raizes
profundas na necessidade de reparacao da
afetividade conflitiva que vem de outras existéncias
espirituais, quando houve desgoverno de conduta,
gerando animosidade nos atuais pais e necessidade
de apoio no Espirito endividado que hora se sente
rejeitado (ANGELIS, 2014b, p. 98),
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Essa colocagdo soma-se ao exposto até aqui, amplian-
do o entendimento de que o medo da perda do afeto dos
pais e dos demais, quando adulto, esta diretamente ligado
as experiéncias passadas em que ndo fez uso adequado da
sua afetividade. Isso ajuda-nos a entender por que o préprio
sujetto tem uma tendéncia a nao se acreditar merecedor de
afeto, traz consigo a dificuldade de aceitacdo interior que
reflete na eminéncia de perigo, no estado de alerta e na
sensacao de ameaca futura.

Na continuidade do estudo, a mentora expoe:

fwil mE:resenta a inseguranca que resulta de sentir-
se a sos, num mundo hostil, em total desamparo
levando-o a um tormento, no qual nunca esh!:
emocionalmente onde se encontra, dessjando

conseguir o que ainda ndo aconteceu. Como
decu_rréncia da instabilidade que a caracteriza
anseml por situagbes proeminentes, ziest;uqu«asr
conquistas de valores, especialmente realizacﬁe:;
pelo amor, em mecanismos espetaculares de fuga
do conflito (ANGELIS, 2014b, p. 98-99).

| Ha na ansiedade a busca pelo amor do outro, porém
¢ importante considerar que isso muito provavelmente para
preencher o buraco do préprio desamor. E por ser tormen-
tosa essa busca diante das feridas que carrega, a0 mesmo
tempo que deseja, o individuo evita envolvimentos signifi-
cativos por medo de os perder e vir a sofrer as consequén-
cias. Caminha na direcao de situacdes de proeminéncia, de
destaque, valorizacao, poder, na tentativa inconsciente da
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realizacao do amor em si, que nunca chegard por essas vias,
consumindo-o cada vez mais.

Ampliam-se as ambigdes, os desejos de execucao ou
conquistas de coisas, a tentativa de preencher os minutos
com atividades, que, segundo ela, diminuem a capacidade
de observacio da vida, confundem o pensamento, amolen-
tam o sujeito, fazendo-o escorregar pelo “sono” no rumo
da evasao da realidade. Algumas vezes, o sujeito torna-se
loquaz, ativo, colocando-se em atividades intensas, nem
sempre produtivas, por falta de direcionamento, ou man-
tém-se inquieto, mudo, interiormente ansioso e tumultuado.

Joanna fala da necessidade de autorrealizacao. Freud
assinala o medo da perda do afeto dos pais. John Bowlby
refere-se ao medo inato do desconhecido, atrelado a soli-
dao, num mundo hostil. Fato é que existe um mundo inter-
no, onde o individuo se mantém ausente de si mesmo, nao
identificado por ele, impedindo-lhe o enfrentamento ne-
cessério e a busca de ajuda especializada. Abrem-se portas

para novas fugas, comuns e aceitaveis na sociedade atual,
devido a presenga macica, quase naturalizada, por meio do
alcool, do tabaco, das drogas, do sexo desvairado, como se
pudesse alcangar por meios artificiais aquilo de genuino
que deveria encontrar. Complica assim ainda mais o quadro
de instabilidade emocional, que no fundo esconde a busca
silenciosa do individuo pelo sentimento genuino que esta
na base de todas as relagoes e da sua propria estima: 0 amor

por si mesmo.
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Buscai primeiramente o reino...

Se todas as afli¢des e todos os desapontamentos que
afligem o ser humano procedem do Espirito e de suas ex-
periéncias transatas (ANGELIS, 2014b), a prescricio de-
senfreada de ansioliticos, tio comum como primeiro recur-
so para “solucionar” a ansiedade, ou simples adaptagoes
comportamentais, tendem a resultar em efeitos passageiros
e superficiais. Clara é a necessidade da racionalizacdo do
tormento, a identificagdo dos pensamentos irracionais que
desencadeiam as crises e o desenvolvimento de alguns re-
cursos pontuais para o enfrentamento de novos quadros.

Contudo, acima de tal prescricdo, o paciente deve in-
vestir energia em compreender a finalidade da sua atual
existéncia e das leis imutdveis, num processo profundo de
ressignificagdo de quem se é e do que realmente deseja.
Nao podem ser descartadas as leituras edificantes, a ioga,
a meditacdo, os exercicios de compaixdo e caridade con-
sigo e com o proximo, a bioenergia por meio dos passes
e da agua fluidificada, o habito da oracdo e o cultivo dos
pensamentos dignificadores. No entanto, acreditamos que
esses recursos so contribuirao para aquele que se abriu ao
processo de autodescobrimento e acolhimento interior.

A grande tarefa do Espiritismo é o combate ao ma-
terialismo, que se expressa de intimeras formas além da
hipervalorizacdo dos bens materiais. O materialismo esta

na escolha do impermanente em detrimento das verda-

des, da aparéncia sobre a esséncia, do externo acima do
interno. Se esse culto a exterioridade gera ansiedade, po-
deriamos dizer que o Espiritismo, em suas bases, quando
compreendido, é um grande tratamento para a ansiedade.

Joanna de Angelis (2014a, p. 20, grifo nosso) testifi-
ca isso anunciando: “Os ideais espiritualistas, o conheci-
mento da sobrevivéncia a morte fisica tranguiliza o homem,
fazendo que considere a transitoriedade do corpo e a pe-
renidade da vida, da qual ninguém se eximira”. E ndo era
esse 0 convite de Jesus ao dizer: “nao vos inquieteis pelo
dia de amanha” e “buscai primeiro o reino e sua justiga”?
Isso, a nosso ver, € estar comprometido com um proces-
so muito maior e mais amplo que a experiéncia terrena.

Ao colocar o mundo material acima das necessi-
dades de realizacao espiritual, o individuo perverte-se
e desconecta-se de si e de seus aspectos essenciais. Vive
para ser aceito por aqueles que ainda ndo compreendem
a verdade, para ser aplaudido pelos que cultivam a apa-
réncia, valorizado pelos critérios da impermanéncia. Mas
de que adianta investir tanto para ser algo valoroso ao
mundo transitério e que nio alimenta as verdades do Es-
pirito imortal? Isso nao quer dizer um abandono aos crite-
rios do orbe terreno, rompimento social, anarquia, como
se as pessoas devessem transparecer todos os vicios que
lhe vdo na alma sem qualquer controle de si mesmas, nem
o0 extremo oposto de se tornarem perfeitas em uma anica

encarnacdo. H4, sim, o compromisso do verdadeiro espiri-
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ta, de “domar as mas tendéncias”, mas, acima disso, deve
estar o comprometimento com o autoamor, com o reco-
nhecimento amoroso e sincero de quem somos e de como
estamos, porque essa € a lei maior estabelecida por Jesus.

“Nao vos inquieteis pelo dia de amanha” nao se re-
fere ao sustento material, ou pelo menos, nao unicamente
a isso. O Evangelho € a boa-nova, a mensagem de renova-
¢do em Espirito e em verdade. Assim, lemos essa inquie-
tacdo justamente em relagdo ao lugar que ocupamos no
mundo, seja escondendo nossas feridas para nos sentir-
mos amados, negando a condigao presente, ou reconhe-
cendo nosso estado e crendo que ndo devemos nos in-
quietar pelo amanha que a Deus pertence. Isso nos remete
ao comprometimento com o processo de transformacao
moral, de crescimento espiritual, distante da linha puri-
tana e exigente que vigorou até entao nas lides religiosas.

Ser capaz de reconhecer-se sem julgamentu, SETm
condenagdo ou punigdo, suportando quem realmente so-
mos, parece-nos a verdadeira pratica do evangelho, su-
perando as inquietacoes pelo dia de amanha. Viver com
considera¢dao, compreensdo, cuidado e a amabilidade
que nos é possivel, sendo quem somos, gera sentimento
de comunhao, de integragao social, portanto, de amor.

A ansiedade, como dissemos, decorre do medo, basica-
mente, por ser quem se €, como se nao houvesse lugar para
si, onde e com quem esta. Por isso, a vivéncia do Evangelho
de Jesus, por meio da terapéutica do auto e do aloamor,

i M

avivada pelo Espiritismo, continua sendo o maior antidoto
para o transtorno em questdo e para todas as psicopatolo-
gias, no real encontro consigo, que possibilita o encontro
com o proximo, e juntos, encontrando a Deus.

Ao reconhecer-se pequeno, lado a lado com seus ir-

maos, sob os cuidados do Senhor, nao ha por que se in-

quietar...

VT



REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [(APA). Munual diagndstico ¢ sstatistico de
Franstarmos mentuis: DSM-5. Tradugao de Maria Inés Correa Nascimento ef ol, 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014,

ANGELIS, Joanna de (Espirito). 0 Homem infegral, Psicografado por Divaldo Franco,
Salvador: Leal, 2014a. Edigdo comemorativa dos 25 anos da Série Peicoldgica Joanna de
Angelis, v, 2.

_. Conflitos existencinis. Psicografado por Divaldo Franco. Salvador: Leal, 2014b,
Edigdo comemorativa dos 25 anos da Série Psicologica Joanna de Angelis, v, 13,

KARDEC, Allan, O [foro dos Espirites, Brasilia: FEB, 2016, Edigdo especial.
ONOVO TESTAMENTO, Tradugéo de H. [, Dias. Brasilia: FEB, 2013. Mateus 6; 25-34,

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHL). Clessificagio de Transtormes Menlais ¢ de
Comportamento da CID-1{: descrigbes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre:
Artmed, 2007,

.

£




Transtorno

de panico




ALEXANDRE FONTOURA DOS SANTOS
MICHELLE PONZONI DOS SANTOS

Panico é outra pandemia da pos-

O Transtorno de
-modernidade que vem levando grande nimero de pessoas
a aflicdes inominaveis (ANGELIS, 1998). Sua designagao
tem origem na mitologia grega e refere-se ao deus Pan,
considerado deus dos bosques e das matas. Dentre tantas
versoes em diversas culturas, conta-se que ele era filho de
Hermes {deus das trocas, do comércio, da malandragem)
com Dryops (uma ninfa, ser da natureza), e quando nasceu
assustou, primeiramente, sua mae, devido a sua aparén-
cia - metade homem, metade cabra. Algumas imagens o
representam tocando uma flauta, o que faz referéncia ao
mundo da cultura, e as patas de bode referem-se ao mundo
dos instintos. Pan costumava assustar as pessoas que se

aproximavam do seu habitat, nas montanhas da Arcadia,

provocando-lhes medo ( ANGELIS, 1998). Nao por acaso, o

medo e o susto fazem parte de sua dindmica.

Marcado pelo medo e pelo desconforto intensos
provocados por uma descarga de adrenalina na corrente
sanguinea {ﬁNGELIS, 2013), o Transtorno de Panico ca-
racteriza-se pela presenca de ataques de panico recorren-
tes e inesperados, tanto a partir de um estado calmo como
ansioso, apresentando pelo menos quatro dos sintomas a
seguir (APA, 2014):

« Palpitagoes, coragao acelerado, taquicardia.
» Sudorese.
* Tremores ou abalos.

» Sensacoes de falta de ar ou sufocamento.




= Sensagoes de asfixia.
* Dor ou desconforto torécico.
= Nausea ou desconforto abdominal.

= Sensacdo de tontura, instabilidade, vertigem ou
desmaio.

* Calafrios ou ondas de calor.

Parestesias (anestesia ou sensacoes de formiga-
mento).

* Desrealizagao (sensagoes de irrealidade) ou des-

personalizacdo (sensacdo de estar distanciado
de si mesmo).

* Medo de perder o controle ou “enlouquecer”.
* Medo de morrer.

E importante ressaltar que os sintomas nio devem
ser consequéncia de uso de substancia ou outra condicio
médica, visto que o ataque de panico pode ocorrer de um
momento para o outro e tem efeitos alarmantes. Transmite
uma sensacdo de morte, gerando pavor e desespero, e nio
cede facilmente, mas as crises nio levam o paciente a de-
sencarnagdo (ANGELIS, 1998).

Segundo Joanna de Angelis (1998, p. 119), esses sin-
tomas fisicos tém causas profundas:

O disturbio de panico encontra-se enraizado no ser
que desconsiderou as Soberanas Leis e se reencarna
com predisposicéo fisiologica, imprimindo nos genes
a necessidade da reparagao dos delitos transatos
que permaneceram sem justa retificacio, porque
desconhecidos da Justica humana, jamais porém
da divina e da propria consciéncia do infrator.
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Por isso mesmo, o portador de distarbio de panico
ndo transfere por hereditariedade necessariamente
a predisposicio aos seus descendentes, podendo, ele
proprio nao ter antecessor nos familiares com essa
disfungao explicita,

A culpa insculpida nos tecidos sutis do ser provoca
os sintomas aparentemente injustificaveis, os tremores, as
inquietagoes (ANGELIS, 2013). Esse transtorno € desenca-
deado por fatores psicolégicos e evidencia a presenca de
uma disfun¢ao organica, com relagao a alteracao relaciona-
da a serotonina e noradrenalina no sistema nervoso central
(ANGELIS, 1998). E maior a incidéncia no sexo feminino,
especialmente no periodo pré-catamenial, 0 que mostra ha-
ver interferéncia de hormonios. A incidéncia € menor na
gravidez.

Do ponto de vista psicolégico, temos a dindmica do
medo. Este em si mesmo tem origem no instinto de pre-
servacao da vida, e quando bem canalizado, transforma-se
em prudéncia e equilibrio, auxiliando inclusive a discernir
que comportamento € eticamente mais adequado até que

o amadurecimento emocional possa substitui-lo pela cons-
ciéncia responsavel (ANGELIS, 1995). No panico, entre-
tanto, desequilibra, fica em estado incontroldvel, causando
perturbagao.

Conflitos enraizados na infancia, responsaveis pela
inseguranca e pela ansiedade, oferecem campo para a poste-
rior instalagao do panico, a partir de alguma ocorréncia que
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o desencadeie (ANGELIS, 1998). Uma educacao deficiente,
repleta de chantagens emocionais, em que a crianca passa a
ter medo de perder o amor dos pais se ndo lhes obedecer as
ordens, gera uma adolescéncia timida e uma adultez insegu-
ra, de modo que o sujeito pode ndo se sentir merecedor de
consideragdo e supervalorizar o afeto do outro (ANGELIS,
1995). A mentora assegura: “[...] em face das ameacas, o ser
permanece timido, procurando fazer-se bonzinho, nao pela
exceléncia das virtudes, mas por mecanismo de sobrevivén-
cia afetiva” (ANGELIS, 1995, p. 120).

Justamente como no mito de Pan, filho da ninfa
Dryops (ser da natureza, psicologicamente indiferenciada)
e do deus Hermes (polivalente e ambiguo), muitas vezes,
houve um olhar materno ausente, incapaz de refletir para
a crianga uma atitude que lhe auxiliasse a encontrar um
significado adequado sobre as experiéncias. Pais e maes
excessivos e “devoradores” também podem constituir a
problematica, mostrando-se como muito fortes perante os
filhos sempre fracos e incapazes. Diante dessas conjunturas,
tudo surge com aparéncias apavorantes.

Da mesma forma, os fatores psicossociais influem
(ANGELIS, 1998), e na atualidade temos especialmente,
dentre outras questdes, a liberacdo sexual, que deixou as
pessoas inseguras com relagao ao seu desempenho na drea
do sexo (ANGELIS, 1995). No caso ora estudado, tratam-
-se de individuos com muita carga libidinal, porém sem
caminhos de expressao equivalentes. A mitologia trata de
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Pan como o deus grego da masturbacio e das compulsoes,
indicando a correlagao entre os ataques de medo associados
ao personagem e & presenca de tal carga energética. Vista de
outra forma, tal caracteristica trata-se de muita criatividade
potencial, passivel de ser acessada e exercida por meio de
tratamentos vélidos.

A repeticio das crises, muitas vezes, acaba por pro-
vocar agorafobia: o sentimento de fragilidade e exposicao
sentido em lugares publicos. Frequentemente, ha a busca
por drogas para tentar aliviar as crises, 0 que mais as agrava
(ANGELIS, 1998). Na classificacdo psicopatologica, define-
-se como Transtorno de Panico com ou sem Agorafobia,
por tratar-se esta de uma extensao do transtorno, em que
o medo que a pessoa sente de estar em lugares onde pensa
que nao se obterd socorro, na fantasia de uma fatalidade,
vai gradualmente limitando e encarcerando a vida, devido
ao excesso de evitacio (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

O surgimento do Transtorno de Pinico ¢ classico em
pessoas com fantasia de controle e infalibilidade, pois tais
fatores surgem como uma compensagio ao medo, deno-
tando uma inflacio do ego. A onipoténeia esconde enorme
fragilidade ou fantasia de fragilidade, Nesses casos, tenta-se
controlar tudo e todos, inconscientemente lutando contra o
curso natural da energia psiquica eapfﬁ:m de individuacio.
O inconsciente traz uma enorme compensago dessa atitude
excessiva, aflorando um sentimento macigo de inseguranca,
que deve ser diluida e elaborada.
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Deve-se diferenciar ataques de panico do Transtorno
de Péanico, constituindo o primeiro uma eventualidade, en-
quanto o segundo € uma sindrome sistematica, portadora
das caracteristicas gerais aqui descritas.

Quadros obsessivos

A benfeitora esclarece que, “Nao sendo a morte do
soma o aniquilamento da vida, a esséncia que o vitaliza -
Eu profundo - prossegue com suas conquistas e limitagoes,
grandezas e misérias” (ANGELIS, 1995, p. 123). Existem
quadros de transtorno de pénico que fogem ao esquema
padrao, como aqueles decorrentes de acdes espirituais, em
que um Espirito age psiquicamente sobre a mente da vitima,
transmitindo telepaticamente clichés mentais aterradores
que vao se fixando até se tornarem cenas vivas a perturba-
rem a pessoa (ANGELIS, 1995). Isso ocorre por encontrar
ressonancia no inconsciente profundo, onde armazenam-se
as experiéncias das encarnagoes passadas, cujas impressoes
vém a tona produzindo panico. Esses casos nao cedem com
o tratamento convencional {ANGELIS, 2013).

Segundo Joanna de Angelis (2013), o nimero de pes-
soas que sofrem casos de obsessoes produzidas por desen-
carnados € muito maior do que parece. Essa psicopatologia
meditinica, como chama, cresce assustadoramente na socie-
dade atual, tornando urgente estudos sérios e pesquisas
cuidadosas acerca da interferéncia dos Espiritos nas exis-
téncias humanas (ANGELIS, 1995).
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Acontece assim: as vitimas do paciente, tomadas
de ressentimento e ndo o tendo perdoado pelas atitudes
perversas, retornam devido a afinidade psiquica e moral.
Assim, a partir de um ataque de panico de natureza fisiol6-
gica, diante do desequilibrio emocional, o Espirito investe
agressivamente e se acopla ao perispirito, produzindo si-
multaneamente a obsessao. E um problema mais severo por
se tratar de dois distarbios simultaneos (ANGELIS, 2013).
Muitas vezes, um quadro de obsessdo prolongado pode
provocar os disttrbios fisiologicos que eliminam noradre-
nalina no sistema nervoso central do paciente, passando a
requerer terapia especializada, além daquela oferecida pelo
centro espirita (ANGELIS, 1995).

Tratamento

Primeiramente, é fundamental a utilizacao de me-
dicacao psiquidtrica para equilibrar as substancias quimi-
cas no sistema nervoso central {ANGELIS, 1995). Como
explica Joanna de Angelis (1998), somente a utilizacdo de
acolhimento emocional ndo opera os efeitos desejados. Os
tratamentos psiquiatrico e psicolégico associados podem
restaurar o equilibrio mental, desde que o paciente se lhe
submeta sem pressa. A psicoterapia pode auxiliar remon-
tando as causas: conflitos infantis, ansiedade de separacao,
inseguranca (ANGELIS, 1998).
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Dessa forma, siao trabalhados elementos como: senti-
mentos de fragilidade organica e emocional, concomitantes
com uma visdo de mundo ameacadora; a grandiosidade
exagerada atribuida aos enfrentamentos da vida, sentidos
como esmagadores; autocobrangas de perfeccionismo ou
onipoténcia; entre outros. Assim, estes vao cedendo lugar a
uma perspectiva baseada na fé - sentimento de confianca na
vida e no porvir. Oferecendo canalizagao adequada ao medo
e eliminando a génese do disturbio do panico, o quadro é
passivel de recuperagao (ANGELIS, 1995).

Concomitantemente ao tratamento especializado, as
contribuices espiritas sdo inestimaveis: passes, agua flui-
dificada, leituras edificantes, meditacdo, prece, desobsessao
(ANGELIS, 2013). Nao podemos desconsiderar, no entan-
to, que, devido ao débito moral perante as Leis da Vida, é
indispensavel que o paciente se recupere espiritualmente,
mediante uma conduta de respeito ao proximo e a vida e
vontade de alterar sua vida para melhor (ANGELIS, 2013).
Isso sensibiliza a antiga vitima e protege o paciente da in-
terferéncia perniciosa dos seres espirituais perturbadores,
adversarios do passado (ANGELIS, 1995). Paciéncia, com-
paixao e solidariedade sao fundamentais.

O tratamento libertador consiste, em suma, na trans-
formagao moral do paciente com a utilizacdo dos recursos
da agao dignificadora, bem como da oragao, da meditacao
e da orientagao do agente desencarnado, quando presente
(ANGELIS, 1995). Orienta-nos a mentora:

)

O habito da oragio e o recurso das agoes em favor do
proximo em sofrimento constituem uma admiré:\rel
medicacdo preventiva as investidas dos Espiritos
inferiores, equilibram as neurotransmissdes e
facultam a manutencio da harmonia possivel

(ANGELIS, 2013, p. 64).
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“Na economia moral de tode ser ewconlran-se o0s Seus
alos Pnt‘l.fr?h'.‘" ou transalos .t'?'{JSJ'HHJIHI'EFU 1 sua exisienca,
estabelecendo processos de hiberdade ou de encarceramento,
asas para ald-lo ou grilhdes para reté-lo no piso das paixies

dissolventes” (Joanna de Angelis),

Conceito e psicopatologia

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ca-
racteriza-se por ideias, fantasias e imagens obsessivas e
por atos, rituais ou comportamentos compulsivos. Tais
sintomas consomem tempo e interferem de forma signi-
ficativa na rotina normal e no funcionamento ocupacio-
nal de seu portador, como atividades sociais e relaciona-
mentos. No TOC, o desconforto emocional pode assumir
diversas manifestagdes, que incluem, além de ansieda-
de e medo, davida, nojo, culpa, sensa¢do de imperfei-
¢do ou de incompletude (DALGALARRONDO, 2008).

Em termos psicopatologicos, percebem-se alteracoes
nos tipos de pensamentos que podem englobar, além do
pensamento obsessivo, os chamados pensamento magico e
pensamento prolixo. No pensamento obsessivo, como indi-
cado, predominam ideias ou representages as quais, apesar
de conteudo absurdo ou repulsivo, impoem-se a conscién-
cia de modo persistente e incontrolavel. No pensamento
magico, fere-se a légica formal, bem como os imperativos e
indicativos da realidade sem, no entanto, serem delirantes,
Ja no prolixo, o paciente perde a objetividade e mescla, de
forma imprecisa, o essencial com o supérfluo (DALGALAR-
RONDOQ, 2008).
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Qutro aspecto importante da psicopatologia do TOC
¢ a vontade enquanto dimensao complexa da vida mental.
Entre suas alteracdes, os atos compulsivos sdo sua marca.
Esses sdo reconhecidos pelo individuo como indesejavel e
inadequado. Ha tentativa de refrea-lo ou adia-lo, porém
sem sucesso. A compulsdo é ato motor complexo que en-
volve desde atos compulsivos simples até rituais. Os alti-
mos caracterizam-se por desconforto subjetivo, por serem
egodistonicos, ou seja, contrarios aos valores de quem os
sofre, pela tentativa de resistir, pela presenca de alivio ao
ser realizado e por, frequentemente, estarem associados a
ideias obsessivas (DALGALARRONDO, 2008).

Joanna de Angelis (2014b), a benfeitora espiritual,
elucida os mecanismos psicologicos do paciente portador de
TOC. Mecanismos esses que se traduzem como defesas do

inconsciente pessoal, afastando-o de sua propria realidade:

Quando se é portador de pensamento compulsivo,
a consciéncia torna-se invadida por representacoes
mentais involuntdrias, repetitivas e incontroldveis,
variando de paciente para paciente, Trata-se de
ideias desagradaveis umas, repugnantes outras,
que infelicitam, e o enfermo nao dispde de meios
licidos para as enfrentar, superando-as. Trata-se
de um objetivo defensivo do inconsciente pessoal,
impedindo que o doente tome conhecimento da sua
realidade interior, dos seus legitimos impulsos e
emogdes (ANGELIS, 2014b, p. 99).
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Tal qual indicado, compreendendo-se 0 mecanismo
defensivo, esse comportamento é uma tentativa inconscien-
te de manter afastada da consciéncia as caracteristicas som-
brias, gerando os sintomas. Carl G. Jung (1982, p. 286), pai
da psicologia analitica, explica:

Como se sabe, na neurose obsessiva, com seus
escripulos e obsessoes de cunho cerimonial, ndo tem
s0 a aparéncia de um problema moral; interiormente
¢ cheia de desumanidade, criminalidade e maldade
implacavel, contra cuja integragao a personalidade
resiste desesperadamente.

Esses comportamentos, enquanto tentativa de resis-
tir aos pensamentos intrusivos, ndo apresentam utilidade,
mas, ao contrario, provocam importante gasto de energia
psiquica. Na tentativa continua de controlar o incontrolavel,
o obsessivo mergulha, em diversos momentos, em quadros
psicasténicos, ou seja, de imenso desgaste emocional, levan-
do a inadaptacdo ao ambiente cotidiano. Eis a descricao de
Joanna de Angelis (2014b, p. 99-100) a respeito:

A atividade compulsiva apresenta-se como
incoercivel necessidade de agdes repetidas.
Desde o simples ato de tragar linhas e desenhos
em papel, enquanto conversa ou nao, em contar
limpadas ou cadeiras num auditdrio, que parecem
sem sentido, mas ndo se consegue ser evitados,
incidindo-se sempre na mesma atividade. Podem
variar para formulas, rituais, cerimbnias, como
atavismos ancestrais, em imagens arquetipicas
perturbadoras que se refletem no comportamento
atual. De alguma sorte ¢ um mecanismo para
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fazer uma catarse da ansiedade de que se é vitima.
Nas tentativas para evitar a atividade compulsiva,
em razio de circunstincias poderosas, o paciente
sufre, transtorna-se, terminando por entregar-se a
agdo tormentosa de maneira discreta, simulada que
seja...

Classificagao

Os Sintomas Obsessivo-Compulsivos (SOC) ocorrem
em diversos outros transtornos mentais e em pessoas sem
nenhum diagnéstico. Além disso, as comorbidades sao mui-
to comuns no TOC.

Segundo a Décima Classificagao Internacional de
Doengas (CID-10) da Organizacao Mundial de Saude
(OMS), o TOC pode ser classificado em subtipos do codigo
F42 (WHO, 2017):

* F42.0 - Transtorno Obsessivo-Compulsivo com
predominancia de ideias ou de ruminacdes ob-
sessivas.

* F42.1 - Transtorno Obsessivo-Compulsivo com
predomindncia de comportamentos compulsi-
vos (rituais obsessivos).

* F42.2 - Transtorno Obsessivo-Compulsivo, for-
ma mista, com ideias obsessivas e comporta-
mentos compulsivos.

* F42.8 - Outros Transtornos Obsessivo-Compul-
sivos,

* F42.9 - Transtorno Obsessivo-Compulsivo nao
especificado.

Na classificacdo, embgra nao pertencente ao mesmo
codigo, deve-se destacar o Transtorno de Tourette ou Doen-
ca de Gilles de la Tourette (F95.2), caracterizado por tiques
vocais e motores multiplos combinados e que apresenta

relacdo estreita com o TOC.
Epidemiologia

As taxas do Transtorno Obsessivo-Compulsivo sao
bem consistentes, com prevaléncia ao longo da vida, na
populagao geral, estimada em 2% a 3%. Pesquisadores in-
dicam que, em nivel ambulatorial de clinicas psiquiatricas,
o transtorno pode ser encontrado em até 10% dos pacientes.
Em adultos, homens e mulheres sdo afetados igualmente.
J4 na adolescéncia, ha predominéncia do género masculino.
A idade média de inicio ocorre por volta dos 20 anos, mas
na infancia pode ocorrer tal diagnéstico com quadros em
criancas de até dois anos de idade (SHAVITT et al., 2011).

Diagnéstico e quadro clinico

Para a realizacio do diagnéstico, segue-se a classifica-
cdo e suas caracteristicas listadas acima, conforme a CID-10.
Naturalmente, é necessaria a ocorréncia repetitiva de obses-
sbes (pensamentos, imagens ou impulsos) e/ou compul-
soes. As obsessdes sio egodistonicas, portanto indesejaveis,
gerando altos niveis de ansiedade. As compulsdes podem
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ser observaveis ou nao, caso sejam de ordem mental e nao
relativas a psicomotricidade. Os contetidos das obsesses
mais comuns sao agressividade, acidentes, doencas e morte,
além de sujeira, contaminacao, sexualidade e religiosidade.
O quadro clinico é semelhante em criangas, adolescentes e
adultos, com particularidades nos dois primeiros gru pos.
Na infancia ndo € imprescindivel reconhecer que os sinto-
mas sao excessivos ou irracionais (SHAVITT et al., 2011).
Em termos psicologicos, percebe-se, além do descrito,
que os individuos portadores de TOC sao, habitualmente,
rigidos em seu comportamento e valores. Presos em si mes-
mos, estao seguros em uma chamada “zona de conforto”,
usando os sintomas de escudo contra o inconsciente. Joanna
de Angelis (2014b, p. 101) elucida a respeito dessa questao:

Aqueles individuos que sdo portadores de cardter
obsessivo apresentam-se, invariavelmente,
sistematicos, impressionando pela rigidez do
comportamento, inclusive, para com eles préprios.
Sdo portadores de sentimentos nolres, confidveis e
dedicados ao trabalho, que exercem até o excesso.
No entanto, foram vitimas de ambiente emocional
duramente severo, a partir do parto e especialmente
na infancia, quando sofreram imposicoes descabidas
e tiveram que obedecer sem pensar, tinica maneira
de se livrarem das imposicoes e castigos dos
adultos. Sentindo-se obrigados, desde cedo, a
reprimir as emogdes e sentimentos outros, tornam-se
ambivalentes, escapando-lhes de controle as que se
constituem de natureza hostil, apresentando-se mais
como intelectuais do que sentimentais, mecanismos
escapistas que se impdem inconscientemente,
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Etiopatogenia

A etiologia do Transtorno Obsessivo-Compulsivo
baseia-se na interacao erttre fatores genéticos e ambientais.
Ao longo do desenvolvimento do individuo, determinados
genes de maior vulnerabilidade seriam ativados ou desati-
vados. Em relacdo aos fatores ambientais, estes teriam im-
portante acdo para a expressao fenotipica dos mais diversos
subtipos de TOC. Entre tais fatores, reconhece-se a gravidez
e 0 parto, assim como experiéncias traumaticas no decorrer
da vida. Estudos de familias asseveram aumento de 3 a 12
vezes no risco para tal doenga em parentes de primeiro grau
de portadores (SHAVITT et al., 2011).

Entende-se que o transtorno € uma construgao que se
da ao longo do tempo, residindo, conforme a visao espirita,
nos redutos do Espirito imortal em transito para a espiritua-
lidade maior, sofrendo os naturais processos de educacao
baseados nos erros e acertos. A personalidade fragiliza-se,
caracterizando-se por aspectos rigidos com ideias irremo-
viveis. Joanna de Angelis (2014a, p. 81) explica:

Na génese profunda dos transtornos de:-
comportamento da criatura humana, forgoso é
reconhecer a agio poderosa da hereditariedade,
destacando-se como causa endogena de gravidade.
Além dela, anotamaos as que se derivam do quimismo
cerebral em desconserto, ao lado de outros fatores
que se apresentam como sequelas de enfermicl_ad_es
infecciosas, de distarbios psicossociais,
socioeconomicos, do inter-relacionamento pessoal,



de traumatismos cranianos etc, Certamente, todos
eles encontram campo propicio na fragilidade da
personalidade que se desarmoniza, cedendo espago
mental a fixacGes negativas, obsessivo-com pulsivas,
fobicas, depressivas, que se manifestam em formas
neurdticas ou psiconeurdticas.

A benfeitora revela a complexidade do Homem, de-
monstrando que o ser é resultado de diversos fatores. As-
pectos frageis na sua construcao apresentam-se como pri-
mordiais na génese do quadro. Tal ponto de desequilibrio
permanece gravado no inconsciente na forma de fixagGes
mentais que se traduzem e aparecem simbolicamente nos
sintomas do TOC. Joanna de ﬁmgelis (2014b, p. 99) traduz:

E nesse mundo intimo, no inconsciente pessoal, que
Se encontram as fixagdes perversas e desvairadas
do primarismo do ser, que permanece durante
0 periodo da razdo, gerando distarbios que
feaparecem na consciéncia atual, desestruturando
05 equipamentos da sadde fisica, psiquica e,
especialmente, da emocional,

Os distirbios, oriundos da mente adoecida, impri-
mem, em termos vibracionais, as matrizes psiquicas do Es-
pirito, ou seja, no perispirito. As marcas do passado deli-
tuoso traduzem-se em adoecimento reparador no presente,
A mentora esclarece:

[...] esses endividados espirituais reencarnam com os
fatores neuralégicos e organicos em geral impressos
no corpo perispiritual, em face dos transtornos
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morais que se permitiram anteriormente, de forma
a experimentarem a recuperagio moral atraves do
processo depurador a que ora fazem jus (ANGELIS,
2014b, p. 103).

Essas “marcas” no corpo Espiritual, as quais contém
as imagens da fixagao mental, podem, em termos vibra-
cionais, atrair entidades afinadas a processo semelhante,

deflagrando ou agravando o processo patologico. A ben-

feitora explica:

Esses desencadeadores dos transtornos neurdticos
absessivo-compulsivos, do ponto de vista
psicologico, encontram-se no inconsciente pessoal,
como heranga também de atos transatos, sem
duavida, no qual estdo inscritos igualmente os
codigos das imagens arquetipicas que permitem,
por outro lado, vinculagdo com outras mentes
ora desencarnadas. Essas Entidades impoem-se o
direito de cobrangas esdrixulas, mediante processos
espirituais devastadores, Trata-se de Espiritos que
foram vitimados pela urdidura de crimes perversos
contra eles perpetrados, e nao conseguiram superar
0s traumas e os ressentimentos que se transferiram
do ego para o Self, e agora transformam em
instrumentos de vinganga através de obsessoes
vigorosas com que se destorcam daqueles que lhes
foram adversarios sérdidos. Porque permanece
impressa nos painéis do inconsciente pessoal, nos
refolhos do perispirito, a divida moral, os pacientes
assimilam as ondas mentais das suas antigas
vitimas, que sdo convertidas em sensacdes penosas,
em forma de consciéncia de culpa - lavar as maos,
assepsiar-se em demasia, sentir o corpo sempre
sujo - tanto quanto a captagio de odores patridos
- ativacdo da pituitdria pelo psiquismo que sente



necessidade de reparagio - que sdo exteriorizados
pelos cobradores espirituais que padeceram
exulceragdes prolongadas, apodrecendo em vida
antes que a morte viesse liberd-los da pungente
situagdo (ANGELIS, 2014b, p, 102-103).

Obsessiao

Considerando-se a visdo espirita como paradigma
a descortinar o entendimento das raizes profundas dos
transtornos mentais, deve-se ponderar a importancia da
incidéncia obsessiva no desencadear ou na piora de quadro
instalado. Joanna de Angelis (2014a, p. 83) explica que o
processo obsessivo pode influenciar no desequilibrio fisico,

provocando consequéncias materiais ao individuo:

Considerando-se o transtorno psiquico como de
procedéncia do ser profundo, deve-se examinar o
comportamento das pessoas que lhe foram vitimas,
que se lhe fizeram corifeus ou participaram das
veleidades nefastas, e teremos um quadro obsessivo,
derivado daquelas mentes em desalinho, interagindo
sobre a consciéncia culpada do reencarnado... As
descargas mentais odientas penetram nas correntes
nervosas dos neurotransmissores e estimulam a
eliminacdo de substincias excessivas ou provocam
alteracdes escassas, significativas nos processos
psicopatolégicos. Além disso, nos momentos de
parcial desprendimente pelo sono, o enfermo,
subentenda-se o devedor, reencontra suas vitimas,
seus comparsas, e foge para o corpo, transformando
as lembrancas infelizes em expressoes de pavor,
que transfere para os estados de agorafobia, de
compulsido obsessiva e outros.
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Tratamento

O tratamento do TOC, assim como toda doenga rela-
tiva aos transtornos mentais, ndo se restringe aos psicotro-
picos, embora em casos moderados a graves seja essencial.
Considerando-se a infancia e adolescéncia, opgdes de pri-
meira linha sdo, além da farmacoterapia, a Terapia Cogni-
tivo-Comportamental (TCC). Em casos leves, a TCC sem o
uso dos psicotrépicos pode ser considerada. A dita psicoe-
ducacdo sobre os aspectos do TOC é fundamental para o
paciente e seus familiares. )

Em relacdo aos adultos, ambas as terapéuticas sao
igualmente importantes. Os psicofarmacos de primeira li-
nha sdo compostos pelos Inibidores Seletivos de Receptacao
de Serotonina (ISRS). Também ¢ possivel a utilizacao de
triciclicos, como a clomipramina, e antipsicéticos, para a
potencializagdo dos antidepressivos. As sessoes de terapia
sdo muito importantes para o aprendizado de estratégias
adaptativas as quais podem reduzir os sintomas em fre-
quéncia e intensidade.

Ademais, o caminho da cura real, residente no Es-
pirito imortal, é o da retificacdo e reconstrucdo, o qual se
traduz no trabalho de afrouxamento da defesa que impede
0 acesso ao inconsciente, para permitir a entrada da “luz"
proveniente do Self no intuito de iluminar a consciéncia.

Joanna de Angelis (2014b, p. 108) explica:
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Mergulhando, a principio, no Deus interno, desperta
o potencial de sabedoria e de amor que nele jaz,
a fim de poder crescer em amplitude no rumo
do Deus Criador do Universo... A saade mental
somente € possivel quando o Self, estruturado em
valores éticos nobres, compreende a finalidade
precipua da existéncia humana, direcionando
os seus sentimentos e conhecimentos em favor
da ordem, do progresso, do bem-estar de toda a
sociedade. A liberagao do ego arbitrario, desvestido
dos implementos da aparéncia que se exterioriza
pela persona, permite a integragao do ser na vida
em cardter de plenitude.

A benfeitora, de forma clara e brilhante, aclara os
caminhos para a conquista da saide mental, que invaria-
velmente obriga o ser a retornar ao ponto onde ocorreu o
“deslize”, retificando-se e se alinhando as Leis Divinas. Eis
a mentora: “Satde mental, tanto quanto fisica, é resultado
da harmonia que deve viger entre o Self e o ego, estabele-
cendo-se uma real identificacao de finalidade existencial e
cumprimento dos deveres de iluminacdo e de paz interior”
(ANGELIS, 2014b, p. 119).
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SHEILA TERESA CARMONA SIMOES

"Criado o Espirito simples, para adgudrie experiéncias a
esforpo proprio, e renascendo para aprimorar-se, as realizagies
se transferem de wma para outra vioencid, dando curse aos
impositivos da evolugdo que, enquanto ndo viger o amor,
se imporiao atraves dos processos aflitives " (Joanma de Angelis).

Origem antropossociopsicologica

Em nossa historia evolutiva, ndo ha um dnico mo-
mento em que deixamos de vivenciar situagdes que nos de-
safiaram, que nos causaram esfor¢os além da nossa condigao
de suporta-los e que, muitas vezes, impediriam que fdsse-
mos adiante. “ A vida sdo os acontecimentos de cada instante
a se encadearem incessantemente” [:f‘i NGELIS, 1991, p. 29),
portanto, ndo ha como estar encarnado sem sentir o impacto
que a vida neste planeta nos impée.

Vivemos num constante aprendizado de adaptagao
desde quando estavamos trabalhando pela nossa sobrevi-
véncia fisica, cacando e colhendo os frutos, mas, sobretudo,
fugindo dos animais ferozes ou lutando quando o adver-
sario exercia menos perigo. Esses estados de luta ou fuga
eram a tonica de nosso comportamento nesse periodo re-
moto, éramos movidos, preponderantemente, por emogoes
primdrias: principalmente medo, raiva e aversao.

Como homens ou mulheres, muito antes de nos re-
conhecermos semelhantes, reagiamos por automatismos,
expressando um pensamento instintivo - reproducao, ali-
mentacdo e repouso. Como afirma Joanna de Angelis (2014,

p. 14), era uma




grosseira manifestagao do Psiquismo Divino de
que se fazia herdeiro natural, em face da sua
origem, obnubilado, porém, pelos equipamentos
cerebrais incapazes de decodificacio das ideias e
do entendimento dos fendmenos que defrontava no
habitat terrestre agressivo e hostil.

Essas experiéncias também geravam reaces emocio-
nais de bem-estar, como a alegria e o bom 4nimo repercutin-
do no cérebro ao longo dos milhares de anos, desenvolven-
do-o desde o reptiliano até o mamifero, para o “surgimento
do neocortex e de toda a sua intrincada aparelhagem para a
manifestacdo da inteligéncia” (ANGELIS, 2014, p. 13).

Em nossa evolucao, as emocdes foram registros con-
cretos, dirigidas a um objeto ou situacao delimitada no tem-
PO e no espago, ou seja, o perigo e a ameaca estavam de
fato ali, nesse determinado lugar e momento. Com o passar
dos séculos e 0 avancar da evolucao espiritual, tornaram-se
também simbélicas, imaginadas e atribuidas ou associadas a
tudo que estivesse fora do alcance da compreensao, como as
agoes climaticas - chuvas torrenciais, trovées -, a uma reacao
do organismo - gravidez, dores -, ou ainda as crencas irra-

cionais como citadas nas mitologias e nas diversas religices.

Jung (2008) postulou que esses registros emocionais
simbolicos sdo residuos arcaicos inconscientes na psique,
imagens primordiais ou arquétipos pertencentes a evolucio
da humanidade desde os seus primérdios. Joanna de An-
gelis (2002, p. 76) complementa afirmando que “seriam o
resultado das multifarias reencarnacgdes do Self (Espirito)”,
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registrados nas experiéncias existenciais. O medo, a aversao,
a raiva, para citar algumas emogdes, nos protegeram como
espécie e nos ajudaram a chegar até aqui, mas nao € nosso
privilégio, pois estao presentes em outros animais, visto que
nosso psiquismo transitou por esses reinos.

O pesquisador do comportamento animal César Ades
comprovou em diversos experimentos que 0s animais com-
plexos apresentam aprendizagens emocionais semelhantes
as humanas (IZAR; GOMIDE, 2018). Um dos exemplos € a
primitiva lesma-do-mar, que, quando tocada, encolhe-se,
acelera o coracao e libera uma tinta para confundir os ini-
migos, é seu sistema nervoso rudimentar anunciando que
esta com medo. OQutro experimento conhecido demonstrou
que as borboletas ingerem uma substancia toxica enquanto
sao larvas, incorporando um veneno que as protege para
ndo virarem almoco das aves. Estas, por sua vez, quando
abocanham a bela borboleta, ndo tardam a vomitar, salvan-
do-se da morte, tendo um dia depois espasmos s6 de ver a
borboleta, 0 que demonstra aversao. No cérebro dos mami-
feros, das aves e dos répteis, sao identificados dois pequenos
carocos em formato de uma noz: as amigdalas - améndoa
em grego. Estas detectam o perigo e avisam o corpo de que
¢ hora de reagir autonomamente para sobreviver.

No ser humano, as amigdalas - uma em cada hemis-
fério cerebral - tém funcdo idéntica, detectando primeiro o
perigo e movendo o corpo para reagir, sem registro cons-

ciente, apenas acionando o Sistema Nervoso Auténomo



(SNA), que € responsavel pelas alteracoes fisiologicas, como
aumento da frequéncia cardiaca, aumento do metabolismo
celular e da atividade mental, aumento da glicemia, en-
tre outras alteragbes. No Sistema Nervoso Central (SNC),
juntamente com as amigdalas, outras estruturas formam
um importante sistema que ativa as reacdes emocionais,
0 hipocampo e o cortex pré-frontal, formando o sistema
limbico, que interpreta o evento ameacador, mantendo-o na
memoria para garantir a autopreservacao. A partir de entao,
uma reagao em cadeia estimula outras areas no SNC, como
o hipotalamo e a hipéfise, e no Sistema Endécrino, como a
suprarrenal (ALMEIDA, 2010).

Adaptacao e superacao

Hans Selye, em 1932, sugeriu o termo “stress”' para
designar o conjunto dos sintomas desencadeados em si-
tuacbes desafiadoras ou ameacadoras, proprias da vivén-
cia didria ou interpretadas como tal, gerando a Sindrome
Geral de Adaptagao (LIPP et al., 2000). Esse médico pionei-
ro buscou identificar reacdes fisiologicas semelhantes em
pacientes que sofriam de patologias diferentes, causando
uma sindrome adaptativa pelo fato de estarem doentes.
Na Classificagio Internacional das Doengas (CID-10) (BRA-
SIL, 2008), a reacdo ao estresse grave e aos transtornos da
adaptacao (F43) esta associada aos sintomas que geram a

10 termo "stress” & utilizado para o codigo de doencas e em pesquisas cientificas, aqui

vamos nos referir a estresse,

reagdo aguda ao estresse, com niveis altos de ansiedade,
entre outros sintomas fisicos.

O estresse, sendo uma sindrome de adaptagao, € uma
reacdo natural do organismo na presenca de um estimulo
estressante ou estressor para a pessoa, pode ser gerado por
dano fisico ou percebido subjetivamente de acordo com o
estado emocional de cada um. O estado de tensdo gerado
por situagdes estressoras pode causar rupturas no equilibrio
do organismo, quebrando a homeostase. A homeostase é
mantida pelo SNA, quando ela é perturbada e os érgaos co-
megam a funcionar acelerados, sentimos seus efeitos porque
o coracao bate mais rapido, a sudorese aumenta e a digestao
fica mais lenta. Estes sdo os primeiros efeitos percebidos, e a
maioria das pessoas consegue supera-los, reequilibrando-se
novamente (LIPP et al., 2000).

Vejamos a rotina de uma mae ou pai, que deverd
acordar muito cedo, chamar os trés filhos para ir a escola,
servir o café da manha, dar comida para o cachorro e ain-
da chegar pontualmente ao trabalhar, apés dirigir longos
percursos em meio ao transito ensurdecedor. Como deve
estar o nivel de estresse deles? Cada pessoa reage de forma
diferente aos estimulos estressores da vida, com isso a fonte
do estresse, seja de origem fisica, social ou psicologica, é
percebida diferentemente pelo individuo, e o limiar de es-
gotamento por estresse depende de varios fatores, conforme
alerta a benfeitora:



Numa sociedade competitiva e angustiada como
a atual, o fendmeno do estresse generaliza-se em
razdo do volume de compromissos, da escassez de
tempo para os atender, da busca desesperada por
melhores salirios e comodidades, de divertimentos
e de prazeres, dando lugar a ansiedade, produzindo
culpa e desarmonizando a estrutura emocional
(ANGELIS, 2015a, p. 180).

O organismo tem potencial para defender-se diaria-
mente do estresse, combatendo seus efeitos nocivos, mas é
necessario que saibamos identificar nosso limiar de toleran-
cia para o que € estressante em nossa vida e evitar chegar
a exaustao maxima.

De acordo com as palavras de Joanna de Angelis, é
possivel perceber que a competitividade é uma caracteris-
tica predominante na personalidade de cada pessoa, que
pode tentar apaziguar sua inseguranca diante dos desafios
da vida e se tornar mais cooperativa. Se aceitou correspon-
der a um grande niimero de compromissos, vai precisar
eleger prioridades em seus afazeres. E dever e responsa-
bilidade de cada um promover atitudes que compensem
o desgaste, ajudando o organismo a voltar a homeostase
anterior. Sobretudo, aprender a manejar as dificuldades
cotidianas - estresse crénico - e a buscar auxilio quando
um fato novo se apresentar - estresse agudo -, visto que
a ansiedade gerada durante o desgaste fisico e emocional

tende a aumentar com o avangar do processo do estresse
(LIPP et al., 2000).

~An

Joanna de Angelis (2015a, p. 73) refere que a culpa
¢ um produto do estresse elevado, ora, se estamos ultra-
passando nosso limite fisico e mental, e nada fazemos para
corrigir nosso comportamento e nossa postura diante dos
outros e da vida, estamos agindo errado conosco, visto que
“a culpa é resultado da raiva que alguém sente contra si
mesmo”, além de trazer consigo reminiscéncias do passado
delituoso preexistente a vida fisica.

Retomando o exemplo anterior da mae ou do pai, ha
pessoas que tém varias fontes de estresse, umas mais faceis,
outras muito desgastantes e insoltiveis no momento, como
uma ocupac¢ao complicada ou uma situacao familiar traba-
lhosa, que constantemente afetam seu equilibrio interior.
Provavelmente, ao acordar e saber que comegariam uma
maratona de tarefas, o cérebro deles comecou a produzir
uma revolugdao hormonal, acionada pelo hipocampo com a
recuperagao da memoria do desgaste do dia anterior. An-
tes mesmo de as criangas pensarem em colocar o uniforme
ja ouviram: “vamos, vamos, levantem para nao chegarem
atrasados!”

Parece uma situacao engracada para quem esta de
fora, contudo, quem vivencia o estresse sente o coragao
acelerar, os musculos tencionarem, a boca secar e o suor
molhar a roupa, comega assim a primeira fase do estresse:
fase de alerta. Nesse momento, o chamado eixo hipotalami-
co-hipéfise-suprarrenal é acionado, secretando hormonios
que vdo ativar o funcionamento orgénico como um todo.



O hipotilamo aciona o sistema autébnomo simpatico para
liberar a noradrenalina pela suprarrenal, aumentando a
energia, ao mesmo tempo em que a corticotrofina (ACTH)
secretada pela hipofise atua sobre a suprarrenal para liberar
a adrenalina e o cortisol, entre outros horménios envol-
vidos. O desempenho da pessoa continua alto, o cérebro
esta agil, mas o organismo tera que se esforcar para voltar
ao equilibrio. Assim, o estimulo hipéfise-suprarrenal in-
terrompe-se pelo mecanismo de feedback negativo, ou seja,
os horménios suprarrenais agem de volta no hipotilamo,
inibindo-o, sendo possivel assim restabelecer a homeostase,
tao logo desaparega a necessidade estressora de adaptacao
(ALMEIDA, 2010; LIPP et al., 2000).

Continuando a maratona matinal, as criancas levan-
taram, o cachorro ja comeu, o café da manha estd na mesa
e a mae ou o pai, ao tomar um café superquente, esbarra
na cadeira e suja a camisa branca: “Jesus!” A essa altura
dos acontecimentos, o lanche das criangas foi esquecido, a
camisa ndo combina mais com o resto do traje, o tom de voz
volta a aumentar, e a gritaria se instala. O coracao parece
que vai sair pela boca de novo, a cabeca comega a doer, as
pupilas dilatam, além do suor que escorre por toda a parte.
A irritagdo trinca os dentes, e a ansiedade comeca a afetar
o raciocinio (LIPP et al., 2000).

Em seguida a fase de resisténcia inicia-se, porque o
esforco que o organismo esta fazendo para manter o equi-

librio € grande, mas nao estd sendo totalmente eficiente, e

as reagdes neuroenddcrinas recomegam, se ¢ que haviam
retrocedido. Agora mais uma dose de cortisol, um dos cor-
ticoides secretados pela suprarrenal, € liberado na corrente
sanguinea, anunciando que o organismo esta se defendendo
bravamente, apesar de ser apenas mais um inicio de semana.

Os corticoides tém uma importincia primaria nos es-
tados de estresse para defender o organismo e ajuda-lo a
reequilibrar-se, no entanto, se o organismo precisar lidar
com uma ativacao fisiologica continua em funcao do estres-
sor, poderd produzir alteragoes metabdlicas e na integridade
neuronal, tornando o organismo suscetivel a doencas (AL-
MEIDA, 2010).

Dar-se conta de que tanto a saude fisica quanto a
mental ndo estdao bem é o comego do gerenciamento dos
estressores. Contudo, precisamos ponderar nossas agoes
e mudancas de conduta, para ndo cairmos no engano da
cobranca interna e aumentarmos a ansiedade, visto que
podemos desenvolver a reagao de estresse apenas diante da
perspectiva ou expectativa do estimulo. Joanna de Angelis
(2015a, p. 180) explica que, "quando se experimenta uma
grande tensdo para livrar-se do estresse, inevitavelmente o
individuo torna-se-lhe vitima, porque essa também € uma
forma de pressao, muitas vezes superior a capacidade de
resisténcia emocional”.

Apés sair de casa, deixar as criangas na escola e seguir
para mais um dia de trabalho, a mae ou o pai enfrenta um

prolongado engarrafamento, com buzinas ensurdecedoras.

Ly = |



Uma vez que ninguém pode esperar a sua vez no transito,
a mae ou o pai decide que nao vai adoecer por causa do
transito e liga uma miisica tranquila, para relaxar até chegar
ao trabalho.

A fase da resisténcia podera prolongar-se por sema-
nas ou anos, e, como supoe-se, a capacidade de o organismo
se restabelecer ndo é ilimitada, mas se a pessoa mantiver
algumas atitudes saudaveis, como alimentagao equilibrada,
atividade fisica regular, atividades recreativas e recursos es-
pirituais na prece, meditacao, passe e agua fluidica, podera
recuperar a homeostase.

Contudo, se 0s niveis de estresse continuarem a subir,
devido ao surgimento de novos estressores que se apre-
sentam ou ao fato de o organismo ndo estar mais reagindo
para reabilitar-se, pode-se atingir a fase de quase exaustio
(LIPP, 2010). Nessa fase, os sintomas resultantes do dese-
quilibrio metabélico e neuronal agravam-se, e as doengas
inflamatérias e as doencas mentais, como os transtornos
de ansiedade e o transtorno depressivo, sio os efeitos mais
comuns, pois frequentemente escondem as causas que o
ego tanto se esforgou para manter inconsciente. A mentora
alerta para os perigos de

recalcar sentimentos agressivos contra si mesmo,
mantendo uma conduta conformista exterior e
rebelde interna, o acumular de ressentimentos ou
paixdes perturbadoras, as ambigdes desmedidas, o
autodesamor transformam-se em toxinas elaboradas
pelo cérebro (ANGELIS, 2015b, p. 26).
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O altimo estagio observado pelos pesquisadores é a

fase de exaustdo (BRASIL, 2008; LIPP, 2010), que representa

um perigoso acumulo de tensao, com falha nos esforcos
de superagdo do estresse, agravando as doencas fisicas e
mentais, podendo ocasionar a perda total dos recursos do
organismo, que vem a falecer. Embora nao se ateste que a
causa da morte seja estresse, e sim infarto do miocardio,
cancer, AVC, entre centenas de doengas provocadas pelo
comprometimento imunolégico, ha o entendimento de que
seriam evitadas se o estresse fosse gerenciado e mantido em
niveis suportaveis.

Pode-se inferir que as reacoes geradas pelos desafios
da vida ndo foram destinadas somente a nossa sobrevi-
véncia, pois hoje sabemos que o estresse é parte da nossa
evolugao espiritual e de nosso autoconhecimento. Em razao
de o processo evolutivo ser longuissimo, como foi planejado
pelo Criador, e essencial para que o principio inteligente

possa superar o

largo transito [vivenciado| pelas faixas mais
primdrias, quando as experiéncias faziam-se
predominantemente na drea sensorial, abrindo
possibilidades para o futuro racional, os prédromos
da consciéncia irromperam em insights para fixar-
se no Self, apos as atividades demoradas do egp
(ANGELIS, 2014, p. 169).



Sindrome de Burnout:
o estresse profissional

Os esforgos adaptativos prolongados para as pes-
soas adaptarem-se aos estimulos estressantes no traba-
lho resultam num estado crénico de esgotamento co-
nhecido por Sindrome de Burnout. Na classificacio da
CID-10 (BRASIL, 2008), o estresse profissional recebe o
nome de esgotamento (Z73.0), caracterizado por esta-
do de exaustao vital. Esse estado crénico de exaustao
foi observado em profissionais da drea da saude, educa-
¢do e em outras profissdes que exercem atividade laboral
sob forte pressdao emocional ou fontes cronicas e intensas
de estresse que ultrapassam sua habilidade de enfrenta-
mento (LIPP et al., 2000; LIPP, 2018; TRIGO et al., 2017).

As consequéncias mais acentuadas de um estado de
burnout crénico sio a falta de energia, irritabilidade e fadiga
constantes, falta de perspectiva para o futuro e despersona-
lizagdo com perda de caracteristicas empaticas (LIPP, 2018),
O ambiente de trabalho, as relagdes profissionais estabeleci-
das, as redes sociais e dificuldades familiares podem influir
na instalagdo da doenga, com agravantes nos transtornos
mentais, contudo a personalidade do individuo é, sem du-
vida, o fator que pode fazer a diferenga na recuperacio dos

sintomas, visto que

rp——

o Espirito ¢ legatdrio de si mesmo através do
sendeiro das reencarnacoes, conduz no seu foro
intimo o resultado dos sucessos ou das dificuldades
trabalhadas em cada etapa iluminativa [...] Nao
obstante, alterando o comportamento mental,
lentamente se lhe alteram as paisagens dificeis por
onde transita, adquirindo bem-estar e podendo
administrar os restantes dissabores muite comuns
no transito carnal (ANGELIS, 2015b, p. 29).

O gerenciamento do estresse didrio ou cronico, ine-
rente as profissdes - em especial aquelas que exigem o cui-
dado com a satde de outros -, ainda é a melhor prevencao.
O afastamento da tarefa na folga semanal, atividades de
lazer, investimento na espiritualidade e em praticas me-
ditativas previnem o esgotamento. Por fim, & importante
salientar que, ao cuidarmos de nossa satide mental, como
a mentora nos alerta, lentamente mudaremos a paisagem

dificil por onde andamos.
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Neurastenia (neure = cérebro, astenia = fraqueza) é
um transtorno psicoldgico resultante do enfraquecimento
do sistema nervoso central, culminando em astenia fisica e
mental. O termo foi introduzido pelo neurologista norte-a-
mericano George Miller Beard no Boston Medical and Surgi-
cal Journal em 1869, para designar um quadro de exaustio
fisica e psicologica, fraqueza, nervosismo e sensibilidade
aumentada (principalmente irritabilidade e humor depres-
sivo). Em 1880, Beard publicou A practical treatise on nervous
exhaustion (neurasthenia)' e, um ano depois, American nervou-
sness — its causes and consequences.* Atualmente, foi incluida

dentro do diagnostico a sindrome de fadiga.

Sobre esse transtorno, Joanna de Ang_elis (2014a, p.

125-126) aponta que,

Ainda no século XIX, Weir Mitchell definiu o
extremo cansago de qualquer natureza - fisico,
‘Ii;'l.i e j'l‘lt"l"llq_l] = COmo I‘t"SF'Hi'I'I'I:E'ﬁ"."I_‘l |!'IL‘|I.':I
adeamento desse transtorno neurotico. Vivia-

fia, havendo

i-la, bem como o5 seus efeitc
ca geradora do processo de conversao.., A
nento ampliaram

profundidade, eliminou-se a pos:
substdncias especificas fossem responsdveis pela
irrupgdo da neurastenia.




A neurastenia estd incluida em “outros transtornos
neurdticos” na altima edigao da Classificagio Internacio-
nal de Doencas (CID-10), de 1993, sendo considerada um
transtorno cuja caracteristica principal é a fadiga excessiva
apos esforgo mental ou fisico minimo, além de sensacdo de
diminuig¢ao do desempenho intelectual ou corporal (WHO,
2017). Nesse caso, dois estados seriam mais claros e intensos
na neurastenia: a fadiga e a irritabilidade. Porém, a CID nao
sugere claramente as causas das doengas, apenas as classifi-
ca. Atualmente, tem sido mais utilizada a expressio Sindro-
me da Fadiga Cronica (ou Intolerdncia Sistémica ao Esforco).
Sua prevaléncia estd entre 3 e 11% da populacdo mundial,
sendo tdo comum em homens quanto em mulheres.

Encontramos na CID-10 (WHO, 2017) a seguinte des-

crigao:

Existem variacoes culturais consideraveis para a
apresentagao deste transtorno, sendo que dois tipos
principais ecorrem, com considerdvel superposicao.
Mo primeiro tipo, a caracteristica essencial € a de uma
queixa relacionada com a existéncia de uma maior
fatigabilidade que ocorre apés esforgos mentais
frequentemente associada a uma certa diminuigao
do desempenho profissional e da capacidade de
fazer face as tarefas cotidianas. A fatigabilidade
mental é descrita tipicamente como uma intrusio
desagradivel de associacées ou de lembrangas que
distraem, dificuldade de concentracio e pensamento
geralmente ineficiente. No segundo tipo, a énfase
se da mais em sensacdes de fraqueza corporal ou
fisica e um sentimento de esgotamento apds esforgos
minimos, acompanhados de um sentimento de
dores musculares e incapacidade para relaxar.
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Em ambos os tipos ha habitualmente virias outras
sensacoes fisicas desagraddveis, tais como vertigens,
cefaleias tensionais e uma impressao de instabilidade
global. Sao comuns, além disto, inquietudes com
relacdo a uma degradagdo da satde mental e fisica,
irritabilidade, anedonia, depressao e ansiedade
menores e variaveis. O sono frequentemente estd
perturbado nas suas fases inicial e média, mas a
hipersonia pode também ser proeminente.
Sindrome de fadiga.
Usar codigo adicional, se necessario, para identificar
a doenca fisica antecedente.
Exclui:

= astenia SOE (R53)
estafa (Z273.0)
= mal-estar e fadiga (R53)
= psicastenia (F48.8)
* sindrome da fadiga pos-viral (G93.3)

-

Existem fatores endégenos (internos) e exogenos
(externos) que podem contribuir para a manifestagiao do
problema. Entre os enddgenos estdo: predisposicao ge-
nética para ansiedade, depressao, sensibilidade ao cor-
tisol (horménio anti-inflamatério) e déficit de dopamina
(neurotransmissor responsavel pela sensacao de prazer).
Ja entre os exdgenos estao: situaces traumaticas, traba-
lho exaustivo e rotina frustrante. Pode ocorrer impoténcia
sexual nos homens, e nas mulheres podem surgir as dis-
menorreias. Em estado mais avancado, surgem paresias
e complexidades nervosas que atormentam o enfermo.

Segundo Dom Justino (2010, p. 582), encontramos
nos sintomas neurasténicos alto grau de fraqueza anor-
mal, cansago e esgotamento, a0 mesmo tempo que uma



sensibilidade aumentada: “ A origem da moléstia tem quase
sempre por causa os excessos de esforcos e a grande per-
da de energia do sistema nervoso, muitas vezes ji heredi-
tariamente enfraquecido - o ‘surmenage’ dos franceses”.

Para a psicanalise (FREUD, 1996), a neurastenia,
assim como a hipocondria, é considerada uma neuro-
se atual, cujos sintomas sdo causados por acontecimen-
tos recentes da vida do sujeito, suas tensdes, questdes e
vicios, principalmente nas relagdes com outras pessoas
ou na falta delas. No caso da neurastenia, ela se carac-
teriza por uma perda geral do interesse do sujeito, le-
vando a um estado de inatividade ou fadiga extrema.

Freud (1996) estabeleceu uma relagao com a angustia
quando propds a “formula de que a angtistia é sempre a
libido que foi desviada de seu emprego normal”, levantan-
do critérios para considerar a Neurastenia uma sindrome
particular intitulada de “Neurose de Angstia”. Os prin-
cipais sintomas da neurose de angustia, segundo ele, sdo:
irritabilidade geral; expectativa angustiada; sentimento de
angustia; ataques de angustia; panico noturno; vertigem,
ou tontura; algumas fobias especificas, como a agorafobia;
distarbios digestivos; parestesias e outros sintomas croni-
cos. A neurastenia, também classificada como psicastenia,
estd relacionada, principalmente, a fadiga, a exaustao fisica
e psiquica; ja a neurose de angustia estd relacionada a um
excesso de tensdo que se manifestaria como angustia e, mais
recentemente, foi considerada como ansiedade generalizada
e transtorno de panico.

T |

Para Joanna de ﬁmgeliﬁ (2014a, p. 176),

Passou-se a considerar com mais propriedade a
neurastenia e as organoneuroses como enfermidades
de adaptagdo, portanto, como alteragtes do
mecanismo normal de adaptabilidade do individuo.
Entretanto, cuidadosas observacbes, como, por
exemplo, as de Cannon, constataram um aumento
de secrecio da adrenalina sobre a atividade
muscular, avolumando, por consequéncia, a
combustdo do glicogénio e produzindo a diminuicao
do nivel da glicose no sangue, afetando o sistema
neurovegetativo. Acredita-se, dessa forma, que
a neurastenia resulte de uma espécie de fuga da
realidade, como escusa inconsciente do paciente
em relagio aos fracassos pessoais, as realidades de
natureza perturbadora. Ocorre, entdo, uma perda
de interesse pelos acontecimentos e desmotivagio
para realizactes enobrecedoras, por auséncia de
autoestima e de coragem para ultrapassar os limites
exigiveis. Ndo é possivel negar-se que a neurastenia
vincula-se muito aos processos organoneurdticos,
em face da ansiedade que é liberada por via somatica
mediante a utilizacdo do sisterna vagossimpitico,

Além disso, a autora espiritual comenta o trabalho
de diversos autores, em que alguns descrevem o transtor-
no neurasténico como estando mais proximo da histeria
e outros, como expressao depressiva com manifestagoes
maniacas e tendéncia a esquizofrenia.

Em um artigo sobre os aspectos historicos da neuras-
tenia, Zorzanelli (2010) aponta que, juntamente com outros
quadros do fim do século XIX, como a histeria e a psicaste-
nia, seus sintomas apresentavam-se sem substrato orgéanico



identificavel, confrontando o modo como a medicina da
virada daquele século lidava com doencas cujos sinais e
sintomas ndo encontravam correspondéncia na estrutura
anatdomica. Com base nessas novas expressdes patologicas,
desafios surgem, fazendo com que a medicina reconhega
uma nogao particular de morbidade psiquica e estabele-
cendo um novo género de clinica médica centrado sobre as
condutas, os ditos, as crencas e os desejos inferidos.

Em relacdo a descricao do quadro atual de neuras-
tenia, Joanna de Angelis (2014a, p. 176-177) apresenta uma

sintese rica em que

o cansago demasiado desempenha um papel
fundamental na eclosio do processo neurasténico,
por produzir a fatigabilidade, que poderia ser
transitoria, ndo fossem a sua continuidade
e permanéncia, tornando-se patoldgico esse
esgotamento nervoso, decorrente da estafa, desde
que o repouso nao logra restabelecer o equilibrio
somatico. E nesse estigio que se apresentam
a irritabilidade, o mau humor, o pessimismo,
caracterizando a presenga da neurastenia.
Igualmente, pode-se registrar esta sindrome em
individuos portadores de constituicio fisica asténica,
embora ndo estejam bem definidas as razoes da
ocorréncia perturbadora desta psiconeurose. Por
certo, ndo se trata somente do excesso de atividade
em si mesmo, mas da forma como o trabalho é
desenvolvido, das motivagoes que o promovem, das
compensagies que faculta. Deflui das frustracdes
que se ocultam no inconsciente e propelem aos
esforgos exagerados. Noutras vezes, sdo a culpa
decorrente da insatisfacdo, da necessidade de
autorrealizacio, mas destituida de autoconfianca em

relagio ao seu éxito, ou da imposigio exibicionista
de aparecer, como também da timidez que necessita
de prote¢io, mesmo que inconsciente. Quando o
mével do trabalho é idealista e plenificador, os
estimulos emocionais diluem a estafa ou facilitam
a renovagdo de forgas, sem que o cansago desarticule
os equipamentos do sistema vago-vegetativo. Na
nosologia da neurastenia, a ansiedade € responsdvel
pela incompletude do paciente que trabalha com
afd e, mesmo quando em repouso permanece em
agitacdo, acreditando-se defraudador do tempo e
de conduta irresponsdvel.

Continuando o pensamento da benfeitora, ela aponta
agoes da adrenalina secretada pelas glandulas suprarrenais
a desencadear distarbios glicémicos, que podem apresen-
tar-se em sindrome neurasténica. No entanto, alerta que
essa realidade é fruto do proprio Espirito pela culpa de ter
agido em outras vidas de forma ociosa, além da extorsio de
outras vidas em existéncias pretéritas. Como consequéncia,
temos um processo doloroso de recuperagao e refazimento
que se da pela instabilidade emocional, pela incapacidade
de controlar as proprias emogdes e 0s sentimentos, gerando
oscilagdes emocionais que langam o individuo ao trabalho
descontrolado de forma atormentada, quando deveria ser-
-lhe terapéutico. Isso gera consequéncias destrutivas e um
vasto contingente de conflitos embutidos, principalmente
os derivados da insatisfacao.

No classico trabalho de Dom Justino (2010), ele refe-

re-se ao professor Bier, na sua obra Hiperaemia als Heilmittel,



em que este afirma que um ponto de vista “teleologico” é
necessario e indispensavel a observacao das coisas na natu-
reza viva, ou seja, a busca de um sentido que esta por tras
da doenga, fazendo com que o tratamento psiquico possa
se resumir no seguinte axioma: “Fac - trabalha; spea - tem
esperanca”. Para Dom Justino, os neurasténicos sao indi-
viduos cuja compreensao da vida falhou, individuos que
perderam a crenca na energia propria, “que nao tém mais
interesse no mundo e se deixam levar, sem reagir, pelo mar
da vida, como um batel sem leme a4 mercé das ondas...”
(DOM JUSTINO, 2010, p. 584). Com isso, a principal preo-
cupagao do médico, segundo Dom Justino (2010), deve ser
incutir novamente no doente uma visao verdadeira, pratica
e sd da vida, que se verifica sucessivamente pela influéncia
do “querer, do pensar e do agir”.

O paciente neurasténico espera sempre encontrar
compreensao de todos: familiares, amigos, colegas de tra-
balho, sociedade etc., 0 que nem sempre é possivel, tendo
em vista as dificuldades que assinalam as demais pessoas.
No entanto, é sempre viavel a cooperacao fraternal daque-
les que estao proximos do enfermo, laborando com ele em
favor da sua recuperacao. No atual contexto social, quase
todas as pessoas defrontam-se com dificuldades e enfrentam
desafios para os quais ndo se encontram psicologicamente
preparadas, sofrendo-lhes os efeitos danosos e tendo pro-

blemas para supera-los.

Em relacao ao desenvolvimento da neurastenia, An-
gelis (2010a) afirma que essa ansiedade morbida pode surgir
em qualquer periodo de vida. Depois surgem os sintomas
inquietantes, em que a irritabilidade se destaca. Além da
irritabilidade, a benfeitora cita: inapeténcia ou glutoneria,
na condicdo de fuga do conflito inconsciente; e episodios
de insdnia ou de interrupcdo do sono, que aumentam de
intensidade, gerando noites desagradaveis e o despertar
angustiante, exaustivo, mas que, gera]mente, a medida que
o dia avanga, tende a ocorrer uma melhor adaptacao, cul-
minando com certo equilibrio ao entardecer. Outro sintoma
central apontado é a extrema fadiga, uma tendéncia a se
sentir facilmente cansado perante qualquer situagao, bem
como preocupagdes excessivas e uma permanente insegu-
ranca mais ou menos consciente.

Temos nas condi¢des neurasténicas tanto um aspecto
hiperesténico como asténico. O primeiro é caracterizado
pelo aumento da irritabilidade e da sensibilidade, surgindo
até mesmo razoes irritantes insignificantes, impaciéncia,
mau humor, atengdo prejudicada etc. No segundo aspecto,
percebe-se falta de energia, tanto da psique quanto do corpo
fisico, resultando em reducdo da capacidade de trabalho,
perda do interesse no ambiente, distanciamento, apatia,
fadiga, letargia e, as vezes, sonoléncia. Pode haver uma
mistura das duas e, em nivel avancado, pode levar aos dis-
tiarbios de hipocondria e depressao, com seus distirbios

emocionais e afetivos.
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Angelis (2014a, p. 129) complementa:

Os relacionamentos fazem-se dificeis em face do
mau humor do enfermo e certa dose de pessimismo e
desconfianca a que se entrega. Podem-se acrescentar
processos fisicos de perturbagdo organica, como
extrassistoles, debilidade de forcas, sudorese fria
e abundante, pulsagio irregular, sempre sob a
injuncido da ansiedade morbida. A neurastenia é
sindrome grave que se avoluma no organismo social,
devorando belas floragoes da esperanga humana.

Do ponto de vista psicodindmico, o que temos é um
conflito interno gerado por uma tensao de forgas entre im-
pulsos inconscientes e 0 ego, em que o sujeito tende a man-
ter esses impulsos em forma de fantasias, medos, sensacoes
controlados ou reprimidos, mas o resultado e que ele se
sente constantemente ameacado, num jogo continuo para
tentar afasta-los.

Nao podemos nos esquecer que a esséncia do conflito
estd no Espirito com sua postura, insatisfagdo e sofrimento,
num esforgo de liberar as culpas que traz. Angelis (2014a)
comenta o quanto as experiéncias do passado, em suas di-
mensdes dolorosas, acabam produzindo dificuldades de
compreensao das finalidades essenciais da vida.

Percebemos que s6 encontraremos resposta total para
essas causas dolorosas quando reconhecermos as sucessi-
vas reencarnagdes, com suas experiéncias dolorosas. Com o
tempo, aliando novas experiéncias, cria-se um campo com-

plexo de ocorréncias a serem trabalhadas, gerando conflitos,

s

distirbios de comportamento, indecisao, timidez, angustia e
transtornos neuroticos. Cunsequentemente_. temos conflitos
que sao transferidos para a proxima encarnagao, provocan-
do essa sorte toda de perturbagao e impulsos incontrolaveis.

Joanna de Angelis (2014c) afirma que, em razao de
sua forga desequilibradora, os pensamentos de dor, angus-
tia, pessimismo ficam mais profundamente marcados. Em
decorréncia das vivéncias anteriores, essas evocagoes in-
conscientes assaltam a casa mental do individuo, pertur-
bando seu cotidiano. Criam-se condicionamentos mentais,
mecanismos repetitivos da conduta sofredora, gerando ten-
déncias para o masoquismo, habitos mentais geradores de

conflitos e de padecimentos inconscientes.

Quando faltam o interesse por uma existéncia feliz
e o discernimento para compreender e realizar o
melhor método em favor de uma trajetoria feliz,
o individuo estorcega nas vascas da agonia, sem
confianga nem paz, que lhe facultem prosseguir nos
empreendimentos abragados ou por abragar de forma
realizadora. A asticia, que caracteriza o primarismo
do ser humano, é responsavel por atitudes infelizes
que supoe compativeis com os objetivos de lograr
resultados satisfatorios, utilizando-se de recursos
igndbeis para os conseguir. Acreditando, o astuto,
na ingenuidade alheia ou na sua ignorancia em
torne dos métodos utilizados, olvida-se de que a
propria consciéncia torna-se o juiz reto que ndo
pode ser ludibriado e que sempre impoe as punigdes
reparadoras como recurso de tranquilidade. Eis por
que assomam tormentos e inquietagdes que parecem
nao ter procedéncia, quando, em realidade, sdo o
ressumar dos comportamentos morais negativos
que ele se permitiu (ANGELIS, 2014c, p. 130).
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Sabemos que a mente é a base de toda a realidade, e
que 0s pensamentos, com suas cargas emocionais, sdo forcas
vivas, poténcias que vibram e geram realidade, interferindo
em todos os campos da vida. Nesse cenario mental, intera-
gimos com outras mentes e com os elementos que refletem
imagens que podem ser positivas ou negativas, conforme
nossos valores e condigbes espirituais. Isso acaba determi-
nando um fluxo de energia que tanto nos alimenta como
nos despotencializa.

Schaffner (2016) tenta de alguma forma responder
a uma questdo basica e fundamental: o que faz com que
perdemos energia diante de certas situacoes e, em outras,
nos renovamos emocionalmente? O que nos da aquele sen-
timento de “energia” e como ela pode se dissipar de forma
tao rapida sem esforgo fisico? Percebemos que os sintomas
tém uma relagio entre o corpo e a mente, mas nao consegui-
mos dizer até onde sao reflexos da sociedade ou do nosso
proprio comportamento.

Sabemos que o sofrimento emocional influencia em
vdrios processos metabolicos e pode aumentar inflamacoes
e exacerbar a dor. Da mesma forma, reconhecemos quanto
o cotidiano obscurece nossa mente, gerando momentos de

grande letargia. Se, por um lado, o estresse da vida moderna,
com sua falta de limites e suas exigéncias, gera ansiedade da
performance, o senso de ndo ser bom o suficiente e de nao
fazer jus as expectativas, por outro temos funcionamentos
internos que influenciam nos estados de fadiga e cansaco.
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Um outro aspecto crucial nesse processo energético é
das permutas espirituais com os desencarnados. Estes vao
agir justamente em nossas tendéncias internas, portanto,
se quisermos evitar suas influéncias, temos que reajustar
nossas emogoes e tendéncias. Numa mensagem de Dias
da Cruz (2013, p. 261-262) sobre vampirismo e dominio
magnético, ele explica como, nos processos obsessivos, 0s

desencarnados usam técnicas de influéncia e possessao:

Quem assiste aos espetaculos de hipnotismo, nas
exibices vulgares, percebe perfeitamente os efeitos
do fluido magnético a derramar-se do responsavel
pela hipnose provecada sobre o campo mental do
paciente voluntario que lhe obedece ao comando.
Neutralizada a vontade, o “sujet” assinala, na
intimidade do cosmo intracraniano, a invasio
da forga que lhe subjuga as células nervosas,
reduzindo-o & condicao de escravo temporario
do hipnotizador com quem se afina, a executar-
lhe as ordenagdes, por mais abstrusas e infantis.
Aj vemos, em tese, o processo de que se utilizam
os desencarnados de condicdo inferior, consciente
ou inconscientemente, na cultura do vampirismo.
Justapdem-se a aura das criaturas que lhes oferecem
passividade e, sugando-lhes as energias, senhoreiam-
lhes as zonas motoras e sensirias, inclusive os
centros cerebrais, em que 0 espirito conserva as suas
conquistas de linguagem e sensibilidade, memoria
e percepcdo, dominando-as & maneira do artista
que controla as teclas de um piano, criando, assim,
no instrumento corpéreo dos obsessos as doencas-
fantasmas de todos os tipos que, em se alongando
no tempo, operam a degenerescéncia dos tecidos
organicos, estabelecendo o império de moléstias
reais, que persistem até a morte.
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De qualquer forma, independentemente dos fatores
externos e espirituais, existe uma predisposicdo e meca-
nismos dindmicos que permeiam o quadro de neurastenia.
Se considerarmos todos os aspectos levantados, devemos
nos perguntar que tipo de funcionamento gera essa tensao,
gerando os sintomas centrais de fadiga e irritabilidade. Per-
cebemos que esses individuos agem como se as questdes
da vida fossem mais pesadas e dificeis do que o normal,
num sentimento de que tudo é complicado e grande demais
para se lidar. Ademais, ha uma certa inquietacio interna,
uma sensacao de que esta em falta com a vida ou de uma
exigéncia ou medo de enfrentar a realidade com suas con-
sequéncias. Temos ai um nicleo ansioso, com inseguranga
ou incapacidade, baixa autoestima e culpa.

Angelis (2014c) refere que o individuo se torna viti-
ma espontanea desse pessimismo, gerando um campo das
ideias que estabelecem padroes negativos a respeito de si-
tuacoes e pessoas. Esse quadro nao se altera e, muitas vezes,
é até reforcado, resultando em um quadro de mau humor,
insinuagoes malsas e falta de sorte, em que ele se refugia a
fim de evitar a luta necessdria para o éxito. A autora ainda
comenta que esses clichés mentais acabam se sobrepondo
a todas as visdes de limpidez psiquica a respeito da vida
e das demais criaturas. Para ela, existe no fundo uma falta
de desejo de alterar a forma de pensar e ser, tornando a sua

existéncia um caos psicolégico.

374

Joanna (2014b) confirma que as cargas mentais ne-
gativas desorganizam as engrenagens psicologicas e fisicas
do ser. Para vencer esse condicionamento, é necessario um
grande esforco para desenredar os emaranhados fios sutis
dos campos de energia geradora da vida. Como ela bem
coloca: “O ressentimento, 0 medo, a queixa, a reclamagao do
passado, mais te fardo dependente do acontecido, no qual
inconscientemente te apoias a fim de ndo lutares pela restau-
racao da paz, e o logro da alegria” (ANGELIS, 2014b, p. 24).

A benfeitora aponta que as pessoas que tém a neces-
sidade de se queixarem trazem recordacoes desagradaveis,
pensamentos perturbadores, frases deprimentes, ideias vi-
ciosas que sdo frutos de ressentimentos guardados, iras
que conservam num processo de desamor e depreciacao
de si mesmas. Tudo isso forma um ingrediente destrutivo.
Nesses casos, 0 trabalho de psicoterapia torna-se de grande
valia. Angelis (2014a) recomenda que, por intermédio dos
estimulos novos proporcionados pelo psicoterapeuta, se
processe a remocao da culpa e dos tormentos internos. Com
um trabalho de compreensdo de sua realidade, busca-se
remover o impulso anterior para o trabalho, que era sentido
como autorrealizacdo punitiva, para experimenta-lo como
prazer durante a execucio das atividades. “E o que ocorre
com os cientistas, artistas, estudantes, buscadores de ideais
e concretizadores de sonhos, que se entregam a esforgos
sobre-humanos, as vezes, sem que a estafa exaustiva tome
conta das suas energias” (ANGELIS, 2014a, p. 131).



Assim, o terapeuta procura ajudar a pessoa a organi-
zar-se, estimulando sua autoestima e confianga, além de au-
xiliar na busca de atividades que promovam o relaxamento.
Angelis (2014a, p. 132) assim resume o trabalho terapéutico:

A conversagio com o psicoterapeuta, que devera
infundir confianga, pesquisando as causas
dos conflitos - culpa, insatisfacio, frustragio,
exibicionismo -, ensejara a aceitacao da propria
realidade e emulard na renovacao dos conceitos
existenciais favordveis ao bem-estar. Como podem
suceder recidivas, o que, muitas vezes, sucede, o
psicoterapeuta deverd recorrer ao encorajamento
constante do paciente, sem exageros, como aqueles
que transformam o distirbio em quesito de menor
importancia, bem como aos ideais de enobrecimento
pessoal, de maneira que passe a experimentar
alegria sem a agitacio a que se entregava, e na qual
parecia satisfeito...

Muitos terapeutas apontam a necessidade de mudan-
cas de habitos e comportamentos. Entre eles, sao sugeridos
cuidar para ndo absorver problemas que nao sao nossos,
evitar relacionamentos téxicos e destrutivos, abrir o coragio
para a vida com confianca, sentindo a vida com consciéncia
de que tudo se move para o melhor. Entre as mudancas de
hdbitos, sugere-se uma alimentagao equilibrada e rica em
fibras, legumes, verduras e frutas, além de evitar bebidas al-
codlicas, comidas gordurosas e cigarro, por exemplo. E indi-
cado também praticar atividades fisicas regulares, pois assim
€ possivel estimular naturalmente a producio de horménios

responsaveis pela sensacao de bem-estar, ajudando a relaxar.
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O Espiritismo também oferece valioso recurso p:'tr
intermédio dos passes, dos grupos de estudo e do acolhi-
mento fraternal nas diversas atividades da casa espirita,
“iluminando as consciéncias, amparando os sentimentos e
orientando a razdo para os rumos libertadores da paz e da
autorrealizacdo” (ANGELIS, 2014a, p. 133). Aponta Joanna
de Angelis (2014a) que o Espiritismo oferece visao dif-etrente
a respeito do mundo transitorio e a certeza da imurt.ahdade
do Espirito, ampliando os horizontes a serem conquistados.
Essa certeza gera incomparavel alegria, que toma conta do
individuo e 0 ajuda a atravessar a estreita passagem da vida
material, antecipando a esplendorosa paisagem do futuro.
Evidentemente, esse processo ndo é rapido e exige um
constante movimento de conscientizagdo e mudanca. Como
explica a benfeitora, haverd uma tendéncia a acnmodm;é‘_m
e repeti¢do que tendem a fazer com que o im:lividun‘ nao
acredite no éxito (ANGELIS; 2014c¢). No entanto, insistindo
e perseverando para abrir novos horizontes no campo men-
tal viciado, com otimismo e esperanca, valorizando tudo a
sua volta, novos padrdes de compreensao vao surgindo,
rompendo as construcdes negativas até tornarem-se part.e
integrante do comportamento. “As construcoes mentais
superiores, que produzem os habitos sauddveis, renovam-
_se e crescem no ser, originadas do Espirito que as capta do
Pensamento Divino, de onde procedem todas as forcas da
edificacdo e da realizacao total” {ANGELIS, 2014c, p. 56).
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Vivemos imersos no mundo da pés-modernidade,
em que os valores baseados nas aparéncias predominam.
Dessa forma, poder, dinheiro e forma fisica sao aspectos
confundidos com plenitude existencial. A corrida por esses
valores liquidos e superficiais acaba por adoecer aqueles
que ndo percebem a realidade da existéncia como um todo.
A projecdo da busca do sentido no mundo externo, o me-
nosprezo aos lagos familiares e a forma como lidamos com
nossas raizes, associados a infancia psicolégica e ao vazio
advindo dessas posturas e da dificuldade de contato com
nossa real medida da natureza humana, circum-ambulam
a questao dos distarbios alimentares.

Enquanto coletivo, nos desconectamos de nossos mi-
tos, enquanto familia, menosprezamos seu valor, e enquanto
individuos, ficamos diluidos em um mundo globalizado e
desreferencializado, onde buscamos incessantemente no
objeto o alimento para nossa existéncia. Dessa forma, o va-
zio existencial apresenta-se externado nas mais diversas
questdes relacionadas com a realidade do ser imortal, que
vive as repercussoes de suas atitudes pregressas. O Espirito
encarnado, confuso e esquecido de seus valores perenes,
reverbera no corpo fisico seus conflitos. Muitos sdo os aspec-
tos das lutas a vencer na escola de béngaos da vida, e dentre

estes encontramos fazendo frente a contlitos mais profundos



os transtornos alimentares e suas correlagoes com ques-
toes como desamor, ansiedade e falta de sentido existencial.

Segundo o Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais: DSM-5 (APA, 2018), os transtornos alimentares sao
caracterizados por uma perturbacao persistente na alimen-
tacao ou no comportamento relacionado a alimentagdo, que
resulta no consumo ou na absor¢do alterada de alimentos
e que compromete significativamente a satde fisica ou o
funcionamento psicossocial. A obesidade (excesso de gor-
dura corporal) ndo esta incluida no DSM-5 como um trans-
torno mental, uma vez que resulta do excesso prolongado
de ingestdo energética em relagao ao gasto energético. Uma
gama de fatores genéticos, fisiologicos, comportamentais e
ambientais, que variam entre os individuos, contribui para
o desenvolvimento da obesidade, por isso ela ndo é conside-
rada um transtorno mental. Entretanto, existem associaces
robustas entre obesidade e uma série de transtornos men-
tais (p. ex., transtorno de compulsao alimentar, transtornos
depressivo e bipolar, esquizofrenia).

Neste capitulo, referenciaremos, principalmente, a
anorexia e a bulimia, entretanto, apesar de diferentes do
ponto de vista de diagnostico e tratamento dentro do pa-
radigma vigente, do ponto de vista espiritual os demais
transtornos alimentares apresentam a mesma raiz de con-
flitos do ser imortal, obviamente com suas peculiaridades
referentes a cada caso.
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A anorexia nervosa geralmente apresenta os primei-
ros indicios durante a adolescéncia ou na idade adulta jo-
vem, tem um curso e desfecho bastante variavel, e seu inicio
costuma estar associado a um evento de vida estressante,
como, por exemplo, deixar a casa dos pais para ingressar na
universidade (APA, 2018). Existem trés caracteristicas essen-
ciais a serem observadas a respeito do distirbio supracita-
do: restri¢do persistente da ingesta calérica, medo intenso de
ganhar peso ou de engordar ou comportamento persistente
que interfere no ganho de peso e perturba¢ao na percepgao
do préprio peso ou da prépria forma. O individuo mantém
um peso corporal abaixo daquele minimamente normal para
idade, género, trajetéria do desenvolvimento e salide fisica.

Em relacdo a bulimia nervosa, trés aspectos
destacam-se: episddios recorrentes de compulsao alimentar,
comportamentos compensatorios inapropriados recorrentes
para impedir o ganho de peso (como vomitos autoinduzi-
dos; uso indevido de laxantes, diuréticos ou outros medica-
mentos; jejum; ou exercicio em excesso) e autoavaliagao in-
devidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais.
Para ser qualificado o diagndstico, a compulsao alimentar e
0s comportamentos compensatorios inapropriados devem
ocorrer, em média, no minimo uma vez por semana por trés
meses (APA, 2018).

Ambos os transtornos apresentam risco elevado de

suicidio e sdo mais prevalentes em mulheres (APA, 2018).



Uma vez que Joanna de Angelis nos traz de forma
muito clara a importancia da visao do nobre psicoterapeuta
suico Carl Gustav Jung, serdo tecidas consideracdes a res-
peito da abordagem junguiana desses comportamentos ao
fazermos correlacdes destes com as questdes do ser espiri-
tual na visdo da nobre mentora.

Marion Woodman (1980, p. 23), analista junguiana,
trouxe sélida contribuicao nessa drea, como nesta elucida-
¢do a respeito dos padroes de comportamento da anorexia
e da bulimia:

Do berco ao timulo buscamos a pessoa a quem
amamos em busca de “alimento”. A necessidade
de amor &, assim, facilmente confundida com a
necessidade de comida. Como o amor é parte
importante da vida, provar comida é provar a vida,

mas por outro lado, evitar a comida pode ser evitar
a vida.

Analisando nao somente as questoes alimentares,
mas também os comportamentos viciados e as compulsoes
em geral, Woodman (2003, p. 197) esclarece:

Sempre procuro apreender qual é a forca que se
encontra na base do vicio. Ela varia. No caso da
comida, por exemplo, pode ser a mde; no do alcool,
o espirito, no da cocaina, luz, no do sexo, unido.
Mae, espirito, luz, unidc: estas podem ser imagens
arquetipicas da busca da alma por aquilo que
necessita. Se ndo conseguirmos compreender qual
o anseio da alma, entdo atuaremos no plano concreto
€ nos tornaremos compulsivamente atraidos por um
objeto que ndo é capaz de mitigar a sede da alma.

Mitigar a sede da alma e nutrir o Espirito de valo-
res alicercados nas virtudes que confluem para o amor e
a conexdo com a Divindade afasta o ser do vicio do vazio
¢ 0 aproxima da real dimensdo da vida espiritual. Nesse
caminho rumo a ampliacdo da consciéncia e ao amadureci-
mento do ser espiritual, faz-se necessario aprender a digerir
adequadamente as questdes que a vida apresenta, a buscar
solugdes no intimo, em conexdo com o Self, retirando do
potencial interno as forgas capazes de transmutar os ins-
tintos atdvicos em sentimentos nobres. Sem esse cuidado
consigo, o Espirito imortal corre o risco de ser empurrado
em direcdo aos instintos de vidas transatas pelas forgas que
ainda o habitam, procurando a comida ou alcool ou sexo
ou outro objeto para suprir sua fome de afeto, de sentido,
de amor ou, no caso da anorexia, recusando a comida como
forma de recusar a propria vida ou mesmo de ter uma falsa
ideia de controle.

Em Amor imbativel amor, Joanna de Angelis (2014a,
p. 225) discorre a respeito da visdo espiritual desses com-
portamentos:

Os comportamentos de autonegagao surgem e
abrem campo para os de autopuni¢ao, levando o ser
ao desequilibrio. Nem sempre o paciente se hospeda
na depressio que o afasta do meio social, mas foge
também para um estado interior de autodepressao,
de desprezo pelo Eu (Si), embora a aparéncia externa
permanega e transmita uma imagem simpitica, de
estar bem-sucedido, de encontrar-se sorridente e
de ser feliz. O tormento intimo, porém, devora-o,
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porque simultaneamente o Eu (ego) investe contra o
corpo que passa a detestar. Muitos sinais expressam
essa luta, em forma de autodesconsideracio e de
autoagressao. Nesse campo de batalha, a imagem
do individuo se torna detestdvel, e é necessirio
castigar o corpo, mediante dietas rigorosas e
autopunitivas, caindo em distirbios de perda de
apetite (anorexia) ou de excesso alimentar e vomitos
{bulimia), nunca satisfazendo-se com os resultados
obtides. Em casos mais inquietantes, ei-lo que
recorre a cirurgia pldstica para alterar contornos,
mudar a aparéncia, por apresentar a insatisfacio
interior, refletindo-se na forma externa. Em algumas
ocasides, o desleixo procura matar essa imagem
detestada, e a inseguranca intima conduz a comer
com exagero e rapido (glutoneria), que lentamente
deforma, e, subconscientemente, mata o corpo. [...]
Messe capitulo, surgem as interferéncias obsessivas
compartilhadas, nas quais as antigas vitimas se
acercam e hipnoticamente, a principio, e depois,
subjugadoramente, apossam-se-lhe do controle
mental e corporal, caindo, mais tarde, na propria
armadilha, e passando a experimentar os morbidos
prazeres da vinganca, enquanto lhe vivencia
também os vicios. Os impulsos autodestrutivos
inerentes ao atormentado sido estimulados pelas
mentes desalinhadas que lhe sofreram prejuizos,
e agora lhe aumentam a forga desintegradora da
existéncia fisica:

Acometido pela anorexia ou bulimia, com o foco
da consciéncia na aparéncia, em um olhar espelhado dis-
torcido, almejando parecer ao invés de ser, o sujeito vive
uma desreferencializagio do real. O aqui e agora nio co-
necta mais corpo e alma. Reconhecer este ou outro con-

flito exige coragem, passa pela dor, pela descida ao mun-

do sombrio e desconhecido que nos habita em siléncio e
que estd ali a disposigao, pronto para ser adequadamen-
te iluminado, se for acolhido com coragem e entrega.

O individuo adoentado pode seguir buscando alimen-
to para a alma por meio do corpo, até que seja pego des-
prevenido em um momento que é colocado frente a frente
com a verdade da vida maior, momento em que fica sus-
cetivel a voz do Self. Nessa experiéncia, pode realmente
ampliar sua consciéncia ou pode mudar de uma atitude
equivocada para outra, como, por exemplo: da compul-
sao alimentar para o dlcool, do alcool para a anorexia,
da bulimia para a vigorexia, do sexo para a religido, da
religido para o poder, do trabalho incessante para a con-
templagdo estéril etc. Infinitas sao as formas de fugir de si
mesmo, entretanto, onde estivermos, nos levaremos juntos.

[ necessério suportar a tensdo entre os opostos, cami-
nhando em uma trilha Gnica, porém nao desconectada da
realidade que nos cerca, acolhendo nossas diversas faces,
permitindo a entrega ao ritmo préprio da alma do mundo,
pois assim honramos o processo de individuacao e de fato
vivemos a nossa vida. Esse caminho, entretanto, nao é facil.
E preciso que o ser assuma a responsabilidade pela nutricao
e pelo desenvolvimento de seu mundo interno e entenda
que esse trabalho requer o reconhecimento de seus aspectos
negligenciados, sempre com amorosidade, firmeza, cora-

gem e fé.
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Projetando suas necessidades fora do binémio corpo
e alma, seja na comida ou na auséncia desta, o ser desco-
necta-se de uma atitude amorosa do ego em relagao ao si
mesmo, nao se permitindo sentir quais sdo suas reais ne-
cessidades, rejeitando-o e vivendo desconectado da alma
do mundo, do sentir, em uma situacao de amortecimento
psiquico, em risco de um colapso iminente.

Joanna de Angelis nos ensina que os conflitos surgem
para que aprendamos o valor da vida, assim como que luta
¢ vida e vida € amor. Olhar e acolher esse lado que nao quer
se alimentar ou que se alimenta de forma descontrolada é
uma oportunidade no processo evolutivo que pode levar ao
autodescobrimento. Esses conflitos proporcionam a saida da
zona de conforto, facilitando o desenvolver do ser imortal:

A provocagao do conflito € uma virtude luciferina,
no sentido préprio da palavra. O conflito gera o
fogo dos afetos e emocdes e, como todo o fogo, ele
também tem dois aspectos, ou seja, o da convulsio
ou da geracao da luz. A emogao é por um lado o
fogo alquimico, cujo calor traz tudo A existéncia e
queima todo o supérfluo. Por outro lado, a emogao
€ aquele momento em que 0 ago ao golpear a pedra
produz uma faisca: a emogao ¢ a fonte principal de
toda tomada de consciéncia. Nao ha transformacio
da escuridao em luz, nem de inéreia em movimento
sem emogao (JUNG, 2013a, p. 179).

Procurar na comida a nutrigao da alma, negar a co-
mida em negacdo da vida, controlar a ingesta e o corpo
como forma de poder sao atitudes que afastam o Espirito do

amor, maior e mais importante ensinamento de Jesus. Deus
& amor, vida é amor, e nunca é demais lembrar que estamos
vivendo conflitos e lutas para que possamos aprender a
amar, pois que 0 amor € a unido plena de todas as outras vir-
tudes a serem conquistadas em nosso estagio evolutivo para
que possamos Nos aproximarmos mais e mais do Criador.

Projetar no exterior (em nossa abordagem, a comida
ou a negagdo desta) o que esta no impalpavel, no nao tra-
duzivel, no mistério da existéncia, € viver uma vida estéril
de amor, de comunhao. Seja por falta de relacdes adequadas
com o materno, seja por um feminino reprimido, seja pela
vivéncia indiferenciada de um coletivo patriarcal, negar
a vida negando a comida ou comendo em excesso para, a
seguir, vomitar seu conflito sdo atitudes de um ser desco-
nectado de sua esséncia, buscando no objeto a conexao com
o Self. Jung (2013b, p. 233) esclarece:

Desejava encontrar no exterior aquilo de que
precisava. Mas o sentido miltiplo tu 56 o encontras
em ti, ndo nas coisas, pois a multiplicidade do
sentido ndo é algo que & dado de uma s6 vez, mas
um encadeamento de significados. Os significados
que se seguem, uns aos outros naoe estao nas coisas,
mas em ti, que esta sujeito a muitas mudangas
enquanto tiveres parte na vida. Também as coisas
mudam, mas tu nao o percebes, se tu mesmo nao
mudares. Mas se mudas, modifica-se o aspecto do
mundo. E initil querer fundamentd-lo nas coisas.

A forca modificadora do ser espiritual habita nele
proprio. Em toda sua obra, a nobre mentora chama-nos a



consciéncia a respeito do quanto somos responsaveis por
nossas mazelas e por nossas conquistas, acentuando que
temos a capacidade para o despertar do Espirito. Da mesma
forma, esclarece-nos que se ficarmos presos aos atavismos,
nunca serd tarde para a libertacao dessas posturas, sempre
conscientes de que para isso ¢ primordial amar a Deus sobre
todas as coisas e ao proximo como a nés mesmos.

Uma vez que é por intermédio das emanacoes vibra-
torias de nosso campo mental que o perispirito organiza e
mantém o corpo bioldgico, a nossa organizacao material
depende das energias espirituais que nos circundam e pelas
quais somos responsaveis direta ou indiretamente. Assim,
somos 0 que pensamos e refletimos essa verdade ndo s6
nas nossas agoes, mas também em nossa realidade corporal
atual. A ruptura desse equilibrio pode desencadear enfermi-
dades, ensinamento resumido pela mentora quando diz que
a vida orgdnica ¢ resultado da harmonia vibratéria do ser.

Sendo a doenca um efeito dos disttirbios no campo de
energia pensante do Espirito, a cura do corpo fisico ocorrera
em definitivo somente quando o ser espiritual se reequi-
librar energeticamente, o que também significa viver em
harmonia consigo. Para isso, precisa buscar o autoconheci-
mento em suas profundezas, enfrentar a sombra tormentosa
que paralisa, mas que se for aceita, acolhida e ressignificada
€ energia em movimento, portadora de emanacoes benfa-
zejas e reestruturantes. O enfrentamento com autoamor e

responsabilidade liberta o Espirito das culpas e de atitudes
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inadequadas resultantes das muitas encarnagoes passadas
e de seus desdobramentos.
Ensina-nos Joanna de Angelis (2014b, p. 36) que

na raiz de qualquer enfermidade se encontra a
distonia do Espirito, que deixa de irradiar vibracbes
harménicas, ritmicas, para descarrega-las com baixo
teor e interrupgdes que decorrem da incapacidade
geradora da Fonte de onde procedem.

Portador de enfermidades de vidas passadas, o Espi-
rito, vitimado pelos atavismos do desamor, busca nutrigao
na posse, na dominacao, afastando-se mais do autoamor e
do amor ao proximo. Sobre os transtornos alimentares, a

benfeitora assinala:

Quando o individuo se identifica desamado - hoje
ou no passado - faz, inconscientemente, um quadro
regressivo e descobre que ndo foi necessariamente
nutrido (alimentado pelo amor), passando a
experimentar um sentimento de reacdo atraves
da anorexia nervosa ou inapeténcia, que pode
tornar-se um perigo para a sua satde. O seu curso
pode ser acidental, passageiro ou de largo tempo,
gerando graves danos organicos. De outra forma,
pode apresentar reagao totalmente contrdria e faz
uma patologia de voracidade alimentar, a bulimia,
em que a insatisfagdo leva a comer até a exaustao,
propiciando perturbagbes digestivas e nervosas
muito complexas. Ainda ocorrem, nesse capitulo,
os casos de vomitos nervosos, em que o alimento é
expelido por automaticas contragdes do estdmago
e pelos distirbios gastricos, levando o paciente ao
enfraquecimento, a desnulrigao. [...] Indigestao,
dispepsia nervosa, diarreia, prisao de ventre fazem
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parte dessa patogénese decorrente da auséncia do
amor, no capitulo da reencarnagiao do Espirito.
A necessidade de cada um digerir os proprios
problemas é indiscutivel e inadidvel, devendo fazer
parte da agenda didria de todo aquele que desperta
para a consciéncia de si, ndo se permitindo agasalhar
conflitos, mesmo que sob hibeis camuflagens do
inconsciente (ANGELIS, 2014b, p. 34).

As ambigoes desmedidas, a cultura do hedonismo, a
priorizacao do ter ao invés do ser, a exaltacdo do poder que
afasta o ser do amor, os impositivos da moda, os padroes
de beleza fisica rigidos sdo algumas das facetas da coleti-
vidade adoecida que clama pelo sentido, mas que o busca
no objeto, tornando-se cada vez mais sedenta de amor, uti-
lizando mecanismos de defesa que passam também pela
alimentaqﬁo e seus transtornos, em uma fu ga inconsciente
do enfrentamento da realidade do ser espiritual que é.

Identificar o erro, digerir o acontecimento, assumir a
responsabilidade, reparar e seguir em frente em sua cami-
nhada espiritual sdo atitudes necessérias ao despertamento
do ser enredado nas teias da aparéncia, do ter, do desamor,
do egoismo, porém sedento de acolhimento e pleno de po-
tencial realizador das virtudes que habitam em semente seu
interior, pleno de amor a ser descoberto e vivenciado. Joan-

na de Angelis (2014d, p. 153) discorre sobre essa questao:

Inevitavelmente percebe-se que o adversdrio é
interno, sdo as paixoes dissolventes que aturdem o
ser, e que, em desalinho, encarceram a consciéncia
nos conflitos, gerando os tormentos a que se

294

entregam todos aqueles que se deixam vencer pela
culpa, transformada em fobia, ou em angustia, ou
em ansiedade, ou em inseguranga, ou em transtorno
neurdtico de outro porte qualquer.

A satude psicologica é gerada e mantida pela auto-
consciéncia, e esta s6 é conquistada por meio da busca sin-
cera pelo autoconhecimento, autoaprimoramento e pela
vivéncia das Leis Divinas, que mais importante do que se-
rem entendidas do ponto de vista racional, € serem vividas
a cada minuto da existéncia, pois a palavra instrui, porém

a vivéncia e o exemplo constroem e transtormam.

Quanto mais o homem se espiritualiza, domando
suas mas inclinacoes e canalizando as forgas para
as aspiragdes de enobrecimento e sublimacao, mais
sutis 530 as suas possibilidades plasmadoras, dando
génese a corpos sadios, emocional e moralmente, em
razdo do agente causal estar liberado das aflicoes e
limites purificadores (ANGELIS, 2014c, p. 166).

Em sua bondade infinita, o Criador proporciona-nos
iniimeros recursos para nossa caminhada evolutiva rumo
a plenitude. Joanna de Angelis aproxima-nos ainda mais
dos ensinamentos de Jesus, nosso Mestre, e com amor e
firmeza espiritual nos ensina a buscarmos em nosso ser
imortal os recursos para caminharmos com nossas proprias
forcas em diregdo a plenitude. Fagamos de nossas lutas uma
sinfonia de béncaos e de reconhecimento ao amor de Jesus.

A benfeitora ressalta, nessa caminhada, a importancia
da meditacdo, das visualizagdes terapéuticas, do pensamen-



to reto e da ora¢ao como elementos préticos que auxiliarao
nessa mudanga de atitude, bem como lembra-nos que o
primeiro passo € o reconhecimento de que precisamos olhar
para essas questoes com amor, porém com firmeza espiritual.

Sejam os transtornos alimentares, sejam outras as di-
ficuldades do ser encarnado, todos fazemos parte de uma
mesma familia universal em busca de aprimoramento e
redengao. Estamos aqui neste abengoado planeta, que com
tanto carinho nos acolhe, para aprendermos a viver na lei
do amor, que como nos ensina a mentora, é a alma da vida.

Amemos, pois, como Jesus nos ensinou.
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DANIEL CAMPOS

Sexualidade e género sdo temas envoltos por gran-
des polémicas sociais e cientificas por serem um capitulo
extremamente sensivel das experiéncias humanas. A rica
plasticidade com que a sexualidade e as vivéncias de género
se apresentam impacta na sociedade, exigindo grandes mu-
dancas em todas as areas das atividades humanas - ciéncia,
religiao, cultura, legislagao, Direito, familia, matrimonio,
adocdo e muitas outras. Essas mudancas vém promovendo

o rompimento de padroes, tabus, eliciando movimentos

garantidores de direitos e liberdades e soerguendo bandei-

ras que, ao mesmo tempo que garantem liberdades extre-

mamente necessdarias, vitalizam o enrijecimento de antigos

discursos opostos resistentes a adaptacao a exigéncias e a
eriéncias dos tempos de hoje.

Diante de tantas pnlé’-mica:-:; e querelas, as quais iman-
tam o tema com a vibragao de discursos que ecoam no seio
das massas, vindos de todos os lados, assinalados pelo pre-
conceito, inflamados pelos apaixonados, polarizados pelos
radicais, corroidos pela acidez dos criticos, armados pelo
medo dos perseguidos, deve-se ter cautela e adotar o bom

senso. Evocar o espirito de bom senso como guia € impe

rioso para andar nesse terreno.

Freud projetou seus conflitos na construcao dos
pilares da psicanalise. Sem davida, na condicao de lei-
tores, temos grande chance de projetarmos nossos con-

flitos sem qualquer senso de autoavaliagdo, ao percorrer

com os olhos as letras que se seguem, ouvindo na acus-



tica da prépria cabeca nao a voz de Joanna de Angelis,
mas, sim, de nossos proprios complexos. Na tentativa de
minimizar o eco das vozes que nos povoam a alma, vale
ressaltar que os textos de Joanna de Angelis devem ser
contextualizados ao periodo em que foram escritos e ao
estado da arte do periodo em que foram psicografados.

A benfeitora sempre acompanhou o pensamento

cientifico e nunca criou termos novos, deixando sempre
a cargo da ciéncia evoluir com seus préprios passos. Ela
sempre conversa conosco vestindo as ideias com o voca-
bulario-traje costurado pela ciéncia da época. Desse modo,
encontraremos citagdes que, a época, eram perfeitamente
adequadas aos termos em discussao, mas que hoje cairam
em desuso em razao da evolugio do pensamento na drea.
E importante salientar que os termos novos adotados hoje,
em uma semantica mais adaptada ao pensamento moderno,
podem aparecer desatualizados nas citacdes, no entanto, se
nos atermos ao que realmente importa, as ligoes espirituais
psicodindmicas, ou seja, ao contetido, e ndo i forma, pene-
traremos nas ligoes com a profundidade compativel com a
magnitude do Espirito que as escreveu.

Desse modo, nao sera tdo relevante nos atermos como
estamos denominando o problema, isto é, se classificamos
a patologia de “transtorno”, “disforia” ou caracterizamos
determinados comportamentos como um “ismo”. A deno-
minagao das patologias com os termos dos manuais diag-
nosticos medicos atualizados é extremamente necessaria

£ The)

porque é simbolo da vitoria sobre preconceitos e desmandos
da sociedade sobre as diferencas e liberdades, no entanto
nos atermos de maneira excessiva a isso, nesta obra, dete-
rioraria o que é mais importante: o contetdo profundo das
licoes de Joanna de Angelis. Contetido este que nao pode
ser encontrado na medicina e na psicologia materialistas.

O pensamento da benfeitora acompanha a evolugao
do pensamento cientifico dos pesquisadores encarnados,
assim, a medida que o conhecimento evolui e flui do mundo
espiritual para o mundo material, ela conversa conosco nos
termos de nossos proprios discursos. No entanto, faz isso
sem pactuar com as perturbagdes, conveniéncias e projecoes
que caracterizam as almas cujo mergulho inevitavel na car-
ne envolveu a mente em sombra.

Outro fator de extrema importancia na leitura destas
péginas é lembrar que estamos falando de patologias, e nao
de comportamentos socialmente adaptados e sancionados
pelas vivéncias sexuais e de género de nossa epoca. Falar
dessas patologias é falar da sombra humana, da fase original
da criatura humana, sem qualquer pieguice ou puritanismo,
mas com espirito cientifico e espirita, Falar de patologias
nido envolve levantar bandeiras, apoiar grupos, incentivar
condutas ou combater ou pactuar com as fantasias e esco-
lhas sexuais individuais, e sim falar do uso do livre-arbitrio
e das consequéncias espirituais dolorosas e de profundos
sofrimentos que envolvem as vivéncias no campo da sexua-
lidade, nesta instincia da vida e no plano espiritual. Evoca-
do o espirito de bom senso, pode-se seguir nas elucidagoes.

a3
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Seguindo os passos da ciéncia médica materialista na
catalogacao das patologias da sexualidade na atualidade,
percebe-se que o pensamento cientifico, amparado na or-
ganizacao diagnostica do Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-5) (APA, 2014), divide as patolo-
gias da sexualidade em trés grupos: as disfungdes sexuais,
a disforia de género e os transtornos parafilicos.

As disfuncdes sexuais se caracterizam por uma per-
turbagao significativa na capacidade de uma pessoa respon-
der sexualmente ou de experimentar prazer sexual (APA,
2014). O déficit na capacidade de resposta sexual, no caso
das disfungdes, nao decorre de doenca mental ou de uma
condi¢ao médica, como uma lesao, por exemplo, ou de pro-
blemas de relacionamentos e estressores. Na maioria dos
casos de disfuncao, é impossivel estabelecer uma relacio
etiologica material precisa, o que nos leva a possibilidade
de uma etiologia espiritual. Em alguns casos, no entanto,
deve-se levar em consideracao fatores culturais que possam
influenciar expectativas ou criar proibi¢des sobre a expe-
riéncia do prazer sexual (APA, 2014).

Nas disfuncées, a perturbagdo da capacidade sexual
aparece na dindmica da ejaculagdo retardada, do transtorno
erétil, do transtorno do orgasmo feminino, do transtorno do
interesse / excitacao sexual feminino, do transtorno da dor
genitopélvica/penetragao, do transtorno do desejo sexual
masculino hipoativo, da ejaculacdo prematura (precoce), da

disfuncao sexual induzida por substancia/ medicamento e
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outras. Um mesmo individuo podera ter viarias disfungoes
sexuais ao mesmo tempo (APA, 2014).

A patologia ou a satide no campo da sexualidade nao
se reduz ao alto ou baixo desempenho da atividade sexual
nem se restringe a prejuizos na capacidade de resposta se-
xual. A fluidez das possibilidades variadas de identificagao
com papéis desempenhados na sociedade, nao se prenden-
do a indicadores biolégicos classicos de masculino e femi-
nino, liberta os individuos para construirem suas proprias
identidades, ou seja, de escolherem as suas identidades de
género. Da mesma forma, ha também liberdade na realiza-
¢do do impulso sexual, no campo da fantasia e do desejo
erotico em suas infinitas variagdes. Nao obstante, da mesma
forma que a liberdade abre campo para o prazer, a satisfacao
e a construgao de identidade, abre também para variadas
formas de adoecimento, tanto no campo do género como
na drea do impulso, do desejo erético e do interesse sexual.

Para entendermos a patologia na drea do género, sao
necessarias algumas definicdes prévias. O termo “género”
¢ utilizado para denotar o papel piblico desempenhado
como masculino e feminino, porém os fatores biol6gicos,
em interagdo com os sociais e psicolégicos, sdo considerados
como fatores que contribuem para o desenvolvimento do
género (APA, 2014).

A identidade social que se refere a identificacdo de
um individuo como homem, mulher ou, ocasionalmente,

alguma categoria diferente de masculino ou feminino, é a
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identidade de género (APA, 2014). Segundo 0 DSM-5 (APA,
2014), os individuos que, de forma transitéria ou persisten-
te, se identificam com um género diferente do de nascimen-
to sao denominados transgéneros. O individuo que busca
Ou que passa por uma transicao social de masculino para
feminino ou de feminino para masculino, o que, em muitos
casos, mas nao em todos, envolve uma transicio somatica
por tratamento hormonal e cirurgia genital, cirurgia de re-
designagao sexual, sio chamados transexuais. Em ambos os
casos nao se trata de condicoes patologicas de género, e sim
de expressoes de identidade de género que nio se predem
a indicadores biolégicos.

A palavra “género” surgiu a partir da constatacio de
que existiam individuos com patologias cujos indicadores
biolégicos eram conflitantes ou ambiguos aos indicadores
biologicos classicos (APA, 2014). O sofrimento patolégi-
co desses individuos é denominado disforia de género. A
disforia de género ndo alcanca a capacidade sexual de res-
ponder ou sentir prazer, “refere-se ao sofrimento que pode
acompanhar a incongruéncia entre o género experimentado
Ou expresso e o género designado de uma pessoa” (APA,
2014, p. 451). Embora essa incongruéncia nao seja fator pre-
ponderante para o sofrimento em uma situacdo inicial e nao
cause desconforto em todos os individuos, muitos acabam
sofrendo se as intervencoes fisicas desejadas por meio de

horménios e/ou de cirurgia nao estio disponiveis (APA,
2014).
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A disforia de género, conforme o DSM-5 (AP'A, 2014),
alcancando criancas, adolescentes e adultos, se caracteriza
por uma incongruéncia acentuada entre o género experi-
mentado/expresso e o género designado de uma pessoa,
com forte desejo de livrar-se das préoprias caracteristicas se-
xuais primadrias e/ ou secundarias em razdo de incongruén-
cia acentuada com o género experimentado/expresso. Ha
um desejo de impedir o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secundarias previstas, com forte desejo pelas ca-
racteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do outro
género e de pertencer ao outro género ou a algum género
alternativo diferente do designado, de ser tratado como
outro género ou com algum género alternativo diferente.
Desejos esses acompanhados de forte conviccao de ter sen-
timentos e reacoes tipicos do outro género, ou de algum
género alternativo diferente do designado. Tudo isso sendo
experimentado com a presenca de sofrimento significativo
ou prejuizo funcional em varias dreas importantes da vida
do individuo.

Saindo da drea da patologia de género e entrando no
campo do adoecimento do impulso, do desejo erético e do
interesse sexual, encontram-se 0s denominados transtornos
parafilicos. Estes se caracterizam por um interesse sexual
persistente e intenso de espiar outras pessoas em atividades
privadas (transtorno voyerista); expor os proprios genitais
(transtorno exibicionista); tocar ou esfregar em individuos
que nao consentiu (transtorno frotteurista); passar por hu-
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milhacao, submissao ou sofrimento (transtorno do maso-
quismo sexual); foco sexual em criangas (transtorno pedofi-
lico); foco em objetos inanimados ou partes nao genitais do
corpo (transtorno fetichista); ou vestir roupas do sexo 0pos-
to (transtorno transvéstico). Todos esses transtornos para-
filicos sao geradores de sofrimentos psiquicos para si e, em
alguns casos, para outros individuos, quando praticados.
Nao se fala aqui de fantasias sancionadas cultural-
mente pela sociedade ou de comportamentos ou objetos
sexuais nao patolégicos, mas, sim, de uma vivéncia sexual
que aponta para déficits nas fungdes psiquicas como o juizo,
o controle dos impulsos, o autocuidado fisico, a empatia,
a capacidade de se relacionar nutrindo afetos profundos
e outros. O juizo, o controle do impulso e a capacidade
empatica quando prejudicados, nos casos dessas parafi-
lias, podem levar o individuo a praticar atos sexuais sem o
consentimento de outrem, convertendo aquele que deveria
ser um(a) parceiro(a) sexual consentido(a) em vitima lesada
fisica e psiquicamente de um crime definido pela sociedade.
Elucidado o panorama geral de adoecimento sexual
segundo a medicina, faz-se necessdrio ampliar essas pato-
logias e seus sintomas descritivos, estatisticos, com fins de
diagnostico reducionista, para a esfera do espiritual e psi-
codinamico. Para essa tarefa, Joanna de Angelis contribui
de maneira primorosa, sem tocar diretamente em mengoes
especificas a determinadas patologias espirituais. Dentro de
um amplo espectro, leciona sobre os temas apresentando
uma etiologia espiritual.

A benfeitora espiritual Joanna de Angelis, ampliando
a visao da psiquiatria por meio do pensamento espirita, vai
além na compreensao das causas das patologias sexuais,
pois analisa a origem primeira do conflito: 0 Espirito. A ben-
feitora aponta que aspectos psicossociais, relagoes paterno-
-maternas, pensamento vitalizando conflitos no perispirito,
obsessdes espirituais, midia e satisfacdo da afetividade nas
sensacoes sdo todos fatores geradores de grande recorréncia
nas patologias sexuais.

O Espirito dos pais exerce grande influéncia sob o
Espirito do(a) filho(a), em especial na fase em que a P‘?I'
sonalidade estda em formacao, imprimindo-lhe no Espirito
formas-pensamento ou ativando matrizes existentes que
podem leva-lo a profundos conflitos ou auxilia-lo na adap-
tacio aos desafios da vida. A relagdo entre pais e filhos,
conforme nos ensina o Espirito André Luiz, é intensa de tal
magnitude que os filhos ocupam o papel de médiuns dos

pais na relacao.

As almas valorosas, dotadas de mais alto padrao
moral, segundo as aquisigdes ja feitas em nu merosas
reencarnacoes de trabalho e sacrificio, constituem
exceches no ambiente doméstico, por se sohrer‘mrem
a ele, exteriorizando a vontade mais enérgica de
que se fazem mensageiras. Contudo, via de regra,
a maioria esmagadora de Inteligéncias encarnadas
retratam psicologicamente aqueles que lhes deram o
veiculo fisico, transformando-se, por algum tempo,
em instrumentos ou médiuns dos genitores, a face do
ajustamento das ondas mentais que lhes sdo proprias,
em circuitos conjugados, pelos quais permutam
entre si os agentes mentais de que se nutrem.
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Somente depois que experiéncias mais fortes lhes
renovam a feigao inlerior, costumam os filhos alterar
de maneira mais ampla os moldes mentais recebidos
(LUIZ, 1968, p. 77).

O filho, ainda de mente jovem, quando o Espirito se
mostra mais suscetivel, recebe a influéncia direta na perso-
nalidade da personalidade daqueles que o magnetizam em
orientagao e troca energética, ndo s6 instalando valores no-
vos, mas vitalizando nele conflitos, Nessa situacdo tltima,
quando alcangando a drea da sexualidade, os sentimentos
e pensamentos imanados, mesmo de maneira inconsciente,
perturbam a sexualidade do Espirito guiado.

[...] o ser naturalmente recebe a descarga mental
constante da mde e a transforma em terrivel
pavor que se refletitd em conduta pessimista,
temperamento arredio, pessoa indesejada. Quando
se trata de feto com polaridade masculina e cujos
pais anelam por uma filha, envolvendo o ser em
formagdo nas cargas psiquicas da sua aspiracao,
certamente nele criardo um futuro conflito de
sexualidade com alto contingente de perturbagao

comportamental. O oposto igualmente & verdadeiro
(ANGELIS, 2008, p. 66).

Joanna de Angelis (1998, p. 118) explicita que a in-
fluéncia paterno-materna, apontada por André Luiz, pode,
desde o ventre, afetar a formacao da personalidade do Es-
pirito, gerando conflitos que podem, mais tarde, uma vez
colimada a encarnacao, se apresentarem em sintomas de

disforia de género, na drea da personalidade:
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Os fatores psicossociais e domésticos podem
levar o jovem a uma preferéncia psicologica e
afetiva por outrem do mesmo sexop, sem que se
manifestem as tendéncias para a conduta expressa
em relacionamentos profundos de intercurso
desequilibrante, que lhe afetem o comportamento
organico e emocional. A frustracdo materna, da
genitora que anelava por um filho e gerou uma
menina, ou vice-versa, passando a cuidar do ser
em formacdo conforme houvera preferido recebé-
lo, pode contribuir para que se instale uma distonia
entre a forma e a psicologia da crianca, mais tarde
adolescente, engendrando, mecanismo de fuga para
incorporacio da personalidade que lhe foi projetada
e ndo lhe corresponde a forma fisica.

E importante ressaltar que a relacio espiritual entre
pais e filhos nao se configura em um determinismo psi-
quico, como uma maldi¢ao paterno-materna, que virara
um destino para o filho. Esse determinismo ilusério nos
leva a adotar um discurso de culpabilidade dos pais. E ndo
s6 trabalho espiritual inadidvel emergir da relagao com os
pais e encontrar-se a si mesmo para além da personalidade
dos pais como também nos diferenciarmos da consciéncia
coletiva. Jesus havia dito que é necessdrio abandonar pai e
mae, esse abandono pode ser entendide como um abandono
simbolico dos complexos maternos e paternos para realizar
a si mesmo rumo a individuagao. O discurso de culpabilida-
de, em vez de transformar, estaciona em vitimismo morbi-
fico. A personalidade dos pais instaladas em nos por meio
dos complexos somente se tornardo um destino se nos nos



mantivermos inconscientes de nés mesmos no que tange a
nossa realidade espiritual.

Observando, no campo da sexualidade, os fatores
psicossociais que se desenrolam no ambiente doméstico
e fora dele, configurados nas relagdes de pais e filhos e na
cultura, percebemos na base dessas relacoes a forca do pen-
samento atuando em todas as areas de influéncia entre esses
psiquismos que interagem. O pensamento, atuando sob si
mesmo, influenciando e sendo influenciado, ¢ 0 moinho que
0 desejo impulsiona pelas dreas mentais de interesse. Na
area da sexualidade, o sexo “é compelido a submissao da
mente que o governa” (ANGELIS, 2016, p. 71). As formas-
-pensamento arquivadas nos refolhos da alma, decorrentes
das experiéncias excessivas no campo da sexualidade, re-
tornam, na encarnacao seguinte, propiciando o surgimento
de disfuncoes, disforia de género e parafilias.

A nobre orientadora Joanna de Angelis (1998, p. 119):

Aprofundando mais a sonda nas psicogéneses da
[homeafetividade e da bissexualidade], o Espirito, em
si mesmo, & sempre o modelador da sua organizacao
através do corpo intermediario - o perispirito - que
plasmou uma anatomia corretora para os desmandos
pretéritos na drea do sexo, preservando a psicologia
anterior, portanto diferente da anatomia. O homem
tirano e pervertido que explorou mulheres, que as
submeteu as suas paixdes lubricas e as infelicitou,
por necessidade de evolugao recomega no corpo
com a forma feminina e as aptidoes psicologicas
masculinas. Da mesma maneira, a mulher que
viveu da sensualidade e da perversao, ou produzido

dilaceragoes nas almas, renasce no corpo masculino
com as matrizes psicolégicas femininas ou em
dificuldade de identificacdo sexual... Vemo-los,
na infancia, desde os primeiros instantes do seu
desenvolvimento, revelando interesse, usando
roupas e apresentando ademanes do sexo oposto
ao seu, e, ao crescerem, demonstrando maior soma
de caracteres divergentes, inclusive na drea da
afetividade.

Nesses casos de troca da polaridade masculina e fe-
minina entre uma encarnagao e outra e seus posteriores
desequilibrios em razdo da troca, a depender do nivel de
consciéncia em que estagia o Espirito, ndo se deve enten-
der como uma punicao aos pecados praticos como homem,
punigdo esta vinda de um deus externo, que coloca o peca-
dor na condi¢do de mulher como punigdo. Aqui vemos um
conflito na drea da anima e do aninmus que translada de uma
para outra encarnagdo por ocorréncia de um processo in-
trapsiquico, e ndo uma punigao de Deus. A inversao € uma
exigéncia da psicodinamica do préprio Espirito/self, para
buscar o equilibrio perdido no passado entre as polaridades
masculina e feminina,

Todo Espirito tem uma capacidade de assimilacao,
atracdo e repulsdo de fluidos a depender do nivel de cons-
ciéncia em que estagia. Isso pode se dar de maneira dirigida
pela prece, pela meditacdo, ou de maneira automatica pelo
ego e o material auténomo que se movimenta no inconscien-
te. Essa capacidade se configura mais ou menos conscien-

temente dirigida e forma a economia energético-espiritual.
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A energia, a semelhanca de um montante financeiro, pode
ser depositada em demasia na conta de uma ideoplastia ou
formas-pensamento ou menos em outras formas, a depen-
der das escolhas no campo do livre-arbitrio e do nivel de
consciéncia da relacao entre o principio inteligente e o eu.
O investimento energético maior ou menor afeta os estados
energeticos, similares aos estados da matéria densa.

Fala-se em similaridade, pois nao passam de pobres
metaforas de fendmenos espirituais indescritiveis para a
nossa realidade. Dessa forma, simbolicamente, se diz que,
assim como a matéria densa passa por sucessivas transfor-
magoes de estado, a matéria espiritual também se sujeita
as essas mesmas leis, passa pelos estados liquido, sélido,
gasoso, aquece, esfria, putrefaz, seca, umedece, coagula,
fluidifica, pulveriza, granula, entre muitos outros estados
energéticos. As ideoplastias, formas-pensamento ou com-
plexos espirituais, conceitos estes que foram abordados em
maior profundidade no Capitulo 6 desta obra, que trata dos
transtornos relacionados a substancias, sao contas energéti-
cas ou pequenos vasos onde a quimica energética da alma
acontece, contidos pelo vaso maior, o Espirito, o vaso de
todos os vasos. O Espirito investe e desinveste energia e
realiza as suas transformacoes na medida em que a relacio
ego/ Espirito vai se desenhando no panorama psicodina-
mico de cada criatura.

Pensando essa dinamica energética em termos de

sexualidade e suas patologias, Joanna de Angelis (1998)

nos ensina que o Espirito é o processo modelador superior.
Na medida em que o ego adota atitudes, submetido as bali-
zas das leis universais que regem e funcionam no Espirito,
este plasma pelas diretrizes das leis os processos energeticos
e seus estados. A energia saindo do Espirito, passando pela
fungdo psicoide perispiritual, fungao intermediaria entre
o Espirito e a matéria, em processos compensatorios das
atitudes do ego, é pelo Espirito corrigida em seus excessos
de investimento energético na intimidade da economia do
Espirito. Sempre que um excesso do uso ou da abstencao
da funcao psicologica ocorre, as leis do Espirito entram em
acdo para compensar, gerando efeitos na alma, efeitos estes
que muitas vezes nos apresentam como patologias ou, como
Joanna ensina, nas mudangas de polaridade do masculino/
feminino entre as encarnacoes, a depender do uso dessas
energias pela escolha individual de cada criatura.

Observa-se esse processo energético e seus estados
também nas disfuncoes sexuais, nas quais nao se pode
encontrar as etiologias para todos os casos de disfuncao,
pois a causa ndo é de origem estritamente somatica, esta
no Espirito que “plasmou uma anatomia corretora para os
desmandos pretéritos [oriundos de outras encarnagoes] na
area do sexo” (ANGELIS, 1998, p. 71). A patologia é um
movimento energético com mudangas de estados da matéria
mental, promovendo a expiagao.

Segundo Joanna de Angelis (1998), a lei de expia-
cdo corrige os abusos da energia genésica praticados em
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uma existéncia, de imediato, retificando-os na encarna-
¢do seguinte, quando se manifestardo nas cargas genéti-
cas, gerando patologias ou refletindo na mdquina fisica e
na personalidade traumas experimentados na existencial
atual ou pretérita. Expiar ndo & um processo semelhante
ao de remir um pecado. O pensamento ancestral, mar-
cado pela dinamica psicolégica do pecado, se vé preso
a um comportamento moral definido como um pecado
por um Deus fantasiado, assim, uma vez que o compor-
tamento definido como pecado por esse Deus é adotado,
esse Deus, como um elemento externo a psique, envia a
punigdo. Essa € a psicologia do pecado da antiguidade.

Geralmente, a interpretacdo do que achamos ser peca-
do nao passa de uma projegao da nossa dinamica psicologi-
ca. Na lei de expiagao é diferente, o ordenador da “pena” nao
esta fora de nés em um Deus externo, o Deus que “pune”
(ou seja, que equilibra e compensa a energia), pois é o Espi-
rito 0 ordenador da energia; a infragdo, o “pecado”, é uma
expressdo da dindmica da energia que foi manobrada em
configuragoes especificas pelo livre-arbitrio. Dessa forma,
uma vez colocada em um determinado estado de matéria
mental, essa energia precisard de um tempo especifico para
se transformar novamente. A expiagao nunca € um processo
externo a nos, como uma punicao que veio de fora da psi-
que, imposta por um Deus puritano e moralista. E sempre
um processo interno energético que nds manobramos com
nosso livre-arbitrio. A expiacdao é um processo energéti-
co intrapsiquico balizado pelas leis energéticas universais.

A

Toda transformacdo energética leva tempo, e expiar é
o0 tempo que a energia que passou por uma transformacao
inicial pelas escolhas do ego ird precisar para se reconfigurar
novamente em outro estado energético de maior equilibrio.
Uma porgio liquida precisa de um tempo necessario para
tornar-se solidificada e para voltar ao estado liquido outro
tanto de tempo. Expiar, portanto, ndo é pagar um pecado
que reflete 0 moralismo e um puritanismo do ego incons-
ciente de si mesmo em projecao, e sim uma quantidade de
energia que precisa passar por uma transformacao e que
precisara de um tempo para isso. Esse processo pode ser
acelerado, ter minimizado seus efeitos, mas nunca deixara
de ocorrer.

Vé-se a todo tempo esse fendmeno no campo fisico,
quando um complexo que se agita nos bastidores do incons-
ciente se coagula em um tumor cancerigeno; passando para
0 corpo, o corpo morre levando o tumor que se enraizou
nele vindo da drea do Espirito, no processo de transforma-
cdo energética da matéria mental, para logo depois libertar
a alma, para que esta possa viver uma homeostase energe-
tica outra vez. D4 mesma forma, esses mesmos complexos
geram processos depressivos, maniacos, psicoses ou psico-
patologias sexuais e disfungdes. Essas energias, imantando
experiéncias sexuais na forma de ideoplastias em nosso
inconsciente profundo, irdo fluir na dire¢ao do ego, gerando

véarios desafios de adaptagao interna/externa.



- Lj.-l " =

Nesse capitulo, ainda tém destaque a preferéncia
doentia da supermae, as atitudes da mae castradora,

do pai arbitrario ou negligente, que interferem
no desenvolvimento do filho, imprimindo-lhe no
inconsciente imagens falsas da realidade sexual,
dando lugar aos conflitos, & inseguranga quanto a
sua capacidade de relacionamento equilibrado e
estavel, sem as preferéncias e opgoes homossexuais
ou bissexuais, ou, ainda, sadomasoquistas, ou
mesmo patologicas em geral (ANGELIS, 1998, p.
119),

Sem nos adentrarmos de maneira profunda na psico-
dindmica de cada um dos casos de parafilia, de maneira geral,
esses transtornos decorrem de complexos espirituais cons-
telados, gerados em experiéncias de forte carga emocional.

Nao raro, vé-se entre pessoas que passaram por expe-
riéncias de abusos sexuais, na encarnagao atual ou pretérita,
a identificagdo inconsciente com os complexos instalados
por seus abusadores, quando passam a abusar, nao somente
na area sexual, mas revivendo simbolicamente o tema do
abuso em varias outras area da vida, area ndo necessaria-
mente no campo da sexualidade, ou estacionam em situa-
¢oes que as cristalizam na postura prolongada de vitima
abusada. Nesses casos passam a reviver compulsivamente
o complexo nos atos de frotteurismo, masoquismo, sadismo,
pedofilia, em atos de humilhagao, submissio e sofrimento.
Muitos abusadores e parafilicos de hoje sao os abusados e
violentados nao recuperados de ontem,

Joanna de Angelis (1998, p. 120) leciona que:

[...] adultos perversos e doentes estupram, ou
desviam a atencao sexual do jovem em formagio,
empurrando-o para comportamentos alienados,
em flagrante violéncia a sua liberdade de conduta.
Lamentavelmente, o uso indevido e alucinante
do sexo irresponsdvel, em qualquer expressio, na
qual se apresente, responde por sérios distarbios
que assolam o organismo social, desajustando as
criaturas que se movimentam estranhas, caricatas,
ridiculas umas, alienadas outras [...].

Depois de impressas na alma de maneira dolorosa,

essas experiéncias ativarao:

|...] instintos agressivos e reprodutores por onde
transitou, o psiquismo, em largo periodo, ao
humanizar-se, sofre o pesado 6nus dos automatismos
[caracteristicas dos complexos espirituais], que a
razao cumpre administrar e canalizar para os futuros
cometimentos da iluminacio interior (ANGELIS,
1998, p. 120).

As fortes e perturbadoras experiéncias marcam a
alma que sofre em conflito, no entanto ha casos em que a
crianga, mesmo nao sendo portadora de complexos espiri-
tuais reencarnatorios que lhe configure alguma patologia
sexual na encarnacgdo atual, pode vir a desenvolver confli-
tos, em razdo das fortes influéncias das propostas no cam-
po da sexualidade apresentadas pela sociedade e cultura
atuais. Os conflitos psicologicos sdo naturais da juventude,
no entanto, quando nao apaziguados na seguranca de pais

afetivamente presentes, que, pela auséncia, deixam lacunas
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emocionais de forte impacto na psique, os valores susten-
tadores ndo recebidos sao ocupados por propostas cultu-
rais da sexualidade hodierna que, mais tarde, podem, pelo

desgoverno que geram, causar complicacées e sofrimentos,

A literatura da classe, a Internet e as diversas midias
sociais pregam atitudes sexuais perturbadoras como se fos-
sem posturas harménicas. As propostas de experiéncias
sexuais apresentadas por uma parte conflitante da cultura
produzem imagens fortes que vitalizam o inconsciente pri-
mitivo da criatura, ativando complexos espirituais de dificil
dissolucdo. Repetindo, a literatura da classe, a Internet e as
diversas midias sociais ensinam parafilias e comportamen-
tos que desfiguram a experiéncia sexual, levando a conste-

lagao de complexos e a ativacio de imagens arquetipicas
aprisionadoras.

Na atualidade, também contribui largamente para
a 0pgao sexual, em oposiqao, a propria polaridade
a bem urdida propaganda apresentada pela midia'
f—l“‘* alcanga o adolescente em indecisio ou err:
inseguranca, direcionando-os para condutas homo
e bissexual, ou outras denominadas pervertidas que

caracterizam estados psicopatologicos (ANGEL
1998, p. 120), = -

Lideres da comunicacio, ases da arte, da cultura, dos
esportes [...] quando sucumbem, em estapidas cenas
de autodestruigdo consciente ou inconsciente, sio
transformados em modelos dignos de ser imitados
Ean_:;adns comao prototipos da nova era, vendendc:
as :trnag;dns que enriguecem os que sobrevivem, de
certo modo causadores de sua A

g desgraca (ANGELIS,
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A proposta da midia ¢ a vivéncia do prazer-sensacao
e a patologizagao de estados emocionais que deveriam ser
considerados como movimentos de energia espiritual caren-
tes de elaboracio e reflexdo. As tristezas, a solidao e o tédio
sio estados de alma que convidam a uma reflexao intima
para corregao de algum conflito interior. A midia, no entan-
to, catequisa que esses estados sao momentos que interrom-
pem a alegria rapida enraizada na satisfagao das sensagoes,
nas drogas e na sexualidade. O individuo, “acostumado as
sensacoes fortes, passou a experimentar dificuldades para
adaptar-se as sutilezas da percepcao psiquica, do que re-
sultariam aquisi¢oes relevantes promotoras de plenitude
intima e realizacao transcendente” (ANGELIS, 1985, p. 49).
Tenta-se apaziguar a solidao, a tristeza e o tédio na
busca de sensacdes fisiologicas do sexo sem afetividade,
em razio da indiferenciacio em que fungdes psicologicas
da sensacao e do sentimento ainda se encontram. Nao se
percebe que a afetividade deve ser elaborada e diluida em
suas tintas sombrias pela lucidez do pensamento e pelo
acolhimento, por intermédio de sentimentos nobres que
permitirdo o mergulho no campo das emogoes com ética.
Quando o sexo é buscado para gerar somente felici-
dade fugaz, em experiéncias sucessivas arrefecidas de afeto
e reflexdo, a fungdo sentimento se realiza no interior das
sensacoes, conduzindo a alma para o campo das eternas
insatisfacoes da compulsdo, no qual a liberdade irrefletida

dilacera os sentimentos a0 mesmo tempo que entorpece ou
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alucina a razao. Desse modo, transforma o individuo em
exclusivo objeto de prazer, vitima da mente em desalinho
que o estimula e o perverte na incessante busca de satisfa-
coes novas (Angelis, 2013),

O material inconsciente ¢ portador de um grande
magnetismo que recai sobre 0 ego por meio de projecées,
facilitando a instalacdo de processos obsessivos de dificil
corrigenda, os quais agravam ainda mais o estado psiquico.
Uma vez hipnotizada pelo material inconsciente projeta-
do, a alma fica propicia a hipnose obsessiva. Nesses ca-
s0s, € muito comum ver uma dinamica perturbadora em
uma crescente no comportamento, no qual, por exemplo,
0 jovem comeca com uma namorada e depois passa a se
relacionar ao mesmo tempo com varias mulheres, depois
vai para festas orgiacas, atestando o processo hipnético in-
terno/externo, dominando o ego, que dorme na relacio
com o inconsciente. Logo apos podem surgir diversos ti-
pos de sintomas, como crises de panico acionadas por es-
timulos visuais que constelam a experiéncia de forte carga
energética que foi registrada e vivida pelo Espirito. Esses
estimulos aparecem em objetos dos mais inusitados: orifi-
cios em paredes, ralos de pia, ralos de banheiros, buracos
de fechadura, frutas em formatos falicos, demonstrando
que o processo hipnético obsessivo e complexo conste-
lado aciona comportamento sexualmente perturbador.

A emogao em desalinho, ndo elaborada e suportada
por uma nova postura ético-moral, leva a busca do refresco,

mas sem solugdo, por meio da sensagio, que se tornando
compulséo, sem resolver, perturba, no caso da sexualidade,
as outras funcdes psiquicas - a razao (dilui-se em hipnose
emocional e obsessiva espiritual), o pensamento (pensa-
mento em dindmica psicolégica obsessiva e intrusiva), a
sensopercepcao (em alucinagtes sexuais espirituais, qua-
dros perturbadores) -, levando, quando em retorno ao mun-
do dos Espiritos, a configuragao de um estado de loucura.
Quando mais tarde em retorno a arena terrestre, em novo
compromisso reencarnatorio, todo o desalinho podera ser
impresso nas patologias sexuais que, segundo o D5M-5,
aparentam afetacdes biologicos, mas que na realidade re-
fletem um desgaste das energias genésicas na indumentaria
carnal e na psicologia conflitada da disforia de género.
Segundo Joanna de Angelis (2016, p. 71), “o pensa-
mento e as emocoes e as forgas genésicas sao fungoes dife-
renciadas do Espirito imortal que se afetam reciprocamen-

te”. A benfeitora elucida:

Nio acredites que a emogao atendida nas fontes
turbadas possa oferecer-te a tranquilidade que
almejas. Amanhi, retornard, voraz, nmiame.nr:-
vencido. E enquanto nao a submetas ao crivo
rigoroso do teu comando, serd conduzido de forma
impiedosa e aniquiladora (ANGELIS, 1985, p. 57).

De acordo com Joanna de Angelis (2011, p. 59), quan-

do se busca alcancar estados emocionais pela via das sensa-

coes, configura-se o sentimento na sua versao de
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|...] amor fisico, sensual, apressado, que deseja
solucionar o desejo. E uma forma de expressa-lo,
mas que amadurece no segundo estigio, quando
€ mental, em imenso anseio de expansdo, para
culminar no espiritual, em entrega mais profunda,
conexdo transcendental, quando é possivel fundir
sentimento e desejos nas aspiracdes do melhor,
do belo, da realizacdo superior. Em seu primeiro
estagio, a ansiedade tira-lhe a beleza e esvazia-lhe o
contetido do profundo responsavel pelo intercimbio
das emogdes, tornando-se frustrante, porque o
outro, 0 ambicionado, também ¢ portador de igual
vazio existencial, esperando ser preenchido em suas
caréncias, especialmente as da afetividade. E, se por
acaso, encontram-se ¢ unem-se, logo passadas as
sensacies das necessidades de caricias advém o
tédio, a indiferenca e o anseio para o encontro com
a alma gémea, elevada ¢ nobre, embora se reconhega
S€IM 05 Mesmos requisitos que espera encontrar
fora [...]. O desvario sexual, mediante o erotismo
desgastante, empurra o individuo para a busca do
poder, dando lugar a violéncia que entenebrece o
século das aquisiches intelectuais e tecnologicas, sem
compromisso ético-moral que se faz indispensédvel.

A emocdo atendida hoje retornara amanha, e a me-
dida que compulsivamente a atendemos sem as contengoes
da educagao dos pensamentos e da afetividade, o que difere
de reprimir e castrar, mais jogaremos rezina inflamavel em
fogueira de desejos que crepita sem cessar. E essa fogueira
que deveria encantar em beleza e alegria e dar paixao a
vida passa a encandecer a brasa das patologias da sexuali-
dade, no arder das insatisfagoes entre a psique e o corpo e
as somatizacoes das energias do Espirito nos quadros das
patologias sexuais.

A" a

Muitas das patologias, na drea da sexualidade, tém

i i X Pres-
sua génese no Espirito. Embora muitos quadros se exp

: ela devem ser
sem no corpo, a génese ocorre na alma, e n

equacionados, sem desprezarem-se as psico
Sabe-se que nas disfunges, na

terapias e far-

macoterapias adequadas. +
disforia e nas parafilias ndo se trata somente das patologias
de fatores biologicos, familiares, socioculturais uniexiste‘n-
ciais, visto que sao marcas assinaladas de maneira plu.rie::‘usr
tencial que somente cicatrizarao com o alcance da desvita-
lizacdo energética dos conflitos espirituais. *

O Espiritismo, por meio das licoes de Joanna de An-
gelis, aditando aos estudos psiquicos cnnheciment?s am-
pliados para além da matéria, decorrentes do Lmter.'tdjmentn
da lei da reencarnagao, fornece grande contribuicao pafra
a compreensao das patologias sexuais, propondo terapias
que a ciéncia materialista nao fornece, concedendo, pelo
entendimento psicodinamico reencarnatorio, solugoes que

alcancam as matrizes dos problemas da sexualidade.
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Transtornos de

personalidade
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ADRIANA GORETI DE OLIVEIRA LOPES

“E pela educagdo, mais do que pela instrugdo,
gue s¢ transformara a manidade” (Allan Kardec),

Joanna de Angelis, em sua Série Psicologica’, enfatiza
constantemente que a criatura humana esta destinada a
plenitude. Essa marcha em busca a conquista de si e, conse-
quentemente da felicidade, ¢é lenta e gradual, necessitando
de vidas sucessivas a fim de burilar o diamante que dorme
no interior de cada um, em poténcia, O Homem necessi-
ta de muito esforgo pessoal e educagao dos seus instintos
para aprimorar-se e vencer os desafios existenciais que
surgem sob a forma de conflitos que desorientam o ser.

Dentre outras questoes que assolam a humani-
dade contemporanea estao, sem davida alguma, os
transtornos de personalidade. Pode-se observar a pre-
senca deles na raiz do sofrimento que aflige o plane-
ta. Esse ¢ um quadro complexo, que em sua grande
maioria possui causa originada em condutas pretéritas.

Herdeiro de si mesmo, o Espirito milenar leva em
sua bagagem, insculpidos no psiquismo, sentimentos
como raiva, culpa, medo, sensacao de ser injustigado,
necessidade de poder, entre outros tantos que ficam ar-
quivados nos pordes do inconsciente pessoal, que, es-
tando sob as vestes da matéria e associados aos instintos
primitivos, podem assumir o formato de uma heranga

negativa que ressurge como necessidade de reparagéo.

1 A 5érie Psicoldgica & composta por 16 volumes psicografados pelo mé-
dium e orador espirita Divaldo Franco, ditados pelo irito Joanna de
Angelis no periodo entre os anos 1989 e 2011. Nela, a mentora apresen-
ta uma proposta de autodescobrimento e autotrans A0 COMm O -
tuite de conduzir o leitor a compreender os mais variadoes e intrigantes
temas da existéncia humana a luz da Doutrina Espirita.




Essa heranca necessita ser compreendida e educada com a
finalidade de oferecer novas oportunidades para que possa
se integrar a personalidade e conquistar o desenvolvimento
de valores sublimes até atingir a perfeigao moral e espiritual,
Com base nesse contexto, objetiva-se neste ca-
pitulo descrever os transtornos de personalidade sob
o0 triplice aspecto, ou seja, pela Psicologia, pela Psi-
quiatria e sob a ética espirita, principalmente com
o aprofundamento teérico de Joanna de Angelis.
Na visdo espirita, os transtornos de personalidade,
assim como outros transtornos, apresentam-se como tes-
tes de resisténcia para a criatura humana. Surgem como
mais um convite que o Self faz ao ego, por meio do so-
frimento, a fim de empurri-lo da estagnacdo que se en-
contra, acelerando a transicdo da situagao hierarquica
inferior para um estagio mais avancado de desenvolvi-
mento intelecto-moral até conquistar a felicidade. Assim
compreendido, a mentora apresenta-nos uma nova de-
finicdo para felicidade, elucidando as palavras do Mestre
Nazareno: “A felicidade nao ¢ deste mundo” (Eclesiastes).
Para Joanna de Angelis (2014b, p. 9), a felicidade é
muito mais do que apenas uma oposicao a infelicidade, mas,
acima de tudo, seria um “estado de bem-estar, de harmo-
nia entre ego e Self, que resulta na superacao dos desafios
existenciais”. Esse estado ndo pode ser atingido em apenas
uma tnica existéncia terrena, necessita do Cronos, o deus
grego do tempo. O Homem necessita de tempo para que a
transformacao ocorra, conforme a Biblia nos ensina:
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Tudo tem o seu tempo determinado, ¢ ha tempo
para todo o proposito debaixo do céu. Ha tempo
de nascer, e tempo de morrer; tempo de plantar,
e tempo de arrancar o que se plantou; Tempo de
matar, e tempo de curar; tempo de derrubar, e
tempo de edificar; Tempo de chorar, e tempo de
rir; tempo de prantear, e tempo de dangcar; Tempo de
espalhar pedras, e tempo de ajuntar pedras; tempo
de abragar, e tempo de afastar-se de abragar; Tempo
de buscar, e tempo de perder; tempo de guardar,
e tempo de langar fora; Tempo de rasgar, e tempo
de coser; tempo de estar calado, e tempo de falar;
Tempo de amar, e tempo de odiar; tempo de guerra
e tempo de paz (BIBLIA..., Eclesiastes 3: 1-8).

Para que se possa diagnosticar um quadro clinico
como transtorno de personalidade, o Manual diagndsti-
co e estatistico de transtornos mentais: DSM-5 (APA, 2014)
descreve os principais quadros psicopatolégicos, dando
subsidios aos profissionais das dreas de saide mental
em sua atuacao. Esse Manual estabelece critérios a fim
de balizar o profissional em diagnoésticos e prognosticos.

Esse instrumento define tragos de personalidade como
“padroes persistentes de percepgao, de relacionamento com
e de pensamento sobre o ambiente e si mesmo que sao exi-
bidos em uma ampla gama de contextos sociais e pessoais”
(APA, 2014, p. 646). O Manual afirma ainda que esse qua-
dro assume caracteristicas de transtorno somente quando
manifestam caracteres de inflexibilidade e ma-adaptacao,
ocasionando prejuizos funcionais ou sofrimento subjetivo

de forma acentuada:

-



[.] um padrao persistente de experiéncia interna
e comportamento que se desvia acentuadamente
das expectativas da cultura do individuo e que se
manifesta em pelo menos duas das seguintes dreas:
cognicdo, afetividade, funcionamento interpessoal
ou controle de impulsos (Critério A). Esse padrao
persistente & inflexivel e abrange uma ampla
faixa de situacoes pessoais e sociais (Critério B),
provecando sofrimento clinicamente significativo
e prejuizo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo
(Critério C). O padrio é estavel e de longa duragao,
e seu surgimento ocorre pelo menos a partir da
adolescéncia ou do inicio da fase adulta (Critério
D). O padrao nao é mais bem explicado como uma
manifestagio ou consequéncia de outro transtorno
mental (Critério E) e ndo é atribuivel aos efeitos
fisiologicos de uma substancia (p. ex., droga de
abuso, medicamento, exposicdio a uma toxina)
ou a outra condigdo médica (p. ex., traumatismo
cranioencefalico) (Critério F) (APA, 2014, p. 647).

O instrumento acima mencionado divide os trans-
tornos de personalidade em trés grupos, de acordo com as
semelhangcas descritivas. No primeiro, definido como Grupo
A, encontram-se o0s transtornos de personalidade paranoide,
esquizoide e o esquizotipica. O que caracteriza esse grupo é
a presenca de individuos que demonstram comportamentos
excéntricos ou nao convencionais.

No segundo grupo, o B, estdo incluidos os transtornos
de personalidade antissocial, borderline, histrionica e narci-
sista. Nesse grupo encontram-se individuos com compor-

tamentos dramaticos, emotivos ou imprevisiveis.

Finalmente, no Grupo C, estao os transtornos de per-
sonalidade evitativa, dependente e obsessivo-compulsiva.
O comportamento marcante dos individuos pertencentes a
esse grupo ¢, na maioria das vezes, caracterizado por an-
siedade ou medo. Todos esses grupos serao amplamente

discutidos em capitulos posteriores.

Contexto

Joanna de Angelis (2014c) esclarece-nos que apesar
dos notaveis avangos da ciéncia e tecnologia, favorecen-
do o progresso da civilizagao, o desenvolvimento da ética,
das estruturas sociais e das questdes morais ainda se en-
contram estacionarias, esquecidas num caréater secunda-
rio. Tal atitude leva ao desespero e a alucinagio. A men-
tora ressalta que nunca houve na historia deste planeta
tio elevado niimero de transtornos como na atualidade.

O medo impera em grande parte da sociedade em
virtude da presenca de tempestades morais, economicas e
sociais que ameagam a humanidade, também dos frequen-
tes casos de agressividade, do horror e de crueldade que se
pode assistir diariamente, principalmente pela onda cres-
cente de delinquéncia que se multiplica, assumindo pro-
porgdes exponenciais. Pela predominéncia do egoismo, a
vida humana parece ter perdido o significado, e o planeta
Terra pode assemelhar-se a uma perigosa selva a medida
que perde, para a criminalidade, valores e principios, ba-



nalizando os mais nobres sentimentos. Criaturas aturdidas
choram, gritam e muitas vezes adoecem.

Vidas sdo ceifadas em guerras declaradas ou veladas
do cotidiano, que promovem o aparecimento tanto de cria-
turas que ficaram relegadas & margem da sociedade quanto
de grupos de refugiados, que tiveram que deixar sua terra
natal a fim de se langar em busca de alimento e moradia,
vitimados pelos 6dios étnicos, politicos, religiosos, facultan-
do o aparecimento de ondas de desespero que invadem o
planeta. Amedrontado, 0 Homem refugia-se no isolamento
do medo, de comportamentos estereotipados e desconexos,
permanecendo insensiveis as emogdes nobres, aos senti-
mentos de amor, de perdao e fraternidade, superlotando
clinicas psiquidtricas e consultérios médicos e psicolégicos.

Por outro lado, segundo a benfeitora, surgem na Ter-
ra de quando em quando seres abnegados que mergulham
no corpo fisico com o intuito de trabalharem em beneficio
da transformacao do planeta, trabalhando para o progres-
50, como assegurou Santo Agostinho a Allan Kardec, na
terceira parte de O evangelho segundo o Espiritismo, quando
explicava sobre as causas das misérias humanas (KARDEC,
2004). Esses Espiritos abnegados encontram-se em muitos
lugares, trabalhando em organizagdes mundiais de prote-

¢do e socorro, na busca de direitos humanos em beneficio
as minorias, promovendo a satde fisica e psicolégica de
mulheres e criangas que sofrem abusos milenares, fruto de

projegoes da sombra de alguns.
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Cientistas, pesquisadores, teologos e estudiosos do
comportamento humano também trabalham com o intuito
de abrir espagos para essa transformagao, oferecendo instru-
mentos de andlise e de promogao ao bem e a satde, atentos
aos movimentos sociais, humanos, politicos e econdémicos,
com a finalidade de produzir recursos que favorecam o
equilibrio para essa fragilidade e assim promover a estru-
turacdo emocional. Mas, infelizmente, poucos tém acesso a
esse tipo de tratamento.

Jesus, o terapeuta por exceléncia, conhecedor da alma
humana, antecedendo aos acontecimentos dos dias atuais,
assegurou-nos que enviaria um consolador com a funcao
de minimizar os sofrimentos humanos. Ele afirmou: “Co-
nhecerei a verdade, e a verdade vos libertard” (Joao 8:32). A
verdade que o consolador prometido - o Espiritismo - nos
trouxe foi trazer a lume a voz da imortalidade, demons-
trando que a origem das afligbes esta na propria alma, que
deve ser educada por meio do autoconhecimento. Dessa
forma, sera facultado o autoencontro pelo conhecimento,
evitando assim que o ser sucumba nas malhas dos trans-
tornos emocionais.

Joanna de Angelis (2014c, p. 10) enfatiza: “ A vida es-
tua em toda parte, e o ser humano vive, no corpo e fora dele,
cantando o jubilo da sua imortalidade”. Assim, propiciara
a certeza de que, passada a tormenta, a paz possa reinar
entre os Homens. Somente o amor como Cristo vivenciou

podera superar os tormentos humanos, fazendo com que as
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criaturas compreendam que somente por meio do auxilio
reciproco poderao salvar a si proprios (ANGELIS, 2016). A

mentora enfatiza que essa vivéncia propiciara a compreen-
sdo de que

[...] ndo ha dores isoladas, portanto, os distirbios de
cada um produzem os desequilibrios do conjunto;
que a felicidade ndo pode ser aquisicao egoista,
desde que & improvivel o jubilo de alguém cercado
pela ligrima de muitos; que a esperanca emule os
jovens na marcha para o progresso, arrimando-
os em sadia fraternidade com que se alcardo aos
misteres elevados da existéncia (ANGELIS, 2016,
p. 8).

O inverso também é verdadeiro. Em 1939, Carl
Gustav Jung, fundador da Psicologia Analitica, em res-
posta a questdo por que o problema do mundo comeca com o
proprio Homem?, afirmou que o Homem que se aceita, ou
seja, que tem a coragem de engendrar um esforco para
0 autoconhecimento, atinge um estado de paz consi-
g0 €, dessa maneira, contribui para o bem do Universo.
Jung (MCGUIRE; HULL, 1982, p. 137) esclareceu: “[...]
tratem de vossos conflitos privados pessoais e estardo
reduzindo em um milionésimo os conflitos mundiais”.

Nesse sentido, Joanna de Angelis (2016) complementa
dizendo que o Homem espiritualmente renovado e educado
investird contra a injustica social que promove a miséria
economica. Atuara contra o ambiente pernicioso, contra o
orgulho e a indiferenga capazes de gerar transtornos de toda
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a forma, provocando sentimentos de raiva, culpa, medo e
outros tantos capazes de lesionar os tecidos sutis da reali-
dade espiritual, transferindo-se do campo psiquico para a

organizagao somatica do ser em evolugao.

Psicogénese para os transtornos
de personalidade

Sob a dtica de Joanna de Angelis (2016), sendo o Ho-
mem um Espirito encarnado em processo de evolugao, uni-
camente por meio do conhecimento espiritual podera elu-
cidar os problemas dos transtornos mentais. Tal fato ocorre
porque cada quadro psiquico possui uma etiopatogenia es-
pecifica, possuindo como sede ndo o corpo fisico, mas, sim,
o veiculo perispiritual do paciente. Dessa forma, assume
0 comportamento caracteristico do quadro, que, de modo
geral, assume caracteres de inflexibilidade e ma-adaptacao,
que normalmente ocasionam prejuizos funcionais ou sofri-
mentos de forma acentuada na criatura e em seus familiares.

A mentora esclarece-nos que em seu processo evolu-
tivo, o ser desenvolve a sensibilidade ao vivenciar os auto-
matismos primevos e evolui até alcangar a inteligéncia e a
razdo. Enfatiza que o desafio que se cumpre vencer esta na
superacgao das fases anteriores, pois quanto maior o tem-
po de permanéncia numa fase evolutiva, maiores serao os
atavismos e, consequentemente, maior sera a adaptaqén

(ANGELIS, 2014a, p. 9). Relata que a aprendizagem viven-
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ciada no trénsito do instinto animal foi demorada e ainda
preponderam os fatores afligentes que devem ser, gradati-
vamente, substituidos pela légica, pelo pensamento licido
e pela razao. No entanto, infelizmente, essa heranca animal
transformou-se em conflito psicolégico, predominando a
imaturidade no comportamento psicologico do ser.
Muitos transtornos psicolégicos, de personalidade
e psiquiatricos que afligem a humanidade possuem como
etiologia, por um lado, os fatores endégenos, que podem ser
enumerados como hereditariedade, doengas degenerativas
e suas sequelas, e, por outro, os fatores de natureza exoge-
na, que compreendem os conflitos familiares, as pressoes
psicossociais, religiosas, socioecondmicas, culturais, de re-
lacionamento interpessoal. Estes ultimos propiciam o sur-
gimento de sentimento de frieza emocional como resposta
a indiferenca social e a constatagao de ser relegado a condi-
¢oes sub-humanas de subnutricao e abandono, padecendo
nao apenas da miséria econémica, mas também da psicos-
social, fruto do orgulho e egoismo, chaga da humanidade,
como nos assegurou Pascal (KARDEC, 2004). Podem ainda
ter a génese na conduta sexual frustrante ou atormentada,
geradora de conflitos, quando descontrolada ou em desar-
monia. Com base nisso, percebe-se que todos os transtornos
de personalidade, indistintamente, possuem origem nas
agoes pretéritas do Espirito milenar, na desarticulagao dos

padrdes do sentimento, que necessitam ser tratados.

Os transtornos de personalidade, assim como qual-
quer outra doenca da alma, evidenciam que o ser psicol6-
gico se manifesta como o somatério de sua realidade plena,
assim sendo, pode modelar os contetidos de sua persona-
lidade. Um psiquismo harménico ou desequilibrado seria
a demonstragdo do estado espiritual da criatura naquele
momento, manifestando o conteudo armazenado no psi-
quismo profundo do ser. Assim, pode-se compreender o
preceito evangélico que nos assegura que “Deus retribuira
a cada um segundo suas obras” (Romanos 2:6), pois, de
acordo como o ser pensa, ele exterioriza ondas capazes
de insculpir, nos sutis e delicados painéis mentais, suas
elaboragdes, que serdo responsaveis pela formagao das
estruturas psicoldgicas e fisicas, psiquicas e orgénicas.

Nas palavras de Joanna de ﬁmgelis (2014a, p. 177), 0
ser humano ¢é “arquiteto da propria vida, em cada realiza-
¢do elabora, conscientemente ou nao, os moldes que se lhe
constituirdo mecanismos habeis para a movimentacdo nos
novos investimentos”. A mentoraesclarece-nos quese as ela-
boragdes mentais ndo possuirem carga superior de energia,
trazendo, em sua maioria, contetidos e imagens perniciosas
e inferiores que refletem o estado espiritual da criatura, es-
sas imagens plasmam-se nas estruturas sutis do perispirito
e, dessa forma, poderao abrir espagos para a instalacdo de
transtornos ou psicopatologias variadas (ANGELIS, 2014a).
Assim sendo, o pensamento torna-se veiculo fundamental de

forca atuante no mundo das formas, pois possui a proprieda-



de de exteriorizar ondas especificas capazes de imprimir os
processos psiquicos que comandardo as futuras atividades.

Para que se possa construir um olhar sério, investi-
gando a psicogénese dos transtornos de personalidade, te-
mos que observar a alma como transcendente as emanacgoes
neuronais, possuidora de uma realidade que vai além da
matéria. O Homem € um ser tridimensional, composto por
Espirito, perispirito e matéria. O ser profundo, o Espirito,
€ 0 ator e autor de sua propria histéria, é ativo na constru-
¢ao de seu proprio caminho, portanto é somente nele que
se encontram a génese para os acontecimentos a sua volta,
imprimindo, nas engrenagens dos conglomerados genéti-
cos, por meio do perispirito, suas necessidades e conflitos
que construirdo o involucro corporal futuro.

Tratamento

Se no ser milenar estd a origem dos transtornos de
personalidade, é nele que esta seu proprio remédio. Esse
€ o principio da homeopatia, que ha muito revela: similia
similibus curantur, ou seja, semelhante pelo semelhante se
cura, tal como podemos observar na técnica de extrair o
antidoto para o veneno da cobra, nele préprio.

No caso dos transtornos de personalidade, pode-
mos utilizar as terapias psicologicas, psicanaliticas e psi-
quiatricas, de acordo com o quadro especifico apresenta-
do. Essas técnicas apresentam intimeros recursos eficazes
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para o tratamento, possibilitando ao paciente acometido
atingir um estado de equilibrio e paz. Mas apenas isso nao
basta. Como acima descrito, 0 Homem é um ser tridimen-
sional, necessitando trabalhar essas trés instancias. Para
apresentar uma imagem, abordaremos um pequeno mito.
Aquiles, um semideus, portanto, mortal, filho da
deusa Tétis, ao nascer, dono de uma beleza unica, provo-
cou em sua mae um desejo de torna-lo também imortal,
como ela. Na tentativa de driblar a morte, Tétis segurou
seu filho pelo calcanhar e o mergulhou no Rio Estige,
rio da invulnerabilidade. Todo seu corpo fora revestido
pelas béncaos da imortalidade, mas, sem que ela perce-
besse, apenas seu calcanhar se tornou vulneravel, pois
nao havia recebido as aguas do Estige. O tragico fim do
heréi ocorreu na guerra de Troia. Aquiles tornou-se vi-
tima de uma flechada, exatamente no anico ponto fraco
de seu corpo, ou seja, seu calcanhar (KERENYI, 2015).
I ousado dizer, mas Aquiles nao morreu pela flechada,

e sim por sua propria inconsciéncia. Se ele tivesse conscién-
cia do tnico ponto de seu corpo que apresentava tamanha
fragilidade, talvez pudesse ter construido mecanismos para
evitar que fosse atingido. O mito refere-se a tendéncia hu-
mana, arquetipica, de ser vulneravel a pontos especificos.
Essa vulnerabilidade mantém-se atavicamente, por grande
periodo, podendo chegar a varias encarnagdes. Cada Espi-
rito apresenta dificuldades sempre em uma mesma area ate
que consiga superd-la, apresentando assim dificuldades em



um mesmo ponto ou fungao. Essa situacao sé muda quando
o individuo toma consciéncia e passa a criar mecanismos
preventivos ou supera-las. Cada qual apresenta, na histéria
de suas vidas, marcas de um passado delituoso que necessita
ser reparado com o tnico medicamento eficaz para todos os
males da humanidade: o amor, como nos assegurou Jesus.
E imprescindivel que seja realizada a psicoterapéutica
do amor, que propiciarad o restabelecimento do interesse
pela vida e pelos objetivos saudaveis que o ser se dissociara.
A Série Psicologica que Joanna de ﬁmgelis, carinhosamente,
nos apresenta tem como ponto central retomar os ensina-
mentos socraticos, enfatizados na questao de niumero 919 de
O livro dos Espiritos, em que Allan Kardec (2007) pergunta
sobre qual seria o meio prético, eficaz que o Homem tem
para resistir & atragao do mal. A resposta objetiva foi: “Um
sabio da antiguidade vo-lo disse: conhece-te a ti mesmo”.
O autoconhecimento é a forma de conhecer nossos
pontos vulnerdveis que nos levam a comportamentos excén-
tricos, nao convencionais, a comportamentos dramaticos,
emotivos e imprevisiveis, geradores de ansiedade e medos
infundados, que caracterizam os transtornos de personali-
dade, que serdo especificados de forma pormenorizada nos

capitulos que se seguem.
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SHEILA TERESA CARMONA SIMOES

"Eskis fadado as estrelas, embori transtles por solos
empedrados on charcos perigosos™(Joanna de Angeliz).

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) cha-
mou a atencao dos clinicos por volta das décadas de 1940 e
de 1950, quando comecaram a descrever um padrdo persis-
tente de experiéncia interna e de comportamento de algu-
mas pessoas que nao se enquadravam no diagnostico de es-
quizofrenia, mas eram perturbadas demais para o tratamen-
to psicodindmico classico. Elas apresentavam um quadro de
sintomas que fazia fronteira entre a neurose e a psicose, por
isso denominadas borderline (limitrofe) (GABBARD, 19¢
Segundo o Manual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais: DSM-5 (APA, 2014), o diagnostico de transtorno da
personalidade necessita de um exame acurado das carac-
teristicas persistentes e de longo prazo do comportamen-
to, dos padrodes inflexiveis de pensamento, de percepgao
e de relacionamentos sobre si mesmo e sobre o ambiente,
exibidos nos diversos contextos sociais e pessoais. Essas
caracteristicas cu tragos de personalidade devem estar pre-
sentes desde a adolescéncia ou no inicio da vida adulta do
individuo, sendo mal adaptativas em diversas areas da vida,

causando prejuizo das relacoes interpessoais e laborais ou

sofrimento subjetivo significativos.

Conforme a classificacao do DSM-5, os transtornos
da personalidade estdo reunidos em trés grupos (A, Be C),
com base em semelhangas dos critérios diagnosticos, e o

TPB faz parte do Grupo B, que inclui




os transtornos da personalidade antissocial,
borderline, histridnica ¢ nareisista, Individuos com
esses transtornos parecem dramaticos, emotivos
ou erriticos. Sendo que o transtorne da personalidade
antissocial € um padrio de desrespeito e violagio
dos direitos dos outros. Transtorne da personalidade
borderline & um padrao de instabilidade nas relacoes
interpessoais, na autoimagem e nos afetos, com
impulsividade acentuada. Transtorno da personalidade
histrionica é um padrio de emocionalidade e busca
de atencdo em excesso, e o transtorno da personalidade
narcisista € um padrao de grandiosidade, necessidade
de admiragdo e falta de empatia (APA, 2014, p. 645,
grifos do original).

A principal caracteristica do TPB “é um padrao difu-
so de instabilidade das relagoes interpessoais, da autoima-
gem e de afetos e de impulsividade acentuada que surge no
comego da vida adulta e esta presente em vérios contextos”
(APA, 2014, p. 665). Os critérios diagnésticos devem corres-
ponder a pelo menos cinco dos seguintes itens:

1. Esforgos desesperados para evitar abandono real
ou imaginado.

2. Um padrio de relacionamentos interpessoais
instaveis e intensos caracterizado pela alternancia
entre extremos de idealizacdo e desvalorizacao.

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade
acentuada e persistente da autoimagem ou da
percepgdo de si mesmo,

4. Impulsividade em pelo menos duas areas
potencialmente autodestrutivas (p. ex., gastos,
sexo, abuso de substincia, diregao irresponsavel,
compulsio alimentar).

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas
suicidas ou de comportamento automutilante,
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6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada
reatividade de humor (p. ex., disforia episodica,
irritabilidade ou ansiedade intensa com duragao
geralmente de poucas horas e apenas raramente de
mais de alguns dias).

7. Sentimentos cronicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em
controld-la (p. ex., mostras frequentes de irritagao,
raiva constante, brigas fisicas recorrentes).

9, Ideacdo paranoide transitoria associada a estresse
ou sintomas dissociativos intensos (AFP'A, 2014, p.

665).

Na classificacdo da CID-10 (BRASIL, 2008), o TPB
recebe o nome de transtorno de personalidade com insta-
bilidade emocional (F60.3), caracterizado por

tendéncia nitida a agir de modo imprevisivel
sem consideracdo pelas consequéncias; humor
imprevisivel e caprichoso; tendéncia a acessos
de célera e uma incapacidade de controlar os
comportamentos impulsivos; tendéncia a adotar
um comportamento briguento e a entrar em conflito
com os outros, particularmente quando os atos
impulsivos sdo contrariados ou censurados.

Para compreendermos como se estabeleceu uma per-
sonalidade borderline, devemos retornar ao desenvolvimen-
to do ego nos primeiros anos de vida. Pesquisas cientificas
(GABBARD, 1998) referiram que os pacientes borderline no
inicio do seu desenvolvimento sofreram privagoes emocio-
nais e apresentavam relagdes objetais problematicas - maes,
pais ou cuidadores insuficientes ou problematicos -, fragili-
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dade do ego - falta de tolerancia a ansiedade, de controle do
impulso e possibilidade de encontrar outras alternativas - e
mecanismos de defesas primitivas - dissociacao, idealizacao
primitiva, identificacao projetiva, negacao, onipoténcia e des-
valorizagdo -, ocasionando a percepgéo deles sobre os outros
uma extrema polarizacio, ou sdo deuses ou sao demdnios.

Com isso, para ser formado adequadamente o ego,
a crianca necessita de relagdes saudaveis com seus cui-
dadores, espelhando suas emogdes e sentimentos para
que ela propria possa reconhecé-los e ser ele - o ego
- “um espelho no qual a psique pode ver-se a si mes-
ma e pode tornar-se consciente” (STEIN, 2007, p. 23).

Joanna de Angelis (2014, p. 36) refere-se ao ego
como sendo o eu pessoal, correspondendo “ao centro da
consciéncia individual, diferindo expressivamente dos
contetidos da prépria consciéncia, tais as sensagoes, o0s
pensamentos, as emogoes e sentimentos”. Além dis-
so, reporta-se a um outro eu individual que é o “resulta-
do das aquisigoes e experiéncias do processo existencial
com os seus conflitos e aspiracdes, em luta continua pela
conscientizacao da realidade” (ANGELIS, 2014, p. 37).

O entendimento da mentora corresponde ao que o0s
pesquisadores descobriram em décadas de trabalho (APA,
2014; BRASIL, 2008), contudo ela acrescenta que essas duas
expressoes psicologicas, quando nao estao harmonizadas na
encarnagio presente, podem gerar distrbios de comporta-
mento e instabilidade emocional graves (ANGELIS, 2014),
como os verificados na personalidade borderline.

A5

De fato, podemos analisar com a benfeitora espiritual
cada um dos padrdes disruptivos de instabilidade emocio-
nal borderline apontados no DSM-5 (AFPA, 2014) como sen-
do fruto de um longo percurso reencarnatério. Comecando
com relacbes interpessoais instaveis, gerando um esforgo
desesperado para evitar o abandono real ou imaginado (cri-
tério 1), a mentora afirma:

Cluando os conflitos interiores ndo se encontram
solucionados e a imaturidade predomina
no comportamento psicolégico do ser, a sua
afetividade é instavel, perturbada, exigente, nunca
se completando. Ninguém consegue viver sem
afeicao. E quando isso ocorre, expressa algum
tipo de psicopatologia, porquanto o sentimento
da afetividade é o veio aurifero de enriquecimento
da criatura psicologica. Sem esse sentido de vida,
ocorre uma hipertrofia de valores emocionais e o
individuo em desarmonia, degenera (ANGELIS,
2013, p. 44).

Em razdo de sua afetividade ser instavel, perturbada,
exigente, nunca se completando, “vivenciam medos inten-
sos de abandono e experimentam raiva inadequada mesmo
diante de uma separagdo de curto prazo realistica ou quando
ocorrem mudangas inevitaveis de planos” (APA, 2014, p. 663).

A pessoa com uma personalidade borderline pode
ter vivido momentos de privacdo real ou imaginado entre
0s 16 e os 30 meses de vida em relacdo a presenca ou ao
afastamento de sua mae ou figura cuidadora. Nessa fase, 0s

cuidadores representam para a crianga a referéncia maxima
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de seguranca e estabilidade de vida. Sob esse aspecto, é
COmO se a pessoa repetisse a mesma crise infantil cada vez
que percebesse alguma possibilidade de rejeigao ou separa-
¢ao iminente em seus relacionamentos (GABBARD, 1998).

Essas pessoas vivem diariamente numa inconstancia
de emocdes e afetos contraditérios, caracterizando um pa-
drao de relacionamentos interpessoais instiveis e intensos
pela alternancia entre extremos de idealizagao e desvalori-
zagao (critério 2). Como se fossem algozes deles mesmos e
transformando as pessoas que convivem com eles suas viti-
mas e algozes também, visto que projetam seus medos e suas
necessidades primarias nos outros para serem satisfeitas,
mas quando isso nao acontece, voltam-se contra si mesmo,
por se acharem inadequados ou nao merecedores do afeto.

Para a mentora, o individuo permanece em conflito
consigo, nao se permitindo afeigao alguma por manter uma
forte inseguranca a respeito de suas potencialidades. So-
fre com a ambivaléncia - sentimentos opostos igualmente
poderosos para o ego - de um inconfessavel complexo de
inferioridade, mantido porque também lhe compraz, visto
que reforga sua paralisacdo. Ou seja, 0 ego permanece inerte
porque ndo admite trabalhar para sua transformagao. Nao
bastasse esse quadro que se arrasta por diversas encarna-
goes, até que possa acreditar ser merecedor de receber afeto,
amplia o conflito “abrindo espago para vinculagao terrivel
com parasitas espirituais, que se transformam em estados
obsessivos de longa duragao” (ANGELIS, 2013, p. 45).

Os processos obsessivos podem agravar os desequili-

brios da pessoa borderline, assim como em qualquer outro
transtorno mental, devido  sintonia estabelecida por inter-
médio do pensamento que atua no fluido vital. Conforme
refere Manoel Philomeno de Miranda (1988, p. 33), “Quando
o episédio é de largo trato e o seu teor € pernicioso, culmina
por afetar a organizacao fisica ou psiquica do agente desen-
cadeador, dando acesso a processos viréticos, psicopatol6-
gicos, degenerativos em geral, obsessivos...”.

Nas perturbagoes da identidade ou da percepcao de

si mesmo (critério 3), essas pessoas estao sujeitas a

mudangas subitas em opinides e planos sobre
carreira profissional, identidade sexual, valores e
tipos de amigos. Podem mudar repentinamente de
suplicantes para vingadores justos de maus-tratos
passados e, por vezes, apresentar sentimento de que
eles mesmos ndo existem (APA, 2014, p. 664).

Joanna de Angelis (2011, p. 38) chama a atengao para
o fato de que “todo individuo enfrenta desafios para crescer.
A prépria existéncia terrestre é um permanente convite ao
esforco”. Dessa forma, fugir da realidade, postergando os
enfrentamentos, criando ilusdes sobre fatos e pessoas € mais
um mecanismo da imaturidade do borderline, que distorce
a realidade para lhe agradar os sentidos. “As coisas e os
acontecimentos para ele devem ser coloridos e sempre bons.
Assim, quando ndo ocorrem, o que é normal, apresenta-se-
-lhe assustador, parecendo ameagar-lhe a paz e levando-o
a0 mecanismo da falsificacdo do acontecimento” (ANGELIS,

2011, p. 40).



A personalidade borderline coloca-se, frequente-
mente, em risco pela caracteristica impulsiva (critério 4). A
busca por estar no centro das atencdes e manter as pessoas
de afeto a todo custo, com frequéncia, provoca a pessoa
a ter comportamentos exagerados, que causam prejuizos
morais, financeiros ou a colocam em risco de vida. Aqui
percebe-se que, mesmo perturbado, 0 ego impulsivo “sente
necessidade de valorizacao, sem o contributo do Self em
consonancia, utiliza-se dos estimulos negativos e agressi-
VOS para compensar-se, sejam quais forem os resultados”
(ANGELIS, 1995, p. 83).

A impulsividade aliada a instabilidade afetiva (cri-
tério 6) podem levar o individuo borderline a comporta-
mentos automutilantes (geralmente cortes superficiais) ou
suicidas (critério 5). As ameagas de suicidio sdo frequentes
com o intuito de manter as pessoas importantes por perto e,
assim, nao ser abandonado. Além disso, as ameacas contra
sua vida podem representar uma reagao as cobrangas para
assumirem maiores responsabilidades. A ideacdo suicida
recorrente pode levar as pessoas a buscarem ajuda, mas
também forcam os familiares a cuidarem delas.

Joanna de Angelis traz uma compreensao importante
sobre o estado doentio desse ego, que estabelece mecanis-
mos para fugir da sua realidade intima, por meio de agoes
autodestrutivas. Ela refere que

ante a impossibilidade de exercer seu predominio
total sobre o corpo, o ego estabelece mecanismos
patologicos inconscientes de depressao, desejando
extinguir aquilo que o impede de governar soberano.

Trata-ge de uma forma de autopunigio, porquanto,
dessa maneira se realiza interiormente (ANGELIS,
2013, p. 50).

Diante da raiva constante, intensa e inapropriada (cri-
tério 8), panico ou desespero, que o individuo borderline
vivencia com frequéncia, a expressdao desses sentimentos
contra si, pela tentativa de suicidio, &€ sem davida o compor-
tamento mais grave. Dessa forma, causam muitos prejuizos
na esfera interpessoal, profissional e espiritual, atraindo
estados obsessivos de longa duragdo. Além, é claro, do acio-
namento do nicleo psicético que o individuo borderline
apresenta e que, segundo a mentora, pode ser ativado por
contetidos inconscientes libertados nas alucinagdes, por in-
termédio de vozes de comando que impdem o mecanismo

de fuga do resgate pelo suicidio:

nunca nos devemos esquecer que o Espirito
reencarnado ¢ o grande devedor em relagao a
Consciéncia Césmica, encontrando-se na Terra
em processo de reparacio dos delitos e de
desenvolvimento dos valores morais que se lhe
encontram adormecidos (NUCLEO DE ESTUDOS
PSICOLOGICOS JOANNA DE ANGELIS, 2011, p.
9b).

Além disso, a ideacdo suicida exacerba os sentimen-
tos cronicos de vazio (critério 7), que Joanna de Angelis
(2013, p. 50) analisa como sendo uma atitude do ego: & 1
egoismo ¢ invejoso, porque aspirando a tudo para si, la-
menta o prejuizo de ndo conseguir quanto gostaria de deter,
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e por isso, inveja o corpo que nao se lhe submete, preferindo
mata-lo, na insania em que se debate”.

Os individuos com TPB podem apresentar outras pa-
tologias concomitantes ou mesmo referirem o termo “de-
pressao” para expressar o sentimento de enfado, vazio e
solidao, embora nao apresentem os sinais vegetativos do
transtorno afetivo maior (GABBARD, 1998). Geralmente os
sintomas sao transitorios, assim como a ideagao paranoide
diante do estresse desencadeado pelas ideias de abandono
real ou imaginado (critério 9).

Como vimos, o ego em desenvolvimento necessita do
espelhamento de suas caracteristicas sauddveis, assim como
sao favoraveis ao seu crescimento as colisdes que enfrenta
com o0 meio ambiente, para que ele encontre saidas criativas
e supere as frustracoes (STEIN, 2007).

A pessoa que enfrenta o TPB precisa de muita com-
preensdo e apoio, haja vista as grandes dificuldades que
seu ego infantil e fragilizado terd que expiar até atingir um
estado mais equilibrado. Os maiores prejuizos sdo experi-
mentados pelos adultos jovens, com o passar do tempo, em
torno dos 40 anos, a maioria dos individuos com o transtor-
no alcanga estabilidade maior nos seus relacionamentos e no
seu funcionamento profissional (APA, 2014). Sobretudo, os
que recebem tratamento especializado, atendimento espi-
ritual frequente e se dedicam a conhecer o funcionamento
da patologia tém melhorias mais persistentes, pois estardo
promovendo uma transformacao em nivel psiquico do eixo
ego-Self.

| 358

N i

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Manual diagndstico ¢ estatistico de
branstornos menbais: DEM-5, Tradugio de Maria Inés Correa Nascimento ef al, 5. ed. Porto

Alegre: Artmed, 2014,

ANGELIS, Joanna de (Espirita), O despertar do Espirito, Psicogratado por Dlj.r.:ldu_
Franco. Salvador: Leal, 2004, Edicio comemorativa dos 25 anos da Série Psicologica
Joanna de Angelis, v. 10.

_ Amior, imbativel amor, Psicografado por Divaldo Franco. Salvador: Leal, 2013,

. Vida: desafios e solugtes, Psicografado por Divaldo Franco. Salvador: Leal, 2011.

. O ser comsciente. Psicografado por Divaldo Franco. Satvador. Leal, 1995,

BRASIL, Departamento de Informatica do'SUS (DATASUS), CID-10. Classificagio

Estatistica Inlernacional de Doergas ¢ Problentas Relacionados i Satide, Décima Revisio. 2008,

Disponivel em: http:/ / www.datasus.gov.br/cid 10/ V2008/ cid10.htm. Acesso em: 10
jan. 209,

CABBARD, Glen O. Psiguiatria psicodinintica. Porto Alegre: Artmed, 1998,

MIRANDA, Manoel Philomena de (Espirito). Temas da vida ¢ da morte. Psicografado por
Divaldo Franco. 4, ed. Brasilia: FEB, 1985

NUICLED DE ESTUDOS PSICOLOGICOS JOANNA DE ANGELIS. Refletindo a alme: a
psicologia espirita de Joanna de Angelis. Salvador: Leal, 2011.

STEIN, Murray. Jung: o mapa da alma. 11. ed. S0 Paulo: Cultrix, 2007,

L larat


http://www.datasus.gov.br/cidlO/V2008/cidlO.htm

360




(GELSON LUIS ROBERTO

O Transtorno de Personalidade Narcisica ¢ um dos
transtornos mais estudados pela psicanalise e pela psicolo-
gia junguiana. Estima-se que cerca de 0,5% da populacao
em geral tem transtorno de personalidade narcisista. Apesar
de ser mais comum entre homens do que entre mulheres, a
diferenca de incidéncia é pouca.

Esse transtorno é descrito pela CID-10 (WHO, 2017)
sob “Outros disturbios especificos da personalidade”. Além
do Transtorno de Personalidade Narcisica, os transtornos
especificos da personalidade incluem: personalidade ex-
céntrica, imatura, passivo-agressiva e psiconeurética, tipo
“haltlose”. Para que o diagnéstico de qualquer transtorno

de personalidade especifico seja feito, sao necessarios re-

quisitos que satisfacam um conjunto de critérios gerais de

transtorno de personalidade.
No DSM-5 (APA, 2014), o Transtorno de Personali-

dade Narcisista é apresentado como:

Um padrio difuso de grandiosidade (em fantasia ou
comportamento), necessidade de admiragdo e falta
de empatia que surge no inicio da vida adulta e esta
presente em varios contextos, conforme indicado
por cinco (ou mais) dos seguintes:
1. Tem uma sensacdo grandiosa da propria
importancia (p. ex., exagera conquistas e talentos,
2spera ser reconhecido como superior sem que tenha
mguistas correspondentes).
2.E preocupado com fantasias de sucesso ilimitado,
poder, brilho, beleza ou amor ideal.
3. Acredita ser “especial” e tnico e que pode ser
somente I.'li!II'I'IPTl‘.'E}'!'Id'-Idﬂ Pli}l'.. ou a.'\'-.‘\'-[‘.ll:iiﬂt"l'.] a, outras
pessoas (ou instituicdes) especiais ou com condigio
elevada.




4. Demanda admiracio excessiva.

5. Apresenta um sentimento de possuir direitos (i.e.,
expectativas irracionais de tratamento especialmente
favordvel ou que estejam automaticamente de
acordo com as proprias expectativas).

6. E explorador em relagdes interpessoais (i.e., tirar
vantagem de outros para atingir os proprios fins).
7. Carece de empatia: reluta em reconhecer ou
identificar-se com os sentimentos e as necessidades
dos outros.

8.E frequentemente invejoso em relacdo aos outros
ou acredita que os outros o invejam.

9. Demonstra comportamentos ou atitudes
arrogantes e insolentes.

Os pacientes com Transtorno de Personalidade Nar-
cisista tém dificuldades para regular a autoestima, apresen-
tando sentimentos exagerados de autoimportincia, uma ne-
cessidade excessiva de admiracao e uma falta de compreen-
sao dos sentimentos dos outros. Eles precisam de louvacao
e afiliagbes com pessoas ou instituigdes especiais e tendem
a desvalorizar outras pessoas para que possam manter uma
sensacao de superioridade. Esses individuos, geralmente,
apresentam arrogancia, um sentimento de superioridade e
comportamentos de busca por poder. As pessoas afetadas,
muitas vezes, passam muito tempo pensando em alcancar
poder ou sucesso ou ficam fixados em sua aparéncia, bem
como se aproveitam das pessoas a seu redor.

Essa atitude de autoconfianca é uma defesa a uma es-
trutura na realidade fragil. Pessoas que sofrem desse trans-

torno precisam se valorizar sobre as outras para compensar

essa fragilidade, ignorando os sentimentos ¢ desejos dos ou-
tros e buscando serem tratadas como superiores. Em fungao
desse ego fragil, nao toleram critica e desprezam as outras.

Um aspecto fundamental para entendermos todo o
processo de transtorno psicolégico é a afirmacao de Joanna
de Angelis (2014b) de que em toda raiz de qualquer trans-
torno neurdtico existe um conflito moral, manifestando
herancas perturbadoras do passado que sao valores secun-
dérios, portanto transitorios, que servem apenas como re-
cursos pedagogicos de aprendizagem.

Segundo Stein (2016), as antigas histérias de Narci-
so mostram um jovem suave, de aparéncia indolente. Seu
nome, tal como “narcético”, deriva da palavra grega “nar-
ke”, que significa “torpor”. Existem virias associagoes com
a flor de narciso, tanto antigas como atuais: ela é "bela e
inatil”, “murcha ap6s uma vida curta”, é “estéril”, tem um
“perfume soporifico” e é venenosa. As reagdes emocional-
mente coloridas em relagdo a flor dizem respeito a relagao
coletiva referente ao jovem Narciso e ao estado de conscién-
cia que ele personifica: inatil, estéril, venenoso, auséncia
das qualidades viris. A atmosfera ao redor de Narciso &
sugestiva de passividade e falta de energia.

Raissa Cavalcanti (1995) descreve as caracteristicas
do narcisismo como: impulsividade e descontrole, dificul-
dade de introjecdo, auséncia de superego, exigéncia de que
o outro se comporte segundo seus desejos, énfase no fazer,

e ndo no ser, sentimento de vazio interior, sentimento de



falta de sentido e significado, necessidade de autoafirmacao
a custa da invalidacdo do outro, negacéo da percepgido dos
limites, baixa resisténcia a frustracoes e fiaria narcisica, bai-
xa autoestima e necessidade de reflexo positivo, oscilagoes
entre idealizacdes positivas e negativas, invulnerabilidade,
extrema ambicdo, valorizacdo do objeto que serve a satisfa-
¢do narcisica, incapacidade de ter sentimentos de gratidao,
dificuldade no estabelecimento de relagoes afetivas e pro-
fundas, exacerbacao sexual.

Narciso € um jovem extremamente belo que é corte-
jado por ninfas, naiades, oréades e jovens rapazes, porém
permanece completamente intocado por eles e frio aos seus
flertes. Essa notavel reserva de Narciso recebeu comentérios
de diversos intérpretes e passou a representar uma de suas
caracteristicas primarias (“sintomas”) (STEIN, 2016). O re-
sumo do Mito de Narciso, imortalizado por Ovidio (2003),
apresenta Liriope, “a ninfa do rio”, e o deus-rio Céfiso como
pais de Narciso. Era um jovem dotado de uma beleza singu-
lar. No dia de seu nascimento, o adivinho Tirésias vaticinou
que Narciso teria vida longa desde que jamais contemplasse
a propria figura. Porém, a despeito da cobica que despertava
nas ninfas e donzelas, Narciso preferia viver s6, pois ndo
havia encontrado ninguém que julgasse merecedora do seu
amor. E foi justamente esse desprezo que devotava as jovens
a sua perdicao. Com a sua beleza, atraiu o desejo de muitas
ninfas, entre elas Eco, a qual foi repelida. Desesperada, esta
ficou doente e pediu a Deusa Némeses que a vingasse.

Narciso, durante uma cagada, fez uma pausa em uma
fonte de aguas claras. Olhando-as, viu-se refletido nas aguas
e supds estar a ver outro ser. Paralisado, nunca mais conse-
guiu desviar os olhos daquele rosto que era o seu. Apaixo-
nado por si proprio, Narciso mergulhou os bragos na agua
para abragar aquela imagem que nao parava de se esquivar,
Torturado por esse desejo impossivel, chorou e acabou por
entender que era ele mesmo o objeto do seu amor. Ficou a
contemplar a sua imagem até morrer. A flor conhecida pelo
nome de Narciso nasceu no lugar onde morrera.

Stein (2016) resume da seguinte forma o mito: Narci-
s0 € um belo jovem que se apaixona. Ele vislumbra seu re-
flexo numa lagoa e, frustrado peia impussibi]idade de uniao
com seu objeto de amor, mais tarde consome-se e morre,
deixando a flor de narciso em seu lugar. Esse é o conto em
seu esbogo mais simples: amor apaixonado, frustragao e
morte. O elemento que separa essa historia de outros con-
tos de amor € a natureza do objeto de amor de Narciso: sua
propria imagem refletida na agua.

Como no mito, o narcisista aprende a amar apenas a
si mesmo, nao quer correr o risco de trair-se e assim nao se
abre ou se entrega para o outro. Abrir-se ao outro significa
colocar em questionamento seu préprio modo de ser, o risco
de ser fragil, ficar a mercé de outros, depender do outro e,
nao menos importante, sem garantia de ndo ser traido ou
decepcionado. O medo de sofrer por uma possivel falha
gera a decisao de isolar-se do mundo, deixando de fora

todos, indiscriminadamente.
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Segundo Stein (2016), a “neurose narcisica” é uma
expressao usada por Freud para descrever uma “doenca
mental caracterizada pela retirada da libido do mundo ex-
terno e seu direcionamento para o ego”. Isso corresponde
ao Narciso que conhecemos em Ovidio, da forma que ele
era antes de se apaixonar: indiferente a avancos eréticos,
impassivel a amizade, emocionalmente autocontido. Freud
refere-se ao encanto da crianga que se apoia amplamente
em seu narcisismo, em sua autossuficiéncia e inacessibi-
lidade, como ocorre com o charme de certos animais. A
neurose narcisica € vista como sendo o oposto da neurose
de transferéncia, pois nenhuma libido passa pelo ego para
criar a transferéncia, permanecendo amaldicoada no ego
como que em um reservatorio. Narcisismo, por definicao,
portanto, exclui o amor a um objeto externo. Na extensao
em que a libido esté sob a influéncia do narcisismo, a pessoa
preocupa-se consigo e fica incapacitada de interessar-se pelo
“outro” no mundo externo.

Para Schwartz-Salant (1995), esta é a questdo central
do mito: o desafio do ego em relacionar-se com as imagens
das polaridades arquetipicas e pessoais, estando ao mesmo
tempo inserido e apartado dessas imagens psiquicas funda-
mentais. Um grande conflito entre a relacdo necessaria de
seu mundo interno com o mundo externo.

Essa situacdo acaba gerando uma angustia incons-
ciente e, consequentemente, defesas para lidar com esse

conflito. De um lado, pode ser uma defesa a um medo ou a

perda ou afastamento de um vinculo bdsico, em que o obje-
to é visto ou sentido como especial, valorizado. Perdas em
estados precoces constituem um trauma, desestruturando
o sistema psiquico. De outro lado, pode haver uma ligagao
excessiva, um estado fusional, em que o individuo se acha
excessivamente satisfeito e ndo suporta ou ndo abre espago
para as frustragdes necessérias para seu desenvolvimento
por meio do contato com a realidade. O resultado ¢ essa
auséncia de competéncia para lidar com as contrariedades e
situagdes, o que pde em jogo seu poder e dominio, gerando
uma perda de controle e agressividade, além de isolamento
e fuga do contato humano (SCHWARTZ-SALANT, 1995).

Sendo assim, as criticas sao tidas como ofensas. Ha
geralmente uma total incompreensao do outro, e suas rela-
cdes acabam movidas pela inveja, pelo ciiime e 6dio gratui-
to. Um narcisista volta-se para o outro somente para utilizar
seus defeitos e pontos fracos como forma de sobressair-se,
projetando os defeitos que nao tolera e buscando uma iden-
tificacdo com aqueles que idealizam. Pode apresentar com-
portamentos agressivos e farias em fungao de sua profunda
inferioridade, contra-atacando de maneira agressiva, muitas
vezes com ira e 6dio, contra aqueles que contrariem suas
atitudes, assim como gerar fantasias e reacdes de vingangas
quando sente sua identidade ameagada.

Existe no narcisista uma crianga insegura, como ex-

plica a benfeitora:
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[...] permanece no subconsciente do ser adulto, dele
faz um infeliz, porque o impele a comportamentos
ambivalentes, instdveis, ilogicos. No intimo, ele
teme, e exterioriza agressividade; sente necessidade
de carinho, e desvela raiva, 6dio; precisa de apoio,
de amparo, no entanto foge, isola-se... Sofre caréncia
de afetividade, disfargando-a mediante bem urdida
crueldade; busca compreensao, mas prossegue
agindo com incleméncia (ANGELIS, 2014b, p. 156).

Faz-se relevante ressaltar que nem sempre as carén-
cias resultam em transtorno narcisista, devendo, portanto,
haver outros fatores constitucionais do Espirito que ajudam
a gerar e organizar esse quadro psicopatolégico. Entre esses
elementos importantes estao o orgulho e 0 egoismo. As rela-
¢oes do narcisista sdo baseadas no poder - como dizemos na
Psicologia: o poder é o substituto do amor. Coloca-se como
o centro do Universo, valoriza o outro se este confirmar a
ideia que faz de si mesmao, caso contrdrio, nao vale nada.

Joanna de Angelis (2014a, p. 37) expde que sdo pes-
soas atormentadas pelo ego, “seus referenciais sio falsos, a
sua amizade é insustentéavel, a sua solidariedade, é engano-
sa, e eles trabalham como atores em uma pega cuja fantasia é
arealidade”. Isso ocorre porque eles buscam no outro aquilo
que eles gostariam de ser, uma admiracao compensatoria (ge-
rando inveja), ou buscam uma figura do passado com quem
estabeleceram um vinculo magico e quando recebiam toda
a atengao (como a mae que investe toda a energia no bebé),

A benfeitora vai além e refere que essa busca de po-
der acaba por favorecer a projecdo social, e o ter que, no
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fundo, produz continua inquietagao. O narcisista acaba
assumindo cada vez mais uma atitude inflada, antinatu-
ral, sentindo-se o todo-poderoso e tornando-se agressivo.
Dessa forma, ndo permite ser contrariado, numa suscetibi-
lidade excessiva a reacdes de irritagdo, agressao e inveja.
A inveja, fruto da admiracao inconsciente ao outro, das
qualidades que lhe faltam, gera esse comportamento de
desvalorizacdo. O que acaba acontecendo & que o narcisista
fica impedido de ter satisfacao nas relagdes e, consequen-
temente, sentir gratiddo, pois ela é o reconhecimento do
valor do outro naquilo que ele recebe (ANGELIS, 2014a).

Para Joanna de Angelis (2014b), a inveja tende a se
instalar facilmente em funcdo de serem individuos que
perderam a autoestima e se comprazem com um excesso
de cuidado com a imagem que projetam, e nao pelo va-
lor de si mesmos. A inveja é a ferida de Narciso e revela
de maneira clara sua incompeténcia, incompletude e vul-
nerabilidade, quebrando assim sua onipoténcia. De qual-
quer maneira, a inveja possibilita um dar-se conta de sua
separagao do outro, uma das dificuldades maiores para o
narcisista. Mas para isso, ele precisa lidar com os terriveis
sentimentos de angustia que a sensagao de separacao gera.
A raiva e a destrutividade acabam sendo uma defesa pri-
mitiva contra a ameaca do ego a toda e qualquer frustragao.

O “egofsmo é invejoso”, afirma Joanna de Angelis
(2014a), porque aspira a tudo para si e, quando nao cor-

respondido, lamenta o “prejuizo” de ndo ter conseguido
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realizar o que deseja, e assim inveja o que nao lhe sub-
mete. O que acontece é que o narcisista vé o outro sem-
pre como sendo ele mesmo, é o amor narcisista onde o
objeto investido ¢ sempre o eu. O outro nido é percebi-
do como uma entidade separada, assim ele se apaixona
pelo seu proprio reflexo. Ele leva essas relacdes ao extre-
mo, usando o outro como meio para atingir suas neces-
sidades egoistas, demonstrando auséncia de empatia.
Segundo Joanna de Angelis (2014a), esse amor con-
dicional, egotista, que ama se ou quando, tem suas raizes
na inseguranca afetiva, infantil e perturbadora, respon-
sabilizando as demais pessoas e gerando uma recusa
de dar-se. Além disso, evita a intimidade como forma
de nao receber o afeto, apesar de exigi-lo sempre. Ha
uma desconfianca do amor do outro, fazendo das rela-
¢oes um campo de exploragdo do outro, o que, de acor-
do com a benfeitora, o vincula a parasitas espirituais que
se transformam em estados obsessivos de larga duracio.
A adverténcia do Mito de Narciso fala-nos de uma
espécie de reflexao patolégica. Reflexio significa “curvar-se
para tras”. A libido cessa o movimento para o exterior em
diregao ao objeto, passa por uma “psiquizagio” e é “desvia-
da para uma atividade endopsiquica”. Jung credita a esse
instinto a possibilidade da riqueza e complexidade psico-
l6gica. E um instinto particularmente humano, sem ele, a
cultura e a interioridade psicol6gica seriam inconcebiveis.
Como salientou Jung, todo o instinto tem um potencial para
a expressao patologica (STEIN, 2016).
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O caréter narcisista procura alcangar uma compensa-
Ao para seu sistema psiquico fragil. Digamos que existe um
orgulho que o impede de suportar sua fragilidade. O outro
funciona como apoio, por isso procura dominar o outro
para se sentir poderoso e tornar visivel sua existéncia. Isso
demonstra a falta de discriminagio entre o objeto fantasiado
e 0 objeto real. Sua dependéncia e sua vulnerabilidade sao
reveladas pela necessidade de aprovagao e reconhecimento.
Mesmo assumindo atitudes de autossuficiéncia, nao conse-
gue apresentar independéncia em relagao ao outro, mas, ao
mesmo tempo, tem pavor da dependéncia a alguém, visto
que essa dependéncia pode acordar sentimentos de 6dio e de
inveja, submetendo o ego a frustragao e exploracao pelo ob-
jeto. Dai a necessidade de se cercar de pessoas que o admire.
No distarbio narcisista, ha uma supervalorizacao da
imagem em detrimento do Self, por isso o individuo esque-
ce-se de sua verdadeira esséncia e renega seus sentimentos
intimos. A admiragdo que busca é uma prova do seu va-
lor, por essa razao é tao intoleravel quando frustrado ou
despercebido. E dever do outro satisfazer as suas necessi-
dades. O narcisista vive um falso eu, ele esta identificado
com a persona, uma mascara ideal que ele tenta manter na
relacdo com o mundo - essa é uma caracteristica que foi
amplamente discutida por Jung. Com a persona, ele busca
na imagem uma substitui¢do defensiva da individualida-
de, ele forma uma imagem ou uma idealizacéo de si que ¢
completamente diferente do que realmente ele & buscando
prazer, realizacao e reconhecimento daquilo que lhe falta.
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A vivéncia da imagem da persona vincula-se a todas as areas
em que a imagem revele poder, sucesso e superioridade,
principalmente no desempenho social.

Para a benfeitora, o ego, na sua ambicao possessiva,
esconde o ser quanto pode:

A mente astuta, anestesiada pela ilusdo, nega-se a
aceitacao da realidade por temor de ver desmoronar
0 seu castelo se sonhos, e ter que se enfrentar despida
das mentiras e quejandos. Momentos, porém,
chega, no qual se rompe essa couraga constritora
- o sofrimento, o amor, o conhecimento, a alegria
legitima afloram - e surge, num parto feliz, a
criatividade enriquecedora, equilibrada e tranquila,
proporcionando satde psicolégica (ANGELIS,
2014a, p. 114-115.)

A benfeitora revela que o narcisista se mascara e pro-
move situacdes que alimenta no intimo, buscando chamar
a atengdo, fazendo-se notar. Fica afogado na contemplacao
de sua prépria imagem, em permanente estado de alienacao
da realidade e das pessoas que o cercam. No fundo, sente-se
inferiorizado e oculta o drama interior pelo exibicionismo,
sustentando-se em falsos pedestais que facilmente desmo-
ronam, produzindo danos psicologicos irreparaveis. Com
isso, busca ser o centro das atencoes, por meio de jogos ha-
bilidosos de malquerenca e fraudulentos nas relagoes, para
ser admirado e ser tido em alta conta (ANGELIS, 2014d).

Ventura e Pedro (2010) fazem um bom resumo da teo-
ria sobre narcisismo de Kohut. Para eles, os narcisistas estio
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presos a um estagio do desenvolvimento em que necessi-
tam de respostas especificas do ambiente para manter o Self
coeso. Descrevem como um Self arcaico “normal”, que esta
preso, congelado em seu desenvolvimento, como se fosse
uma crianca num corpo adulto, e o adulto fosse prisioneiro
da crianca. Em funcdo disso, eles necessitam espelhar-se nos
outros e idealizar estes. Apresentam sentimentos inespeci-
ficos de vazio, depressao ou insatisfacdo nos relacionamen-
tos, bem como autoestima vulnerdvel, altamente sensivel
ao descaso de amigos, familiares, amantes, colegas, entre
outros. Suas ansiedades sdo primarias, de fragmentacao,
de perda dos préprios sentimentos de identidade. E uma
abordagem teorica que entende o paciente tendo necessi-
dade desesperada de certas respostas das outras pessoas a
fim de manter seu senso de bem-estar.

Essa ideia ¢ reforcada por Angelis (2014c) quando
aponta para a busca neurética do amor, em que, pelas suas
exigéncias excessivas e totais, sente-se rejeitado e recusado
na minima insatisfagdo que lhe advém. Insensiveis aos sen-
timentos de humanidade, formam bolsdes de adversarios
inconscientes.

Pessoas frageis e amorosas conseguem superar situa-
¢Oes desastrosas por meio da fé e busca de autoconfianca.
Nao é o caso dos narcisistas, que, em fungao de sua onipo-
téncia, ndo conseguem desmascarar seus medos. Em todos
os sintomas, existe o medo a se apresentar. A benfeitora

descreve os medos em suas variadas formas: o ciume - fi-
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lho doentio da inseguranca emocional; a inveja - tormento
do mesmo conflito de inseguranca; o 6dio - incapacidade
de compreender e de desculpar; o despeito - auséncia de
critério de autovalorizacao; todos sdo provenientes de ima-
turidade psicolégica, de permanéncia no periodo infantil
(ANGELIS, 2014c).

Um fator importante que colabora para a dificuldade
do diagnéstico é que a patologia frequentemente acontece
de forma concomitante com outros transtornos de persona-
lidade do tipo dramatico (Grupo B). Além dos transtornos
histriénicos, o Transtorno de Personalidade Narcisista pode
estar associado a outros distirbios de personalidade, como
borderline, antissocial e paranoicos. Também séo propensos
a episodios de depressao e estdo associados a distdrbios
bipolares, anorexia e disturbios por uso de substéncias, es-
pecialmente cocaina.

Alguns autores criaram subdivisdes de padroes
narcisistas, como, por exemplo, Gabbard (2006), que des-
creve o subtipo “negligente” ou “distraido”, com suas ca-
racteristicas de exibicionista, egocéntrico, arrogante, que
ndo compreende os sentimentos dos outros; e o subtipo
“hipervigilante”, que se apresenta timido, inibido, vulne-
ravel, desamparado, vazio, com baixa autoestima e ver-
gonha, num comportamento socialmente evasivo. Essas
descricbes podem ser comparadas com o de Rosenfeld,

que diferencia os narcisistas de “pele fina” dos de “pele

grossa”. Os primeiros apresentam extrema sensibilidade
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a qualquer tipo de critica ou ameaga a sua autoestima, e
os tltimos sdo caracterizados por autoconfianga marcan-
te, grandiosidade e insensibilidade, apesar de compor-
tamento superficialmente cativante (GABBARD, 2006).
Com base na visao neoplatonica, Stein (2016) considera
o conto como uma parabola da descida da alma na matéria,
o mito trata dos perigos do entorpecimento pela encarnagao.
Narciso representaria “uma alma néo realizada” que “se
apaixona” pelo mundo mundano da consciéncia (0 ego) e
estende-se para abraga-lo. Dessa forma, perde sua unidade
anterior, que fica fragmentada e dividida, sofre distor¢oes
(o motivo das “dguas agitadas”), a sua energia dissipa-se, e
ela “esquece” seu lugar arquetipico de origem. O individuo
perde contato com seu mito pessoal, 0 que conta para o senti-
mento peculiar de alienagao e perda dentro do ego ou persona.
José Leon Crochik (1990) cita o trabalho de Marcuse
que mostra as mudangas sociais que criam as condicoes para
o fortalecimento da personalidade narcisista. Entre essas
mudangas, aponta para a diminuigao da importéncia da fa-
milia para a socializacao do individuo, que deriva “[...] dos
processos econdmicos fundamentais que tém caracterizado,
desde o principio do século, a transformagio do capitalismo
‘livre’ em ‘organizado”™, e, com isso “[...] o valor social do
individuo é medido, primordialmente em termos de apti-
does e qualidades de adaptagio padronizadas, em lugar
de julgamento auténomo e da responsabilidade pessoal”
(CROCHIK, 1990, p. 96).

e —



Para compreender melhor esse transtorno, Suertega-
ray (2007) apresenta alguns achados comumente observados
entre pacientes narcisistas:

Na esfera sexual: fantasias perversas, perda de
interesse pelo sexo.

= Na esfera social: inibigdes no trabalho, incapaci-
dade para formar e conservar relacdes significa-
tivas, atividades delituosas.

* Nos tracos de personalidade manifesta: perda
de humor, perda de empatia a respeito das ne-
cessidades e dos sentimentos dos demais, perda
no sentido de proporg¢ao, tendéncia a ataques
descontrolados de ira e mentira patologica.

= Na esfera psicologica: preocupagdes hipocon-
driacas com a satde fisica e psiquica, perturba-
coes vegetativas em diversas areas organicas.

Podemos resumir com Joanna de ﬁmgelis (2014c) que
0 narcisista € um Espirito imaturo, vitimado por desvios
de comportamento em existéncias anteriores, renascendo
com marcas infelizes desse resultado. Inquieto e insatisfeito,
ndo estabelece relagdes em profundidade, e sua autoestima

permanece em deplordvel situagdo de infancia psicologica.
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O Transtorno de Personalidade Dependente (TPD)
estd entre os transtornos da personalidade mais frequen-

temente relatados em clinicas de saiide mental e faz parte

do Grupo C, em que estao os transtornos de personalidade
evitativa, dependente e obsessivo-compulsiva (APA, 2014).
O comportamento marcante dos individuos pertencentes a

esse grupo €, na maioria das vezes, caracterizado por ansie-

dade ou medo, por isso quando ficam sozinhos podem sentir

nervosismo, ansiedade, medo e falta de esperanca. As pes-

LY soas com TPD tendem a exigir aprovagao constante e ficam

i arrasadas com a ruptura de relacionamentos e amizades.

35 r Estima-se que cerca de 0,7% da populacao em ge-

'Jiflt I| ral tenha o TPD, sendo mais comum entre mulheres.

l}"‘; ,;' .rri Como as comorbidades sdo comuns, os pacientes de

I,; f!f@;l TPD podem apresentar transtorno depressivo (trans-
L#h 2, ? gu torno depressivo maior ou distimia), transtorno de an-

g lﬁ‘\"' siedade, transtorno por uso de alcool ou outro trans-
""‘H:'ik.:;; j’g torno de personalidade (p. ex.: borderline, histridonico).

~ (& Eﬁﬁ ' Joanna de Angelis (2014d) define a codependéncia
X ‘K_}ﬂ.;s;' & i como uma caracteristica geral do ser humano. Ela descreve

trés biGtipos representativos da humanidade em geral, sen-

do um deles, justamente, denominado como codependente.

Na codependéncia, as pessoas sao condicionadas,

(GELSON LUIS ROBERTO

[...] estabelecem as suas metas através de
circunstancias alheias & sua vontade, ndo adquirindo
uma consciéncia pe | de satisfacdo como esforco
individual autorrealizador. As suas aspiragdes estdo
fundamentadas nas possibilidades de outrem, nos




fatores ocasionais, e afirmam que somente serdo
felizes se amadas, se realizarem tal viagem ou qual
negocio, etc. A falta de confianca em si mesmas
proporciona-lhes o desequilibrio desagregador da
satude, e mais facilmente, em média, sdo acessiveis
ao cdncer, atingindo um obitudrio maior do que
aqueles que se demoram nas outras dreas (ANGELIS,
2014d, p. 105).

Essas sdo tendéncias gerais de comportamento, mas
ndo caracterizam necessariamente um Transtorno de Per-
sonalidade Dependente. No caso do transtorno, temos uma
caracteristica central que é a incapacidade de ficar sozinho.
A pessoa com TPD precisa de outras pessoas para obter
conforto, seguranca, conselhos, apoio e ndo vivem sem a
aprovagao de outros. Além dessas caracteristicas, elas apre-
sentam: comportamento submisso, dependéncia de amigos
ou da familia para tomar decisoes, magoam-se facilmente
com a desaprovacao, sentem-se isoladas e nervosas ao fica-
rem sozinhas, tém medo de rejeicio, sensibilidade a criticas,
incapacidade de iniciar projetos, tendéncia a ingenuidade
e medo do abandono.

A CID 10 (WHO, 2017) apresenta os seguintes Crité-
rios Diagnosticos para F60.7 - 301.6 (Transtorno de Perso-
nalidade Dependente):

Uma necessidade invasiva e excessiva de ser
cuidado, que leva a um comportamento submisso
e aderente e a temores de separagio, que comega
no inicio da idade adulta e estd presente em uma
variedade de contextos, indicado por pelo menos
cinco dos seguintes critérios:
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(1) dificuldade em tomar decisdes do dia a dia
sem uma quantidade excessiva de conselhos e
reasseguramento da parte de outras pessoas,

(2) necessidade de que os outros assumam a
responsabilidade pelas principais dreas de sua vida,
(3) dificuldade em expressar discordancia de outros,
pelo medo de perder o apoio ou aprovagao. Nota:
Nao incluir temores realistas de retaliacdo.

(4) dificuldade em iniciar projetos ou fazer coisas
por conta propria (em vista de uma falta de
autoconfianga em seu julgamento ou capacidades,
nao por falta de motivacio ou energia).

(3) vai a extremos para obter carinho e apoio de
outros, a ponto de voluntariar-se para fazer coisas
desagradaveis.

(6) sente desconforto ou desamparo quando so,
em razdo de temores exagerados de ser incapaz de
cuidar de si proprio.

(7) busca urgentemente um novo relacionamento
como fonte de carinho e amparo, quando um
relacionamento intimo é rompido.

(8) preocupagdo irrealista com temores de ser
abandonado a sua propria sorte.

Transtorno de Personalidade Dependente &, segun-
do o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais:
DSM-5, um padrao de comportamento submisso e aderen-
te, relacionado a uma necessidade excessiva de protecao e
cuidados (APA, 2014). Os comportamentos dependentes
e submissos visam obter atencdo e cuidados e surgem de
uma percep¢io de si mesmo como incapaz de funcionar
adequadamente sem o auxilio de outras pessoas. Os indivi-
duos com TPD tém grande dificuldade em tomar decisdes
corriqueiras (por exemplo, que cor de camisa usar para ir

ao trabalho ou se devem levar o guarda-chuva) sem uma
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quantidade excessiva de conselhos e reasseguramento da
parte dos outros. Esses individuos tendem a ser passivos e
a permitir que outras pessoas (frequentemente uma tnica
pessoa) tomem iniciativas e assumam a responsabilidade
pela maioria das dreas importantes de suas vidas. O DSM-5
(APA, 2014) apresenta os seguintes critérios clinicos:

Para o diagnostico do transtorno de personalidade

dependente, 05 pacientes devem ter uma

necessidade persistente e excessiva de serem

cuidados, resultando em submissio e apego, como

mostrado por 2 5 dos seguintes:

* Dificuldade em tomar decisdes didrias sem uma

quantidade excessiva de conselhos e asseguramento

por outras pessoas.

= Necessidade de fazer com que outros sejam

responsaveis por muitos aspectos importantes das

suas vidas.

* Dificuldade para expressar discordancia com

os outros porque eles temem perder suporte ou

aprovacaon,

» Dificuldade para iniciar projetos por conta prépria

porque eles ndo estio confiantes em seu julgamento

e/ou habilidades (ndo porque nao tém motivagio
. ou energia).

* Disposicdo de fazer tudo (p. ex., realizar tarefas

desagraddveis) para obter o apoio de outros.

= Sentimentos de desconforto ou desamparo quando

estdo sozinhos porque temem nao poderem cuidar

de si mesmos,

* Necessidade urgente de estabelecer um novo

relacionamento com alguém que fornecera cuidados

e suporte quando um relacionamento intimo

termina.

* Preocupacdo irrealista com medo de serem

abandonados para cuidar de si mesmos.

» Além disso, os sintomas devem ter ecorrido no

inicio da idade adulta.

Como bem coloca o DSM-5 (APA, 2014), esse pa-
drdao comega no inicio da idade adulta ¢ esta presente
em uma variedade de contextos. Muitos individuos po-
dem exibir alguns desses tragos de personalidade de-
pendente, mas estes apenas constituem um TPD quando
sdo inflexiveis, mal-adaptativos e persistentes e causam
prejuizo funcional significativo ou sofrimento subjetivo.

E dificil precisar a origem desses tragos de personali-
dade, pois temos que considerar as tendéncias trazidas de
outras encarnacdes. Assim, as informacdes sobre as causas
do TPD sao limitadas. Acredita-se que fatores culturais,
experiéncias precoces negativas e vulnerabilidades biol6-
gicas associadas com ansiedade possivelmente contribuem
para o desenvolvimento do transtorno, assim como tragos
familiares como submissao, inseguranga e comportamento
discreto. Além disso, nao podemos desconsiderar que mes-
mo trazendo elementos de outras vidas, esses tendem a se
atualizar nas relagoes que a crianca estabelece com o mundo
desde pequena. Por virios acontecimentos enfrentados e
nas reacoes dos adultos, é provavel que na infancia o indi-
viduo tenha desenvolvido a crenca de que nao conseguiria
sobreviver sem a protecao dos outros, gerando uma procura
constante de ajuda. Talvez quando crianga tenha aprendido
que o mundo era um lugar mau onde poderia ser facilmente
magoado sem alguém ao seu lado que lhe desse protegao.

A vida infantil, como afirma a benfeitora, é funda-
mental na formacao da personalidade e na construgao da
consciéncia do Si, favorecendo a definicao dos rumos exis-

tenciais (ANGELIS, 2014c¢). Ela expoe:
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A conduta dos adultos grava no educando a forma
de ser ou de parecer, de conviver ou de agradar,
de conquistar ou de utilizar-se, dando surgimento,
quase sempre, quando nao correta, a inameros
conflitos, a diversas culpas. Constrangida a ocultar
a sua realidade, a fim de ndo ser punida, sentindo-se
obrigada a agradar os seus orientadores, a crianca
compde um quadro de aparéncia como forma de
conveniéncia, frustrando-se profundamente e
perturbando o cardter moral, que perde as diretrizes
de dignidade, os referenciais do que é certo e do que
€ errado... Essa ma-educagio é imposta para que
os educandos sejam bons meninos e boas meninas,
0 que equivale a dizer que atendam sempre aos
interesses dos adultos, ndo os contrariando, nao
0s desobedecendo. Bem poucas vezes pensa-se no
bem-estar da crianga, no que lhe apraz, naquilo que
Ihe & compativel com o entendimento (ANGELIS,
2014, p. 75).

Dentro dessa dinamica emocional, os pais cumulam
os filhos com excesso de agrados e brinquedos, num jogo
escapista e infantil de suborno emocional, ocultando a di-
ficuldade da convivéncia com suas exigéncias de educagao
e didlogo. Parecendo favorecer a independéncia da crianca,
o resultado € que ela cresce codependente, sem liberdade
¢ autonomia e consciéncia de si, culpando-se toda vez que
pretende agir fora dos padrdes estabelecidos. Isso porque,
inconscientemente, sente a indiferenca dos pais e assim age
para poupar-se de problemas, perdendo a capacidade de
dizer ndo e a espontaneidade de ser coerente com o que pen-
sa, com o que sente, com o que deseja (ANGELIS, 2014c).

I8

Temos no quadro da personalidade dependente um
conflito de culpa em existir, muitas vezes reforcada pela
punigdo dos pais quando tentava se expressar. Acabava
evitando ser ela mesma, alterando sua maneira de agir a fim
de evitar o sofrimento. Essa é, segundo Hollis (1999), uma
culpa defensiva. Culpa como uma defesa contra a angustia.
Autoalienacio como forma de nao querer ser alvo da frieza e
desaprovacdo, ou seja, a angustia de saber que nao & amada
é tao terrivel que é mais fécil pensar que ela fez alguma coisa
errada para nao ter a aprovacao afetiva dos pais do que lidar
com o fato de que ali nao existe amor. Ser bloqueado pela
culpa ¢ ainda estar preso na infancia, esperando a aprova-
cao do mundo, uma auséncia de permissao para si mesmo.
Em toda a formacdo da individualidade, é necessario
que a crianga possa se afirmar, e nesse processo educativo os
pais também devem dar limites, dizendo “nao”. A questao

6 a maneira como isso é feito. Segundo Joanna de Angelis
(2014c, p. 76-77),

Certamente a maneira de expressar a opinido € que
se torna relevante, evitando-se a agressividade na
resposta negativa, a prepoténcia na maneiral de
traduzir o pensamento oposto. Torna-se ex?resswu,
de certo modo, nio exatamente o que se diz, mas a
maneira como se enuncia a informacdao. Esse habito,
porém, deve ser iniciado na infancia, embutindo-
se no comportamento do educando a coragem
de ser honesto, mesmo que a prego de algum
énus. Fssa inseguranca na forma de proceder e a
dubiedade de conduta, a que agrada aos outros
e aquela que a si mesmo satisfaz, quase sempre
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desencadeiam processos sutis de culpa, que passam
a zurzir o individuo na maioria das vezes em que
e convidado a definir rumos de comportamento. A
culpa pode apresentar-se a partir do momento em
que se deseja viver a independéncia, como se isso
constituisse uma traigao, um desrespeito aqueles que
contribuiram para o desenvolvimento da existéncia,
que deram orientagio, que se esforcaram pela
educagao recebida. Entretanto, merece considerar
que, se o esforgo foi realizado com o objetivo de dar
felicidade, esta comega a partir do instante em que
o individuo afirma-se como criatura, em que tem
capacidade para decidir, para realizar, para fazer-se
independente.

Desse modo, individuos com TPD apresentam
muita necessidade de serem cuidados e tém medo da
separacao. Sentem-se desconfortiveis ou desampara-
dos quando estao sozinhos, com preocupagdes e receios
irrealistas de serem deixados a propria sorte. Como te-
mem perder o apoio ou a aprovagao, tém dificuldade em
expressar discorddncia de outras pessoas, especialmente
aquelas das quais dependem. Preferem concordar com
coisas que consideram erradas a se arriscarem a perda
da ajuda daqueles em quem buscam orientacio. Eles nio
ficam zangados quando seria adequado com as pessoas
cujo apoio e atencao necessitam por medo de afasta-las,

O resultado nas relacoes é idealizar o parceiro, colo-
cando-o no lugar central de sua vida. Ele se torna tio im-
portante que a pessoa com TPD nao se importa de abdicar
dos seus sonhos, desejos e necessidades, para que nao haja
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perigo de abandono. Pacientes com esse transtorno tendem
a interagir socialmente somente com poucas pessoas de que
dependem. O outro reveste-se de uma enorme importancia e
praticamente ndo tem defeitos. Eles dispdoem-se a correspon-
der aos caprichos do outro mesmo que as exigéncias sejam
irracionais. Sua necessidade de manter um vinculo emocio-
nal importante frequentemente resulta em relacionamentos
desequilibrados ou distorcidos, Eles podem fazer sacrificios
extraordinarios ou tolerar abuso verbal, fisico ou sexual.
Hillman (1984) nos apresenta a figura da “falsa noiva”,
uma figura positiva em excesso que fica noite e dia murmu-
rando simplicidades encorajadoras até o outro acreditar que
é realmente alguém notavel. Geralmente, esses individuos
encontram figuras narcisistas que precisam de bajulagao,
submetendo-se a alimentar uma imagem poderosa em que
muitas vezes s6 ha orgulho, vaidade e uma grande preguica.
Tendem a vincular-se a pessoas em seu aspecto exterior,
presas na persona e vulgaridade. O autor afirma que elas fa-
zem o homem se vincular a valores errados por representa-
rem uma figura feminina sem muita personalidade, com seu
rosto indistinto que ndo contestam e nao desafiam positiva-
mente o outro na relacdo. H& muitas relagdes complementa-
res entre os narcisistas e os dependentes tao bem descritas
na relacio entre Narciso e Eco, como veremos mais adiante.
E natural que suas vidas desabem quando as rela-
coes se rompem. Entram num estado de vazio e anguts-
tia pela falta do outro, como se sua vida deixasse de ter
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sentido, ou ja nao existissem mais motivos para viver
sem a presenga do outro. Diante de tal realidade, procu-
ram de maneira impulsiva e sem critérios um relaciona-
mento novo para obterem carinho e amparo, adotando
comportamentos submissos nas suas relagdes pessoais.
Por apresentarem autoestima baixa, imaginam que as
outras pessoas sao melhores, portanto, suas ideias nao tém
valor e devem estar sempre erradas. Ao serem corrigidas e re-
preendidas, sentem que perdem totalmente seu valor e sub-
metem-se rapidamente as ordens que os outros estabelecem,
numa tentativa de serem aceitas e voltarem a ser protegidas.
Comecar projetos por iniciativa propria é muito dificil
paraelas, pois nao confiam em si mesmas e em suas capacida-
des. Ha uma grande dificuldade em sentirem-se auténomas,
s0s e vulneraveis. Quando se sentem dessa forma, surgem
um caos interior e uma enorme angustia. Muitas vezes, mos-
tram-se pessimistas e inseguras, tendendo a menosprezar
suas capacidades e realizages, tomando as criticas como pro-
vas de sua inutilidade e perdendo a autoconfianga. Elas po-
dem procurar ser superprotegidas e dominadas pelos outros.
Bloqueando-se por esse receio injustificado de opinides
alheias, Joanna de Angelis (2014b) afirma que o individuo re-
cua aos desafios enriquecedores do crescimento interior. Em
vez de um caminho de realizagao e conquista espirituais, aca-
ba abdicando do “ser” para “estar” prisioneiro de tormentos
crucificadores, gerando uma conduta confusa. E um trans-

torno que, muitas vezes, se mistura com outros Transtornos
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de Personalidade, especialmente Transtornos de Personali-
dade Borderline, Esquiva e Histridnica. Situagoes de fragili-
dade, estados prolongados de doenga ou um Transtorno de
Ansiedade de Separacdo na infancia ou adolescéncia podem
ter sido motivadores ao desenvolvimento desse transtorno.

O TPD deve ser diferenciado da dependéncia que
surge como consequéncia de transtornos do Eixo I (por
exemplo, Transtornos do Humor, Transtorno de Pénico e
Agorafobia) e em decorréncia de condi¢des meédicas gerais.
E muito comum a confuséo de outros Transtornos da Perso-
nalidade com o Transtorno da Personalidade Dependente,
visto que apresentam elementos comuns, por isso € impor-
tante distinguir esses transtornos com base nas diferencas

dessas caracteristicas:

Embora muitos Transtornos da Personalidade
se caracterizem por aspectos de dependéncia,
o Transtorno da Personalidade Dependente
pode ser diferenciado por seu comportamento
predominantemente submisso, reativo e aderente.
Tanto o Transtorno da Personalidade Dependente
quanto o Transtorno da Personalidade Borderline
caracterizam-se pelo medo do abandono;
entretanto, o individuo com Transtorno da
Personalidade Borderline reage ao abandono com
sentimentos de vazio emocional, raiva e exigéncias,
ao passo que o individuo com Transtorno da
Personalidade Dependente reage com crescente
humildade e submissdo e busca urgentemente um
relacionamento substituto, que lhe ofereca atengao
e apoio. O Transtorno da Personalidade Borderline
pode ainda ser distinguido do Transtorno da
Personalidade Dependente por um padrao
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tipico de relacionamentos instdveis e intensos.
Os individuos com Transtorno da Personalidade
Histriénica, como no Transtorno da Personalidade
Dependente, tém uma forte necessidade de
reasseguramento e aprovagdo, podendo parecer
infantis e demasiadamente apegados.

Entretanto, a diferenca do Transtorno da
Personalidade Dependente, que se caracteriza
per uma autoanulagio e comportamento décil,
o Transtorno da Personalidade Histridnica
caracteriza-se por uma exuberdncia gregaria, com
exigéncia ativa de atencio. Tanto o Transtorno da
Personalidade Dependente quanto o Transtorno
da Personalidade Esquiva caracterizam-se por
sentimentos de inadequagdo, hipersensibilidade a
criticas e necessidade de reasseguramento; contudo,
os individuos com Transtorno da Personalidade
Esquiva tém um medo tao grande da humilhacao
e rejeicio que se retraem até terem certeza de que
serdo aceitos. Em contrapartida, os individuos com
Transtorno da Personalidade Dependente tém um
padrdo de busca e manutengio de conexdes com
outras pessoas que lhes sdo importantes, ao invés
de evitarem e se absterem de relacionamentos (APA,
1994).

Eco

Um mito que ilustra de maneira rica e profunda a
dinamica do Transtorno de Personalidade Dependente é o
de Eco, uma vez que estabelece uma relacio com Narciso,
ja que Eco se apaixona por ele.

Mas quem é Eco? E uma ninfa, um ser amido, fe-
cundavel, didfano, que vive num total envolvimento com
a natureza. As ninfas eram chamadas pelo nome do local

a que pertenciam; elas assumiam a identidade do local em
detrimento de sua prépria identidade. A ninfa torna-se
transparente para poder deixar transparecer o outro (CA-
VALCANTI, 1997; OVIDIO, 1993; PRADO, 2016).

Eco era filha do ar e da terra, ninfa das montanhas,
seguidora do séquito de Hera. Sua historia envolve uma
relacdo com Zeus e Hera, deuses do casamento. Zeus re-
presenta o impulso fertilizador e criativo, e Hera, os valores
da consciéncia, da forma e da ordem das coisas. Segundo
Ovidio (1993), Eco mantinha Hera entretida com sua taga-
relice, para que ela nao percebesse as traicoes de Zeus. Mas
quando Hera descobriu o estratagema, a puniu, privando-a
parcialmente da voz. Ela ficou sem condicdes de expres-
sar-se de maneira autébnoma, apenas repetindo a altima
coisa que ouvia, ou seja, apenas refletindo a voz do outro.
Vagando em sua desdita, encontrou Narciso e apaixonou-se
por ele, e este a rejeitou. Infeliz, retirou-se e foi se tornando
pouco a pouco um rochedo onde o que sobrou foi sua voz
a ecoar a voz dos outros que passavam por ali. Diante da

rejeicao de Narciso,

nao encontra outra solugio que nao seja deixar-
se morrer. Nio consegue encontrar dentro de sia
necessidade de procurar a cura de si mesma, de
querer-se bem a si mesma, de entrar em contato
com o proprio patriménio de desejos, sonhos e
esperangas que representam o tnico medicamento
capaz de evitar que a dor a afunde e a pressione a
deixar-se morrer (BRISOLARA, 2015).



A narragdo mitica mostra um funcionamento que
aponta esse profundo desespero quando rejeitado, ficando
dependente da dependéncia espelhamento positivo do ou-
tro. Como no mito, o individuo definha, pondo sua identi-
dade em risco por quebrar a simbiose.

Eco forma uma relagdo complementar com Narciso.
Este esta centrado nele mesmo, buscando ser refletido e
impondo sua imagem, ja Eco é o objeto que acolhe, refle-
tindo e se submetendo. Ela apresenta a polaridade oposta
a Narciso, buscando o relacionamento com o outro mesmo
a custa do sacrificio da sua identidade. Eco fica refém de
Narciso, simbolizando um vaso receptivo para a necessida-
de grandiosa narcisista do outro.

Refere Joanna de Angelis (2014a) que quando se &
carente, essa necessidade de ser amado se torna tormentosa,
em forma de ansiedade e insatisfagao. Com a dependéncia
emocional, 0o amor transforma-se em um tipo de ansiedade
que se confunde com o verdadeiro sentimento, e aquilo que
€ manifestado com afli¢do no “eu 0 amo” revela inconscien-
temente o sentimento de “eu necessito de vocé”. Em outras
palavras, estd dizendo “Eu existo para vocé, pois seu amor

me faz existir, sozinho eu ndo sou nada”. Sao relagoes que,
em vez de gerar experiéncias libertadoras, acabam criando
um estado fusional.

O padrao eco deixa-se seduzir pela aparente segu-
ranca externa que o narcisista exibe. Como o individuo nao

faz exigéncias e nao expressa suas necessidades, passa a
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sensacio de contentar-se com um pouco de cuidado e aten-
¢io, a fim de continuar a viver. Apresenta uma tendéncia
compulsiva para colocar-se a servigo do outro, na busca de
reconhecimento, de autoestima e de sentimento de valor.
Para Joanna de Angelis (2014d), essa identificagao excessiva
com as dores e aflicoes é um tipo de humildade exagerada,
inauténtica, que representa um insopitavel desejo de cha-
mar a atengao para si.

A tendéncia de eco como ninfa é refletir o outro, mas
ndo a autorreflexao. Ela tem a qualidade de envolver-se com
tudo. Essa é uma qualidade das ninfas que mostra a dispo-
nibilidade para o estabelecimento da relagao com o outro e
a falta de seletividade e discriminagao nas escolhas objetais.
[sso gera uma capacidade empética muito desenvolvida,
por atentar-se as necessidades dos outros. No entanto, €
importante compreender a servio de que esta essa capa-
cidade, visto que o individuo paga o preco de negar seus
proprios sentimentos, desejos e necessidades.

Ha uma dificuldade de Eco reconhecer sua som-
bra e a dos demais, bem como contatar com seus aspectos
“sombrios”. Ela se vincula & persona do outro, necessitan-
do reforcar e acreditar na imagem do outro, visto que ela
espelha o outro para poder ser também reconhecida. As-
sim, ndo reconhece o 6dio, s6 0 amor, negado pela ideali-
zacdo (BRISOLARA, 2015). Suas relagbes sdao simbidticas
e idealizadas. Ela se mimetiza em Narciso, em busca de

amor e reconhecimento. Quanto mais rejeitada, mais o ama.
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E uma defesa contra a dor da frustracao e da depressao.
Como bem coloca a benfeitora™, “quem aspira por ser ama-
do mantém-se na imaturidade, na dependéncia psicologi-
ca infantil, coercitiva, egélatra” (ANGELIS, 2014e, p. 25).
Cavalcanti (1997) descreve a dindmica da personali-
dade eco por meio das seguintes caracteristicas: tendéncia
a idealizacao, excesso de capacidade empatica, excessiva
disponibilidade para o outro, baixa autoestima, caréncia de
reflexo positivo, autoexigéncias perfeccionistas, autocriti-
cas invalidadoras, rentincia de satisfagao e de gratificacao,
tendéncia a fazer relacionamentos simbiéticos, extrema de-
pendéncia do outro, medo de ser destrutivo, capacidade po-
sitiva de estabelecer relacdo com o outro, sentimento de es-
perancga e rebaixamento do juizo critico em relacio ao outro.
Para Joanna de Angelis (2014f), ndo existe motivo para
a autocompaixao, pois representa um comportamento injus-
tificivel que resulta da identificacao com a prépria fragili-
dade, uma atitude comoda diante dos desafios morais, visto
que trabalha pela continuagao de dependéncia dos outros.
A historia de Eco sugere uma reflexio sobre a de-
pendéncia afetiva. De um lado, o narcisista ndo consegue
enxergar as necessidades do outro, em tudo visando a au-
togratificacdo; por outro lado, a pessoa com dependéncia
emocional nao pode ver a si mesma, seus préprios desejos
e necessidades, em tudo visando a posse do outro. E como

se 0 outro tivesse o papel de preencher seus espagos vazios
emocionais.
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Assevera Joanna de Angelis (2014, p. 87):

O destino da criatura é a liberdade, para onde segue
com os olhos postos no futuro, Ser livre significa ndo
depender, optando pelo que Ihe constitui emulagao
para a vitoria; ndo ter passado nem inquietar-se
pelo futuro, vivendo amplamente o presente em
transportes de paz e alegria.

Diante do contexto apresentado, mostra-se relevante
buscar ajuda para construir essa imagem que ficou danifi-
cada. O olhar cuidadoso do terapeuta, refletindo seu valor
e reconhecendo seu Self, é fundamental no processo. E ne-
cessdrio também criar um espaco em que a pessoa possa
sentir-se segura, compreendida e ajudada, buscando traba-
Ihar elementos fundamentais, tais como: aumentar a autoes-
tima e autoconfianca, diminuir a autocritica, desenvolver
a assertividade em substituicdo de comportamentos mais
passivos, explorar 0s recursos e interesses pessoais, promo-
ver a autonomia, reduzir o medo do abandono, aumentar
a capacidade de gerir emogdes, modificar a forma de lidar
com a separacao, critica, desacordo, rejeigao e solidao e lidar

com a ansiedade de forma construtiva.
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Os fendmenos da crueldade, da violéncia ¢ da delin-

quéncia parecem assumir proporgoes de grande monta nas
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0 e ,:' — _'_-*. ::_,;,.__:_'_ . ﬂ_-_'_ Mg trando os estimulos superiores para o enobrecimento, aca-
bam por permanecer transitando nas sensagdes grosseiras,
j ' dando vazdo aos impulsos agressivos e se exaurindo nos
:F.« gozos imediatistas (ANGELIS, 2013a). Conforme elucida
? 'r.-"ﬁ:'-. Joanna de Angelis (2014, p. 74), “Os individuos cruéis sio
, h sondmbulos emocionais que torpedeiam quanto podem os

th objetivos nobres e dignificadores da espécie humana”.
rl II: N Dentro desse quadro, a sociopatia trata-se de um
'. E*’i transtorno de personalidade que se caracteriza pelo des-
- e e = I e prezo das obrigacdes sociais e pela falta de empatia para
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I?:Iﬂh hmjﬁih , £ < ,.“‘-5, T transtornos mentais: DSM-5 (APA, 2014), os critérios diag-
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nosticos sao os seguintes:

* Padrido de desconsideracio e violacdo dos direitos

dos outros;

= Possivel transtorno de conduta desde a infancia:

agressdo a pessoas ou animais, destruicdo de

propriedade, fraude ou roubo ou grave violagao a
MICHELLE PONZONI DOS SANTOS

* Incapacidade de adaptar-se as normas sociais,

cometendo atos que constituem motivo de detencao;

*Tendéncia a falsidade (mentiras repetidas,

trapagas, uso de nome falsa);

* Impulsividade ou fracasso em fazer planos para

o futuro;




* Irritabilidade e agressividade (lutas corporais ou
agressdes fisicas);

* Descaso pela seguranca sua e dos outros (direcio
imprudente, mualtiplos acidentes, velocidade
excessiva, diregdo sob intoxicacao);

* Irresponsabilidade reiterada (ndo consegue honrar
obrigacbes de trabalho ou financeiras);

*Auséncia de remorso - indiferenca ou
racionalizagio em relacdo a ter ferido, maltratado

ou roubado outras pessoas (“perdedores merecem
perderii W

, "avida & injusta”).

A trajetéria evolutiva do Espirito ocorre mediante
transito nos diferentes reinos da natureza, transmitindo de
uma para outra fase as conquistas realizadas. Quando do
ciclo animal para 0 humano, ha um periodo de fixacdo nos
instintos e automatismos fisiologicos que tém como funcio
a propria manutenc¢do da vida. Essa predagao inconsciente
¢ responsavel pelas manifestacdes da violéncia durante o
primarismo da humanidade (ANGELIS, 2014).

Durante o periodo em que as paixoes e a natureza
animal predominam sobre a natureza espiritual, os instin-
tos primdrios podem se evidenciar com mais forca que a
inteligéncia, a razao, o discernimento e a consciéncia, de-
senvolvendo-se assim a perversidade (ANGELIS, 2013b).

Os antissociais sdo pessoas que manifestam uma dis-
tor¢ao importante da personalidade, pois ndo desenvolvem
a capacidade empatica e, por essa razao, nao se ajustam ao

grupo social. O Self, nesse caso, apresenta-se desintegrado
do ego e sofrendo uma fissura.

o'l

Associando-se ao crime, a violéncia e até ao terro-
rismo, esses individuos sdo desprovidos dos sentimentos
de amor e respeito pela sociedade, e todo seu empenho
centra-se no prazer do momento, sem nenhum remorso
(ANGELIS, 2013b). Podem agredir ou maltratar até mesmo
pessoas que lhe deviam ser queridas. Sao conscientes dos
que fazem, porém, irresponsaveis. Tém uma existéncia ego-
céntrica e sem controle da impulsividade (ANGELIS, 2014).

Ainda que ténue o limite entre a normalidade e a
criminalidade, os sociopatas nao devem ser confundi-
dos com os criminosos comuns, pois se caracterizam por
uma formacio distorcida da personalidade, que os torna
incapazes de obedecer a qualquer cédigo. O prazer mor-
bido decorrente do crime estimula-o ao prosseguimento
da acdo doentia. Trata-se de uma tentativa inconscien-
te de preencher o vazio existencial (ANGELIS, 2014).

Analises neurolégicas realizadas por encefalogra-
mas evidenciaram anormalidades tipicas que traduzem
uma imaturidade cortical que os mantém em um esta-
do quase de sono, nao totalmente acordados durante
os perfodos normais. Por essa razao, sentem-se indife-
rentes ao perigo e buscam inconscientemente motiva-
cao estimuladora pela emogao intensa, para alcangar um
bom nivel de atividade, superar o tédio e a monotonia.

A escassez de progesterona e serotonina, que desequi-

libra as sinapses, também esta relacionada a auséncia de
amor real por parte das figuras parentais na atual existéncia.
Um lar desagregado e a convivéncia infeliz com uma mae e
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um pai agressivos e indiferentes desenvolvem no sujeito o
odio que se reflete na sociedade (ANGELIS, 2014). De acor-
do com a benfeitora: “mata a sensibilidade e o desloca do
epicentro do amor pleno para o egocentrismo imediatista,

encarregado da gratificacao pelo prazer sensério-emocio-
nal” (ANGELIS, 2013b, p. 114). Ela segue:

Toda vez quando agride ou fere, mata ou estupra,
no seu inconsciente estd fazendo-o & mae ou ao
pai detestados, que pretende destruir, De alguma
forma, essa € a histéria de criminosos seriais, de
bandidos profissionais remunerados para o crime,
que apresentam altissimo indice de crueldade, sem
que se deem conta do estado em que se encontram.
As punicdes legais que lhes sio aplicadas,
infelizmente, nada conseguem no que diz respeito
a sua modificacao emocional. Mais correto seriam as
tentativas de tratamento psiquitrico, para torna-los
uteis, no cerceamento & liberdade, pelo menos a si
mesmos e, mais remotamente, a sociedade, a qual
ndo se sentem vinculados {ANGEL[S, 2014, p. 72).

As impressoes da revolta e da magoa contra a hu-
manidade - uma vez que se sentem injusticados perante
a vida - influenciam as conexdes neuronais. No entan-
to, os fatores hostis que lhe cabe enfrentar sio a auto-
-heranga moral e espiritual, que procedem das expe-
riéncias de reencarnacoes anteriores (ANGELIS, 1998).

Podem apresentar um bom nivel de conhecimento,
€ a aparéncia de normalidade denota habilidade em dissi-
mular sentimentos, o que nao se sustenta por muito tempo

devido a incapacidade de tolerar frustracoes. Sagazes e ra-
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pidos no raciocinio, desdenham e exploram os sentimentos
dos outros (ANGELIS, 2014). Sao pessoas em geral solitd-
rias e de comportamento arrogante, que nao se vinculam
a nenhum grupo - a ndo ser como lideres atendendo ao
proprio egoismo. Apresentam tendéncia a promiscuida-
de e vivem em permanente conflito {ENGELIS, 2013b).
O temperamento belicoso desde a infancia evidencia-se
em maus-tratos com animais ou outras criancas, desenvol-
vendo uma indiferenca por tudo e por todos, 0 que os imuni-
zou & emogao e a piedade. Em geral, apresentam atividades
sexuais precoces e exaustivas e conduta escolar censuravel.
Na vida adulta, por sentirem que 0 trabalho cotidiano,
comum, estd abaixo deles, podem fracassar em promover o
autossustento ou fazé-lo mediante atitudes criminosas que 0s
levam a institutos penais. Por essa razdo, sao mais propensos
a morrer prematuramente de formas violentas (homicidios,
acidentes, suicidios) do que a populagao em geral (APA, 2014).
Quando vinculam sua inteligéncia e seu conhecimento
tecnolégico a um objetivo fandtico, pode-se dar campo as
forcas primitivas hediondas, havendo manifestacoes de ter-
rorismo. Conforme explica a mentora, mesmo que disfarce
equilibrio, o terrorista é um psicopata congénito. Frio, perver-
so, sem amor a vida, abraca causas que parecem nobres, mas
que, na verdade, se tratam somente de fuga do conflito pertur-
bador profundo, da turbuléncia interior (ANGELIS, 2013b).
Conforme nos elucida Joanna de Angelis (2013b), essa
exorbiténcia dos instintos agressivos oculta o vazio existen-
cial e os graves desvios da libido, com severos disﬁirbins
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nas fungoes sexuais. A erupgao da selvageria interna pro-
move uma temporaria situagao de destaque, a fim de com-
pensar a incapacidade de despertar o sentimento de amor
e sentir-se aceito - ressumar do conflito de inferioridade.
Passa a ver tudo e todos como adversérios, com evidente
perturbacdo do discernimento. O terrorista refugia-se em
antros sordidos, “repetindo o inconsciente pessoal que busca
esconder-se por sentir-se inferior” (ANGELIS, 2013b, p. 91).

Podem ser considerados terroristas também aque-
les que, ndo obstante aceitos pela sociedade, fomentam o
6dio, o exterminio ou submetem, caluniam. Com acrés-
cimo a problematica, temos os quadros obsessivos. A vi-
bragao mental agressiva e violenta atrai equivalentes do
plano espiritual, de modo que as personalidades do en-
carnado e do desencarnado se mesclam, agravando e com-
plexificando a doenga. Nao podemos desconsiderar que
vivemos em intercimbio de mentes, de modo que esta-
mos constantemente em comunicagao com os dois planos
da existéncia. Assim, adversarios do paciente, bem como
da sociedade, encontram neles a possibilidade de acio.

As herangas do passado espiritual manifestam-se, de
modo que aqueles que foram prejudicados descarregam vibra-
¢oes mentais deletérias contra o sujeito. A culpa inconscien-
te proporciona sintonia com essas mentes (ANGELIS, 1998).
Dessa forma, na existéncia atual, os Espiritos que lhe foram
vitimas roubam suas forgas preciosas e se vingam.

A1

Tratamento

Com relacio ao tratamento, esses individuos somente
buscam psicoterapia se houver um outro interesse camufla-
do, ou por ordem judicial. O caminho terapéutico para esse
transtorno grave, caso o paciente se permitisse, seria sair da
consciéncia de sono para outro patamar de despertamento.
O Self em manifestacdo primitiva possui o sentimento de
amor e todas as expressoes de beleza no inconsciente. Se-
gundo a mentora, a terapia para esses casos - dados como
incurdveis pela ciéncia atual - necessitaria de uma interven-
¢do enérgica, acompanhando a marcha do “eu” para 0 “nos”
por meio de psicoterapia grupal, para despertar o interesse
para fora do ego (ANGELIS, 2013b).

Alguma vivéncia de aparente injustica ou calamida-
de, que nao foi absorvida pela razdo, traduz essa transfe-
réncia do 6dio que mascara a angustia de uma para outra
existéncia. A terapia mais segura seria a humanidade nao
Ihe revidar com o 6dio, mas, ao contrario, oferecer-lhe amor,
que o alcangaria suavemente. E fundamental o acolhimento
afetivo por parte da familia, com vistas a recuperacdo da
autoconfianca e autoestima do paciente. No entanto, consi-
derando que a instalagdo desse distiirbio da personalidade
é longa, contendo todo um arsenal que contribui com o
desenvolvimento da insensibilidade e dos transtornos do
comportamento, o tratamento exige a libertagdo das raizes
perturbadoras (ANGELIS, 2014).




Segundo Joanna de Angelis (2014, p. 74), pode ser
usada a regressao de memoria ‘para diminuir o fluxo dos
sentimentos contraditérios que ressumam do inconsciente
alterando-lhes as fixacGes de perversidade como mecanismo
de vinganca infeliz”.

As praxiterapias também sao valiosas por oportu-
nizarem que a mente do paciente se desvie da obstinacao
cruel, interessando-se por atividades novas; do mesmo
modo, “conversacoes pacientes e continuas, musicas rela-
xantes, dancas e todo o arsenal psicoterapéutico ao alcance
dos nobres psicologos, conforme a Escola a que se vincu-
lem” (ANGELIS, 2014, p. 74).

Orientacao para leituras saudaveis, que apresentem
outros padrdes de conduta, expressdes de solidariedade,
de compaixdo que existem no mundo, lentamente vio se
fixando no psiquismo do enfermo e o sensibilizando. Além
disso, 0 uso de medicamentos, por intermédio da terapia
psiquidtrica, auxilia a regularizar as neurocomunicacdes
deficientes, buscando a altera¢do organica necessaria ao
equilibrio (ANGELIS, 2014).

A terapéutica espirita pode auxiliar por meio da bioe-
nergia, harmonizando os delicados campos de energia do in-
dividuo, renovando o raciocinio e orientando-o, e da desob-
sessao, orientando os Espiritos que foram vitimas do paciente
e hoje se encontram vinculados pelo 6dio (ANGELIS, 2014).
O desenvolvimento do hébito da prece, ainda que no inicio se
tenha dificuldade em sintonizar com as Fontes Geradoras da
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Vida, atrai os benfeitores espirituais que auxiliam o paciente
a se libertar dos vinculos obsessivos e o inspiram a novas
reflexdes, proporcionando-lhe bem-estar (ANGELIS, 2014).

Por fim, a manutencao da terapia preventiva € urgente,
buscando os adultos absorverem a doutrina amorosa de
Jesus a fim de sensibilizarem as geragdes novas, transmitin-
do-lhes a valorizacao da vida (ANGELIS, 2013a). Conforme

orienta a mentora espiritual:

Na educacio moral pelo exemplo e pela retidao
estd a mais eficiente psicoterapia preventiva e,
naturalmente, curativa, para todos os disturbios da
sociedade em si mesma, ou daqueles que a constituem
como células de relevante importancia. [...] Quando
as criaturas, na infancia e na adolescéncia, puderem
fruir do conhecimento espiritual, educando-se em
contato com a Vida Abundante, os vinculos com
o passado infeliz de onde procedem afrouxar-se-
o, evitando o restabelecimento das lutas com
05 inimigos desencarnados, ao tempo em que,
compreendendo a realidade do ser, que € imortal,
adquirirdo equipamentos para irfrpedirﬂc a eclosdo
das tendéncias perturbadoras (ANGELIS, 2014, p.
81).

Segundo a nobre mentora, chegara o momento em
que os violentos e perturbados psiquicamente serao ama-
dos e atendidos por uma medicina mais humana, e que o
Homem, iluminado pelo amor e pela ciéncia do Espirito,
modificard o mundo a sua volta, visto que “a sociedade

sao os Homens que a constituem” (ANGELIS, 2013a, p. 47).
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SHEILA TERESA CARMONA SIMOES
(GELSON LUIS ROBERTO

"Quando se opta pela situagido enfermiga,
ot sofrimento se encarrega de trabalhar o imo do ser,
despertando-the o deus interno, qual ocorre com o diamante que,
para refletiv a luz, deve ser arrancado da ganga gue o reveste a
vigorosos golpes da lapidagao”

(loanna de Angelis

Na classificacao do Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5 (APA, 2014), o Transtorno de
Personalidade Histrionica (TPH) faz parte dos transtornos
do grupo B, conforme referido no capitulo sobre TPB. Os in-
dividuos com esse transtorno apresentam-se essencialmente
dramaticos, “& um padrao de emocionalidade excessiva
e difusa e o comportamento de busca de atengao” (APA,
2014, p. 667).

Assim como os outros transtornos de personalidade,
pode-se identificar seus primeiros tracos na adolescéncia e
no inicio da vida adulta, estando presente em vérios con-
textos: interpessoal, educacional e laboral. Nao podemos
confundir com atividades artisticas, quando se € esperado
uma expressividade dramatica ou performadtica da pessoa.
O individuo histridonico sente-se desconfortdvel ou descon-
siderado com facilidade por nao receber a atencao esperada,
apesar de, geralmente, ser bem recebido nos lugares que
frequenta, encantando as pessoas com seu entusiasmo, sua
receptividade aparente ou capacidade de sedugao.

Segundo o DSM-5 (APA, 2014, p. 667), o diagnostico

do TPH necessita de um exame acurado dos tracos persis-

tentes e de longo prazo do comportamento, dos padroes de




pensamento, de comportamento e de relacionamentos sobre
sl mesmo e sobre outras pessoas, devendo corresponder a

cinco (ou mais) dos seguintes critérios:

1. Desconforlo em situagbes em que nio é o centro
das atencies.

2. A interacao com os outros é frequentemente
caracterizada por comportamento sexualmente
sedutor inadequado ou provocativo.

3. Exibe mudangas rapidas e expressao superficial
das emogies,

4. Usa reiteradamente a aparéncia fisica para atrair
a atengio para si.

.5' Tem um estilo de discurso que é excessivamente
impressionista e carente de detalhes.
6. Mostra autodramatizacio, teatralidade e
expressao exagerada das emogoes,
7. E sugestionével (i.c., facilmente influenciado pelos
outros ou pelas circunstancias).

8. Considera as relagdes pessoais mais intimas do
que na realidade sao.

Na classificacao da CID-10 (BRASIL, 2008), o TPH
recebe o nome de personalidade histriénica (F60.4) e é des-

crito por transtorno da personalidade com as seguintes ca-
racteristicas:

uma afetividade superficial e 1abil, dramatizacao,
teatralidade, expressio exagerada das emocoes,
sugestibilidade, egocentrismo, autocomplacéncia,
falta de consideracio para com o outro, desejo
permanente de ser apreciado ¢ de constituir-se no

objeto de atengdio e tendéncia a se sentir facilmente
ferido.

Ha dois subitens que o caracterizam também como
personalidade (transtorno da): a) histérica e b) psicoinfantil.
Para Schapira (1992), a histeria, com suas explosoes
emocionais e tendéncias exibicionistas, esta relacionada a
uma condicio fronteirica e a desordens caracteristicas de uma
personalidade narcisista. A histeria foi descrita no Papiro de
Kahun (1900 a.C.) como doenga feminina causada por fome
do atero ou por seu deslocamento ascendente, com conse-
quente compreensdo dos outros 6rgaos (SCHAPIRA, 1992).
Na medicina antiga, Hipocrates (IV a.C.) associava

um descontrole das emocdes a um estado neur6tico espe-
cifico das mulheres. Histeria vem de hystera, que significa
Gtero. Platao descreve que no que denominamos utero ou
matriz existe uma criatura viva, dotada de grande desejo
de procriar que, se ndo der frutos no seu devido tempo,
irrita-se e sente-se lesada, passando a perambular por todo
o corpo, impedindo a respiracao por meio do bloqueio das
vias respiratérias, causando & paciente extrema angstia e
desencadeando um sem-nimero de distirbios. Temos ai
um ttero em descompasso com sua propria natureza, um
furor uterinus (Gtero errante/ Gtero em movimento). Esse
descontrole surgiria do movimento irregular do sangue
no ttero (hystér em grego) para a cabega, por isso o nome
histeria. Hysterikds, por extenséo, € aquele que se mostra ner-
voso, ansioso, irritado (SCHAPIRA, 1992; HISTERIA, 2008).
No final do século XIX, Sigmund Freud e Josef Breuer

identificaram em mulheres sintomas fisicos, sem causa orga-
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nica, como, por exemplo, paralisia, cegueira ou surdez, que
estariam associados a sintomas neuréticos. A essa neurose
eles deram o nome de histeria - 0 emblematico caso Ana O.
- sendo uma complexa instabilidade emocional, com perda
frequente do autocontrole devido a um panico extremo,
Posteriormente, Freud fundamentou seu trabalho dando
origem a influéncia do inconsciente, postulando que esses
sintomas sao efeitos da aqao de afetos reprimidos, condizen-
tes com o fato de as mulheres, desde muito antes da Idade
Meédia, serem obrigadas a cumprirem com os deveres mo-
rais, de obediéncia e reprodugao (FREUD; BREUER, 1996;
RABELO, 2011). Essas repressdes retornariam causando
os sintomas fisicos devido a incapacidade de o psiquismo
suporta-los e elabora-los.

No inicio das pesquisas sobre o TPH, houve uma
aproximagao com o Transtorno Histérico classico, mas em
seguida foi afastada essa possibilidade devido ao quadro
histriénico ser mais grave, uma vez que o individuo ndo
pode ser submetido ao tratamento psicodinidmico tradicio-
nal (GABBARD, 1998).

Para Joanna de Angelis (2002, p. 133), essas

constituigdes emocionais frageis, facilmente se
perturbam ante os desafios existenciais ou sofrem
o0s efeitos da educagdo deficiente no lar, da mae
castradora ou neurdtica, da familia desajustada, das
pressoes sociais e financeiras do momento grave
que se vive na Terra, derrapando em transtornos
complexos.

Fiala]

A estrutura da personalidade do individuo histrioni-

0, assim como o histérico, pode ter sofrido privagdes emocio-
nais de seus cuidadores ou tiveram relacoes objetais proble-
maticas nos anos finais da primeira infancia, entre 4 e 6 anos.
A relacio com a mae pode ter sido afetivamente distante ou
imaginada como tal, gerando a necessidade de buscar afeto
em outra figura de referéncia, como, por exemplo, o pai,
assim a crianga passa a agir de forma exibicionista e sedu-
tora com ele para conseguir sua atencao (GABBARD, 1998).
A mentora enfatiza a importancia das relacdes prima-

rias na vida de todos nés. Ela ressalta que desde a vida in-
trauterina se fixam profundamente no individuo os aconteci-
mentos familiares, dessa forma “as impressoes de aceitagao
como de rejeigao se lhe insculpirdo em profundidade, aben-
coando-o com o amor e a seguranga ou dilacerando-lhe o sis-
tema emocional, que passara a sofrer os efeitos inconscientes
da animosidade de que foi objeto” (ANGELIS, 2013, p. 77).
Sabemos que o renascimento em lares harmoniosos

ou desajustados € fruto das engrenagens da reencarnacao
e dos compromissos nao dissolvidos de outras existéncias
que precisam ser solucionados, Seja uma mae ou um pai
inadequado ou uma crianga aprisionada em suas proprias
criactes mentais, trazidas de outras vidas, o desafio estd em

encontrar o reequilibrio para seguir em evolucao.

Passamos & andlise com Joanna de Angelis de
cada um dos padrées disruptivos de instabilidade emo-
cional histriénica apontados no DSM-5 (APA, 2014).
Individuos com o transtorno da personalidade histri-



nica sentem-se desconfortaveis ou nio valorizados quando
nao estao no centro das atencoes (critério 1). Frequentemen-
te, costumam dominar o ambiente por onde passam, con-
tudo, devido ao exagero com que se impoem, pode haver
perda de interesse caso ndo atinjam seus objetivos. Essa
caracteristica parece inofensiva, pois comumente as outras
pessoas afastam-se, no entanto, o prejuizo maior fica com a
propria pessoa histriénica, que sofre perturbacoes. Afirma
Joanna de Angelis (2013, p. 51): “0 desejo é fator de tormen-
to, porquanto se manifesta com predominancia de interes-
se, substituindo todos os demais valores, como primacial,
apos o que, atendido, abre perspectiva a novos anseios”.
Contudo, a interagao do histridénico com os outros
¢ comumente caracterizada por comportamento sexual-
mente sedutor inadequado ou provocativo (critério 2).
Desde crianga, utilizava-se do choro facil, dos rompantes
de faria e da insisténcia em conseguir o que queria, ten-
tando controlar as relagdes, seguindo assim adolescéncia
afora. Esses tracos de comportamento vao se firmando na
personalidade, fruto da dominagdo do ego, que tenta se
impor. Caso os pais e educadores ndo consigam ter uma
atitude de amor e paciéncia para lidar com esses mo-
mentos do desenvolvimento psicossocial, a crianca cres-
ce sem referéncias éticas e mecanismos de autocontrole.
Joanna de Angelis (2013, p. 67) assinala que todas as expe-
riéncias no periodo da infancia “insculpem-se no inconsciente
com vigor, passando a escrever paginas que ndo se apagam”,
Pode ocorrer que os pais, na tentativa de interromper o
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comportamento exagerado e estridente da crianga, ajam
com agressividade, batendo e gritando com ela, ou ainda
misturando o afeto com excessiva gratificagao, dando-lhe
tudo o que deseja. O contato fisico, mesmo agressivo, nes-
ses exemplos, pode ser interpretado pela crianca como
uma forma de prazer. No caso de pacientes mulheres his-
tridnicas, a falta de gratificagdio materna pode leva-las a
buscar a atencdo de seu pai, gerando uma relacao de de-
pendéncia, pois cedo elas aprendem que o comportamento
sedutor e exibicionista dramatico atraem a atengao deste.
Quando a menina cresce, continua transferindo para suas
relacdes com os homens ou figuras de autoridade a mes-
ma busca de gratificagao e reconhecimento, podendo agir
de forma promiscua e insatisfatoria (GABBARD, 1998).
Para conseguirem atengao, as pessoas histridnicas
podem contar historias dramaticas sobre si ou sobre seus
feitos (verdadeiras ou ndo), fazer diversos elogios exagera-
dos, presentear sem motivo e provocar com sua aparencia
exuberante em qualquer local e em diversos relacionamen-
tos, social, profissional ou educacional, além do que seria
apropriado para o contexto (critério 4). O outro passa a ser
objeto de seu prazer a todo custo e responsavel pelo seu

desprazer.

Essa lamentavel conduta estd fincada em raizes das
experiéncias anteriores, quando o Espirito permitiu-
se a ociosidade dourada, a inutilidade mental,
explorando a vida e as demais criaturas que se lhe
deveriam submeter ao talante das paixoes e das
circunstancias ambientais (ANGELIS, 2014a, p. 61).



A benfeitora ressalta as experiéncias malconduzidas
do pretérito como fator desencadeador dos desequilibrios
no presente, com isso seria fundamental que o individuo
histriénico reconhecesse seu potencial para além das aparén-
cias, a fim de favorecer ao ego a oportunidade de reconhe-
cer-se como expressao da centelha divina, visto que foi cria-
do por Ele. O que se observa, infelizmente, é que o ser segue
dominado pelos padrées do passado, como a inseguranca, o
medo e o escamoteamento dos conflitos intimos, porque nao
aceita suas relagdes na forma como se apresentam no mo-
mento, espera mais, cobra mais e, com isso, nio exibe uma
exuberante autoestima, mas, sim, uma forte necessidade de
aprovagao, expondo seu autodesamor (ANGELIS, 2014a).
Se 0 individuo histriénico tem um momento de auto-
consciéncia e percebe que as pessoas estio se afastando dele,
torna-se suscetivel a esse afastamento com maior labilidade
afetiva, quer dizer, seu humor pode mudar rapidamente,
mantendo a expressao superficial das emocdes (critério 3).
Isso nao deve ser muito notado pela maioria das outras pes-
soas, visto que a superficialidade é a tonica dos tempos atuais,
Nos dias de hoje, as redes sociais dominaram a cena
publica e privada, muitas pessoas estio extremamente preo-
cupadas com as curtidas e os comentarios que recebem em
suas postagens, podendo ficar tristes com o resultado e pas-
sar a se esforcarem mais para atingir seus objetivos. Nesse
sentido, como diferenciar o comportamento de grande parte
da populacao daquelas que apresentam o TPH? A descrigao
da caracteristica histrionica a seguir nos deixa em duavida:

Sdo excessivamente preocupados em Impmssinn_ar
os outros por meio de sua aparéncia e dedicam muito
tempo, energia e dinheiro a roupas e embelezamento.
Podem buscar elogios acerca da aparéncia e também
ficar chateados de forma fécil e excessiva em virtude
de algum comentirio critico sobre como estao ou
por uma fotografia que porventura considerem nao
lisonjeira (APA, 2014, p. 667).

A Internet é a vitrine que muitos estavam buscan-
do para satisfazer a sua necessidade hedonista, na iluso-
ria ideia de estarem acompanhados, de serem amados,
de manterem o controle do outro. Conforme afirma Joan-
na de Angelis (2013, p. 51), “a tendéncia do ser humano,
todavia, é a busca do que agrada de imediato, em razao
do atavismo remanescente da posse, da dominacao so-
bre o espécime mais fraco, que se lhe submete.servi;l;—
mente, proporcionando o gozo da falsa superioridade”.

Dessa forma, muitas pessoas estao demonstrando seus
tracos de personalidade encobertos pelas mascaras social-
mente aceitas. Para diferenciar o TPH, ¢ importante obser-
var se a preocupagao torna-se excessiva a ponto de donﬁ*rinar
o comportamento e gerar angustia e desordem emt:du-:fln.nal
para cumprir as autoexigéncias. O individuo histridnico,
para impressionar, costuma demonstrar opinides fortes,
mas carentes de detalhes (critério 5). Sao caracterizados

pela autodramatizagao, pela teatralidade e pela expressao
exagerada das emogoes (criteério 6).

Em ambos os critérios do DSM-5 (APA, 2014), o com-
portamento histridnico aponta para uma forte necessidade



de impactar o ambiente e as figuras de referéncia, sejam
pais, professores, colegas de trabalho, de forma alarmante.
Unindo-se a esses critérios, a CID-10 (BRASIL, 2008) refere
os termos “dramatizacao” e “teatralidade”, designando o
uso de comportamentos encenados, forjados e for¢ados além
do que a situagdo condiz. Por exemplo, na escola, a pessoa
ndo estudou, ndo fez os trabalhos e corre o risco de perder
nota ou reprovar, ela vai explicar seus motivos em voz mui-
to alta, chorar, fazer trejeitos sofridos, explicando motivos
fateis e sem detalhes para conseguir uma nova chance de
fazer o trabalho ou a prova. Na vida profissional, a drama-
tizacao para atingir seus objetivos vem em forma sedutora
e hipersexualizada, podendo levar a relacionamentos se-
Xuais sem compromisso, apenas para a satisfacao hedonista.
Joanna de Angelis (2013, p. 52) refere que “as frustra-
¢oes interiores impoem alteragoes de conduta”, e a libido
predomina na va ilusao de autorrealizagdo. Como dito, a
pessoa histrionica, além de apresentar as rapidas alteracoes
do humor, fica sujeita a comportamentos sexuais de risco,
dando surgimento a varias patologias.

O TPH favorece o comportamento de a pessoa ser
influenciada com facilidade pelas circunstancias (critério 7).
Ela transparece a impressao de que se adapta com facili-
dade a opinides diferentes das suas, mas na verdade esta
concordando e mimetizando sentimentos e ideias por falta
de reconhecimento de recursos proprios ou para seguir 0s
modismos presentes. Transfere a responsabilidade de suas
decisoes para figuras de autoridade, ou pessoas que deseja

impressionar, por achar que podem protegé-la e solucionar
seus problemas imediatamente, visto que costuma se colocar
no papel de vitima, sem se dar conta disso. A personalidade
infantil faz parte do funcionamento histribnico ao ponto de
considerar as pessoas mais intimas do que realmente sdo e
esperar ser tratadas como tal (critério 8).

Para Joanna de Angelis (2000, p. 150), enquanto a
pessoa estiver identificada com as relacoes da infancia que
nio se realizaram satisfatoriamente, as necessidades desta
ou trazidas de outras encarnagoes, ou ainda os residuos

desse periodo, vao persistir amargurando-a:

A crimiga insegura, (ue permanece no inconsciente
do ser adulto, dele faz um infeliz, porque o impele
a comportamentos ambivalentes, instaveis, ilogicos.
Mo intimo ele teme, e exterioriza agressividade;
sente necessidade de carinho, e desvela raiva, 6dio;
precisa de apoio, de amparo, no entanto foge, isola-
se [...]. Para acultar o autodesamor adorna-se de
coisas que chamam a atengdo, e busca prazeres que
Ihe nao saciam a fome dos desejos.

O mito de Cassandra

Uma descricdo rica da dinamica histrionica
pode ser buscada na mitologia, mais precisamente no
Mito de Cassandra, tanto que muitos autores junguia-
nos chamam a histeria de “complexo de Cassandra”.

A histéria relata que ela era filha de Priamo e de Hé-
cuba, reis de Troia (SCHAPIRA, 1992). Em um dia que



estava no templo de Apolo, o deus surgiu em sua fren-
te e prometeu conceder-lhe o dom da profecia se ela con-
cordasse em se deitar com ele. Apolo estava convidando
Cassandra para ser sua Pitia, isto é, “a noiva de deus”, a
quem ele preencheria com sua inspiracao divina. No pro-
cesso divinatorio, sabia-se que a Pitia tornar-se-ia entheos,
plena deo, que significa que o deus entraria dentro dela e
usaria seus 0rgaos vocais, como se a ele pertencessem.
Cassandra aceitou o presente, mas recusou-se a cumprir
a sua parte no acordo. Apolo implorou-a que lhe desse
um beijo, e, quando ela o fez, ele soprou-lhe na boca, con-
denando-a a que ninguém acreditasse nas suas profecias.

Cassandra passou a viver uma realidade de infortu-
nio, pois percebia aspectos inconscientes, mas era total-
mente desacreditada por sua postura dramatica e emo-
cionalmente perturbada. Podemos pensar sobre a possi-
bilidade de existir um componente meditinico na pessoa
histérica, uma sensa¢do e uma impressao que consegue
perceber da realidade sutil em sua volta, mas que por
sua caréncia acaba servindo as suas necessidades emo-
cionais. E o que Kardec chamou de médiuns impressio-
naveis, mas que, no caso do histérico, esta ligado a uma
suscetibilidade emocional, ou seja, uma condigao de suges-
tionabilidade e imaginagdo que chamamos de animismo.

Temos na histéria de Cassandra uma mulher que tem
um destino, de se tornar uma médium, um vaso de Apolo. Sua
revelacdo dos dons proféticos acontece quando ainda é me-
nina: na festa de aniversario celebrada no santudrio de Apolo
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Timbriano, Cassandra, cansada dos folguedos, adormeceu
em um canto, enquanto seus pais, que haviam exagerado no
vinho, embriagados, voltaram para a casa sem ela. Quando
Hécuba voltou ao templo, deparou-se com as serpentes sa-
gradas lambendo o ouvido da menina e gritou horrorizada.
Na mesma hora, as serpentes desapareceram sob um monte
de louros e, a partir dai, Cassandra revelou dons proféticos.
Temos dois aspectos importantes apresentados pelo
mito. De um lado, a negligéncia dos pais de Cassandra,
Hécuba repreendia a menina por chorar em pablico, porque
as lagrimas toldam a razao, e sua relagio com a mae caracte-
rizou-se por uma série de desencontros (SCHAPIRA, 1992).
De outro, seu dom meditinico. Temos uma personalidade
complexa, composta de um psiquismo sensivel, uma emo-
cionalidade muito presente tanto por suas questoes afetivas
mal resolvidas na infancia como pela sensibilidade inerente.
Mas diante da frustracio de sua caréncia e de uma sombra
orgulhosa, sua sensibilidade fica confusa e misturada com
essas necessidades infantis. Isso gera os sintomas citados do
histriénico: desejo de estar doente, chamar a atengao, desejo
imenso de ser amado, ambivaléncia emocional, relaciona-
mento conflitivo com o feminino, insuficiéncia de ligacao
com a matriz feminina, busca do pai e de figuras idealizadas,
conflito entre os valores matriarcais e patriarcais - sem Eros
para uni-los, sugestibilidade e receptividade exagerada.
Em todos existe um grande medo de entregar-se, uma ambi-
valéncia entre a culpa e o medo versus a vontade de ser amado.
Contrastando uma imagem de superioridade teatral,

A1



existe uma sombra interna onde impera aspectos negros da
donzela, pela ruptura de uma mae terrivel, devoradora. Ela
apresenta-se como uma menina exigente e demonstra mor-
bidez, destrutividade e vinganca. Tende a ter um misto de
inveja e ciimes, E exigente, controladora, num jogo de poder
que revela uma atitude obsessiva, negativa e depreciativa,
mas emocionalmente encontra-se num estado de indiferen-
ciagao afetiva. Ha uma problematica de identificacdo, de au-
toimagem e de uma busca idealizada de comunhao afetiva.

Para superar essa conflitiva, é necessario tornar-se

consciente e desenvolver a capacidade de discriminacao.
Falta o vaso feminino, mas ela nega a sua falta e faz uma
persona carregada de um hiperfeminino. A questio do vaso
€ central. Apesar de o termo “histeria” estar em desuso, o
fato de significar um titero errante nos coloca diretamen-
te em relacdo com seu significado simbélico. Utero como
vaso, Temos a necessidade de buscar um vaso adequado
enquanto ego bem estruturado e com autoestima, temos o
vaso enquanto resgate de uma imagem positiva de femi-
nino, reconhecendo seu valor e, por ultimo, temos o vaso
enquanto capacidade de mediar, de ser uma médium, um
receptaculo para o inconsciente e para a espiritualidade.

O ego de uma mulher medial precisa ser flexivel,
incorporado e sintonizado com o Self feminino. Esse é o
atero psicolGgico, seu centro, seu énfalo. E quando seu
utero comeca a errar, ela esta perdida. Entendemos ago-
ra o significado de ttero errante: ele refere-se a um ego

nao assentado na matriz emocional, imaginal, do Self.
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A cura passa por saber entregar-se, de reconhecer e tra-
balhar essa condigao que envolve os desafios de ser uma
médium e de suportar sua caréncia, de aprender a se rela-
cionar e lidar com as frustracdes e fantasias de ser amada.
Segundo Schapira (1992), a figura que represent;? esse
aspecto maduro na mitologia € Tén:lis. deusa da .LEL- qu
pertence a raca dos Titas. E filha de Urano e de Geia e irma
das Titanides. Figura entre as esposas de Zeus, com quem
se casou depois de este desposar Métis e antes de casar min
Hera. Témis ndo representa a matéria em si, COmo sua mae
Gaia, mas, sim, uma qualidade da terra, ou seja, sua estabi-
lidade, solidez e imobilidade. Essa deusa falava com os ho-
mens por intermédio dos oraculos. O mais famoso de tndc.ms
os templos oraculares da Grécia Antiga, Delfos, Fpertenm’a
originalmente a Gaia, que 0 passou a filha Témis. Depois
disso, ele foi de Febe e s6 no fim foi habitado por Apolo. Ha
pesquisadores que afirmam, no entanto, que Témiséo p‘rﬁi
prio principio oracular, de modo que, em vez de ter havido
quatro estagios de ocupacdo do oraculo de Delfos, foram
s6 trés: Gaia-Témis, Febe-Témis e Apolo-Témis. Portanto,
Témis tinha maxima ligacdo com a questao das previsoes
oraculares e, no fundo, representa a boca oracular da terra,
a propria voz da Terra, ou seja, Témis é a terra falando.
Ela é o proprio Espirito do oraculo e, como segunda
esposa e conselheira de Zeus, competia-lhe a impfnrtante fa—
refa de conclamar deuses e semideuses aos concilios. Cabia-
_lhe convocar e dissolver a Agora (assembleia de cidadaos)
e presidir as festas sacramentais. Representa a capacidade
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que tem o ego feminino de reunir e concentrar as forcas e os
contetidos do inconsciente coletivo até que seu significado
postsa ser entendido e integrado. Ser a mediatrix (mediadora)
lflﬂ Inconsciente coletivo e intérprete do Zeitgeis (Espirito da
epoca). Mas esse & um longo caminho que passa por curar
as feridas dessa imagem feminina infantil.

Do ponto de vista geral, para o entendimento do pro-
cesso dinamico do histriénico, podemos considerar, con-
forme Jung (1986), que existe um distirbio particular de
associagao, correspondendo ao abaissement du niveau men-
tal. Esse abaixamento esta presente tanto na histeria como
nas outras patologias e representa um enfraquecimento do
controle superior, apresentando as seguintes caracteristicas
(JUNG, 1986):

* Provoca a perda de dreas completas de contei-
dos, normalmente controlados.
Provoca fragmentacio da personalidade.

Impede que sequéncias normais de pensamen-

tos se processem de modo coerente e se comple-
tem.

* Restringe a responsabilidade e a reacao adequa-
da do eu.

* Provoca ideias incompletas da realidade, per-

mitindo o aparecimento de reacdes emocionais

inadequadas.

Reduz o limiar da consciéncia e permite a entra-

da de contetidos inconscientes - invasoes auto-
nomas.
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Todas essas caracteristicas estdo ligadas a dificuldade
de 0 ego poder manter uma postura adequada, dificultada
pela propria realidade de um ego fragil ou infantilizado e
por conteidos emocionalmente ameagadores, Percebe-se
uma incongruéncia entre o contetido das ideias e o afeto,
pois o complexo auténomo funciona como um outro eu e se
reproduz quando “quer”. Isso resulta em afetos destituidos
de contetidos de ideias adequadas por meio de excitacoes
explosivas, auséncia de autocontrole ou descontrole dos
afetos, afetacao (maneirismos, excentricidade), superfemi-
nilidade, infantilidade, sensibilidade, egoismo e grosseria.

Dessa forma, o individuo com TPH tende a exagerar
as caracteristicas existentes de sua personalidade. Além
disso, apresenta um excesso de sugestibilidade, um acrés-
cimo surpreendente da sugestao. 530 pessoas altamente
influencidveis, mas que apresentam uma persona envolta
de uma defesa de poder.

A libertacdo do ego é um processo demorado em
face do imenso periodo de predominancia dos impulsos
imediatistas, sejam esses impulsos de natureza inata, que
estruturaram nosso cérebro emocional, ou hedonistas, que
estruturaram nossa malha biopsicossocial e se mantém ar-
quivados no inconsciente coletivo - arqueétipos.

Todos nés recebemos as influéncias desses conted-
dos em algum momento de nossa existéncia, ao longo das
diversas reencarnacoes. Conforme a mentora nos lembra,

“todo conflito ndo superado, consciente e emocionalmente,

e



ressurge com mascara diversa aprisionado a mesma matriz
psicologica” (ANGELIS, 2014b, p- 121). E justamente por
sizrem automatismos, necessitam de reconhecimento cons-
ciente para serem elaborados em novas condutas.

O que nos diferencia e nos protege em relagio a doen-
¢a ou a satide mental é o nosso esfor¢o em realizarmos o

trabalho do autoconhecimento, Pois o ego flexivel e dedi-

cado a descobrir-se nao colocars empecilhos a evolucio
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T T A palavra “personalidade”, segundo Sadock, Sadock

' ?:ﬁ;‘ K o= | ¢ Ruiz (2017, p. 853), tem sido utilizada “como um rétulo
=1 ﬂ A ___.l t_ = '-u' i_}.' | ~ ) ) o
e ot #a, e A descritivo do comportamento observavel do individuo e
esht e T S W) e g, (a4

o Sl il . = de sua experiéncia interior subjetiva relatada”. Joanna de
Rl ) 0w S T il e A L

Angelis (2014a, p. 77) define a formacao da personalidade

de forma mais abrangente, com a ampliacao de olhar que a

visdo reencarnacionista pmpic'in:

E na infincia que se fixam em profundidade
os acontecimentos, alias, desde antes, na vida

intrauterina, |:|1J.':1'|Lin o ser faz-se participante
do futuro grupo familiar no qual renascera. As
impressoes de aceitagdo como de rejeicao se lhe
insculpirdo em profundidade, abencoando-o

com o amor e a seguranga ou dilacerando-lhe o
sistema emocional, que passard a sofrer os efeitos
inconscientes da animosidade de que foi objeto.
Da mesma forma, os acontecimentos i sua volta,
direcionados ou ndo a sua pessoa, exercerao

pn.'-pnm_'lt_'ranh'- influéncia na formacdao da sua
personalidade, tornando-a jovial, extrovertida
ou conflitada, depressiva, insegura, em razao do
ambiente que lhe F'ILI.‘\'-I'I:'II;'I'LI Q L'I.ZI'I'I'I!.H'l!'h'l.]'l'lt_‘!'ltt‘.

Essas marcas acompanhd-la-ao até a idade adulta,
definindo-lhe a maneira de viver. Tornam-s

quando

sorem cicatrizadas, deo T Sin: Jue somente uma
terapia muito cuidadosa consegue anular.

B MILY M UNHOZ, Ao tratarmos sobre os pacientes portadores de Trans-

torno de Personalidade Esquizoide (TPE), estamos falando
de individuos que, indubitavelmente, possuem marcas per-
turbadoras na formagao da sua personalidade.

perceber que se tratam de




individuos frios e distantes, nio mostram
envolvimento com as tarefas cotidianas e com as
preocupacoes dos outros. Parecem quietos, reclusos
e pouco socidveis. Podem viver com notéria falta
de necessidade ou desejo de elos emocionais. |[...]
exibem um padrio de reclusio social por toda a
vida. Seu desconforto com as interacdes humanas,
sua introversdo e seu afeto embotado e restrito sdo
notdveis (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017, p. B58).

Conforme o carater extremo e patologico como essas
caracteristicas se apresentam no TPE, observamos a des-
crigao desse transtorno no DSM-IV (TAVARES; FERRAZ;
BOTTURA, 2011, p. 518):

A. Um padrio global de distanciamento das relagbes
sociais e uma faixa restrita de expressio emocional
em contextos interpessoais, que se manifesta na
adolescéncia ou no inicio da idade adulta e esta
presente em uma variedade de contextos, o que
¢ indicado por, no minimo, quatro dos seguintes
critérios:

1. Nao deseja nem gosta de relacionamentos
intimos, incluindo fazer parte de uma familia;

2. Quase sempre opta por atividades solitarias;

3. Manifesta pouco, se algum, interesse em ter
experiéncias sexuais com um parceiro;

4. Tem prazer em poucas atividades, se alguma;
5. Nao tem amigos intimos ou confidentes outros
que nao parentes em primeiro grau;

6. Mostra-se indiferente a elogios ou criticas;

7. Demonstra frieza emocional, distanciamento ou
embotamento afetivo.

B. Nao ocorre exclusivamente durante o curso
da esquizofrenia, transtorno do humor com
caracteristicas psicoticas, outro transtorno psicdtico
ou transtorno global do desenvolvimento, nem é
decorrente dos efeitos fisiol6gicos diretos de uma
condicdo médica geral.

Desse quadro, destacamos algumas caracteristicas
centrais e tentamos buscar na obra de Joanna de Angelis
sua visdo sobre a psicodinamica desse transtorno, com base
nessas caracteristicas.

Jung define os individuos em duas categorias bésicas,
introvertidos e extrovertidos, sendo que os individuos com
TPE apresentam como caracteristica central serem intro-
vertidos ao extremo. Joanna de Angelis (2014b, p. 60-62)

esmitga essa afirmacao:

Quando o individuo avanga no rumo do mundo
exterior & considerado extrovertido, e quando o
realiza no sentido inverso, torna-se introvertido. O
primeiro é portador de uma atitude priméria em
relagdo a vida, enquanto o segundo mantém uma
postura elementar interiorizada. Todo individuo,
desse modo, possui intimamente as duas opcdes,
podendo mesmo movimentar-se entre ambas.
MNada obstante, sempre escolhe uma delas para
a manutencdo do seu comportamento, no qual
extravasa as suas necessidades emocionais. O
extrovertido prefere o meio agitado, barulhento,
no qual se encontra em perfeita identidade,
diferindo do introvertido, que opta pelo siléncio,
como essencial para a recuperacao das forgas e a
renovacao das atividades a que se dedica. [...] Nao
raro, a caracteristica do ser introvertido é a distracao,
o estado alfa, em que as circunstancias externas nao
sdo significativas, muito comum em homens como
Newton, Einstein e outros, que tém dificuldade de
adaptagdo ao mundo denominado do senso pratico.
Em geral, os tipos introvertidos sio desinteressados
dos valores externos, das moedas, das relacoes que
passam pela sua estrutura emocional, avangando no
rumo das suas aspiraches internas.

AAa A



No caso dos transtornos de personalidade, temos que
considerar que essas caracteristicas estio em um estado
patologico, levando a um quadro de desadaptacio ao am-
biente. Outra caracteristica central que é percebida num

primeiro contato com o individuo com TPE seria a extrema
timidez. A benfeitora dedicou um capitulo a esse tema no

livro Amor, imbativel amor (2014a, p. 157-158), descrevendo
fielmente as origens desse quadro:

Um relacionamento infantil insatisfatério com
a familia, particularmente em referéncia a
propria mae que se apresente castradora ou se
torne superprotetora, termina por impedir o
desenvolvimento psicoldgico saudavel do individuo,
que estabelece um mecanismo de timidez a fim de
preservar-se dos desafios que o surpreendem a cada
passo. Submetido a uma situacio constrangedora
por impositivo materno, que nao lhe permite
espago para autenticidade, sente-se castrado nas
suas aspiracoes e necessidades, preferindo sofrer
limitagao a assumir atitudes que lhe podem causar
mal-estar e afligoes. Por outro lado, superprotegido,
sente anulada a faculdade de discernimento e
acdo, toda vez que defronta uma situagao que
exige valor moral e coragem. Refugiando-se
na timidez, disfarca o orgulho e 0 medo de ser
identificade na sua impossibilidade de agir com
seguranga, protegendo-se das incomodidades
que, inevitavelmente, o surpreendem. Como
consequéncia, o desenvolvimento da libido faz-
se incompleto, dando nascimento a limitagdes e
receios infundados quanto a prépria atividade
sexual, 0 que se pode transformar em conflito de
maior profundidade na drea do relacionamento
interpessoal, assim como na autorrealizacio.

Na descricao da benfeitora, chama a atengao este tre-
cho: “Refugiando-se na timidez, disfarga o orgulho e o medo
de ser identificado na sua impossibilidade de agir com se-
guranga” (2014a, p. 158), que descreve com genialidade a
dinadmica desse tipo psicologico. O recolhimento extremo,
o isolamento e, portanto, a timidez patolégica escondem a
incapacidade de mostrar-se fragil, pelo extremo orgulho
que ainda carrega na alma. A mentora espiritual continua:

O individuo timido, de alguma forma, &
portador de exacerbado orgulho que o leva a
construcdo de comportamento equivocado.
Supode, inconscientemente, que nao se exp{_:rndo,
resguarda a sua realidade conflitiva, impedindo-
se @ aos outros impossibilitando uma identificacio
profunda do seu Self. Noutras vezes, subestima-
se e a tudo aquilo quante poderia induzi-lo ao
crescimento psicologico, a aprendizagem, a um
bom relacionamento social, e torna-se um fard?,
considerando que as interrogagoes que puderja
propor, os conlatos que deveria manter, nao sao
importantes, Na sua Optica psicologica distorcida,
o que lhe diz respeito nao é importante, tendo a
impressdo de que ninguém se interessa por ele, que
as suas questdes sdo destituidas de valor, sendo ele
proprio desinteressante e sem significado para o
grupo social. A timidez oculta-o, fazendo-o ausente,
mesmo quando diante dos demais. Nesse quad;n
mais grave, o conflito procede de experiéncia
pretérita, que teve curso em vida passada, quarlciu
o paciente se comprometeu moralmente e asfixiou,
no siléncio intimo, o drama existencial, que embora
desconhecido das demais pessoas, se lhe gravou
nos recessos do ser, transferindo-se de uma para
outra reencarnacio, como mecanismo de defesa em
relacdo a tudo e a todos que lhe sejam estranhos.



No intimo, o orgulho dos valores que se atribui
e a presenga da culpa insculpida no inconsciente
geraram-lhe o clima de timidez em que se refugia,
dessa forma precatando-se de ser acusado, o que lhe
resultaria em grave problema para a personalidade.
A timidez é terrivel algoz, por aprisionar a
espontaneidade, que impede o paciente de viver
em liberdade, de exteriorizar-se de maneira natural,
de enfrentar dificuldades com harmonia interna,
compreendendo que toda situagio desafiadora exige
reflexio e cuidado (ANGELIS, 2014a, p. 159-160).

A timidez excessiva disfarca o orgulho dominador.
Essa conduta também expressa alta dose de egoismo, tra-
zendo a falsa crenga que ¢ possivel viver sem relacionar-se.
Esconde-se, assim, o medo de frustrar-se nas relacdes. A

benfeitora continua sua explanacao:

A timidez é couraca forte que aprisiona. O timido,
no entanto, adapta-se, e egoisticamente passa a
viver em exilio espontaneo, que lhe nio exige luta,
assim poupando-se esforcos, que sao inevitaveis no
processo de crescimento e de conquista psicolégica
madura. A inibigdo € toxico que asfixia, produzindo
distiirbios emocionais e fisicos, transtornando a sua
vitima e empurrando-a para o po¢o venenoso da
alienagio (ANGELIS, 2014a, p. 171-172),

Tal é a gravidade da timidez que esses individuos
vivem em intenso isolamento, principalmente das rela-
coes. Incapaz de demonstrar seu afeto, migra para o polo
oposto do arquétipo do amor, onde o 6dio tem lugar.
O odio de si mesmo é projetado nos familiares, que
recebem, como punigdo, a frieza e a indiferenca.

Joanna de Angelis (2014a, p. 175) esclarece-nos:

O abandono de si mesmo é forma de punir a
incapacidade de lutar, cilicio voluntirio para a
autodestruicao, recurso para punir os familiares
ou a sociedade na qual se encontra. Sentindo-se
impossibilitado de competir, negando-se a lutar,
recalcando os conflitos na raiva e na magoa,
castiga-se, para desforcar-se de todos aqueles que
se lhe apresentam na mente atormentada como
responsaveis pelo seu estado.

A consequéncia de tal comportamento implica numa
postura individualista, postura essa equivocada perante as
determinagoes do Alto, o que demonstra que o Fluxo da
Vida segue em direcdo oposta. Essa conduta grave pode
levar a desfechos tragicos:

O individualismo é recurso de fuga das propostas
da vida, desvio de rota psicolégica, porque avanca
holistica e socialmente para o todo, para o conjunto
que nao se pode desagregar sob pena de ndo
sobreviver. Todo individualista impoe-se, usando
os demais, e converte-se em titere de si mesmo e
dos outros, ou sucumbe nas sombras espetaculares
do transtorno intimo que foge para a loucura ou o
suicidio (ANGELIS, 2014a, p. 119).

Podemos supor que esse transtorno leve a um quadro
instalado de esquizofrenia, porém a proporgao de pacientes
que chega a desenvolver esquizofrenia é desconhecida. Esse
transtorno afeta 7,5% da populagao em geral, sendo que
alguns estudos relatam uma razdo de 2 para 1 de homens
para mulheres afetados (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).



A psicoterapia ¢ proposta como tratamento, mesmo que o
vinculo seja prejudicado pela introspecgao. Muitas vezes, a
psicoterapia pode tornar-se a tinica relagao profunda esta-
belecida na existéncia desses individuos, sendo, portanto,
de imenso valor.

Joanna de Angelis (2014a, p. 161) orienta-nos sobre
0s pontos que temos que trabalhar na analise desses indi-

viduos:

A timidez pode ser trabalhada também, mediante
uma autoanalise honesta, de forma que o paciente
deva considerar-se alguém igual aos outros,
como realmente & nem melhor, nem pior, apenas
diferente pela estrutura da personalidade, pelos
fatores sociais, econdmicos, familiares, com os
quais conviveu e que o modelaram. Ademais, deve
ter em vista que é credor de respeito e de carinho
como todas as outras pessoas, que tem valores,
talvez ainda nio expressados, merecendo, por isso
mesmo, fruir dos direitos que a vida lhe concede e
lhe cumpre defender.

Em primeiro lugar, “deve considerar-se igual aos ou-
tros”. A relagdo empatica, quando estabelecida na relagao
terapéutica, demonstra que todos somos passiveis de erros
e acertos, tornando as relagbes exteriores mais palatdveis.
A convivéncia gélida com os familiares pode tentar ser tra-
balhada, compreendendo que o amor movimenta e o 6dio

paralisa, como bem explica a benfeitora:
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Nas experiéncias retributivas da afetividade mal
direcionada, das quais resulta a sindrome da
indiferenga, a escolha pelo amor sem recompensa,
pelo bem sem gratiddo, emula o individuo a sair
do gelo interior para os primeiros ardores da
emotividade e da autorrealizagdo. Nunca deixar
que a indiferenca se enraize. E se, por acaso, crer
que a propria vida ndo tem sentido nem significado,
num gesto honroso de arrebentar algemas, deve
experimentar dar-se ao proximo, a quem deseja
viver, a quem, na paralisia e na enfermidade, busca
uma quota minima de alegria, de companheirismo,
de afeto e de paz. Fazendo-o, esse individuo
descobre que se encontra consigo mesmo no seu
proximo ao doar-se, assim recuperando a razio
e o objetivo para viver em atividade realizadora
(ANGELIS, 2014a, p. 119).

Por fim, reconstruir a autoestima é fundamental, uma
vez que 56 é possivel estar em uma relacdo verdadeira se
tivermos uma relacao verdadeira conosco. Amar-se é pré-re-
quisito para aprender a amar o outro. A mentora explica-nos
os efeitos benéficos dessa mudanca:

A autoestima, na vida humana, é de relevantes
resultados, em razdo de produzir fendémenos
fisiologicos, que decorrem dos estimulos emocionais
sobre os neurénios cerebrais, que entdo produzem
enzimas que concorrem para o bem-estar e a alegria
do ser. Da mesma forma que as ideias esdrixulas,
carregadas de altas doses de desesperanca e negacio,
somatizam-se, dando surgimento a enfermidades
variadas, as contribuicdes mentais idealistas,
forjadas pela autoestima, confianca, coragem para
a luta produzem estados de empatia, de jabilo e de
satide (ANGELIS, 2014a, p. 173).
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A verdadeira saude so sera possivel quando desco-
brirmos o potencial divino que existe em todos nos, que
proporciona a capacidade imanente de amar sem nada re-
ceber em troca. Deixemos as sabias palavras da benfeitora

finalizarem nossos apontamentos:

Mergulhando, a principio, no Deus interno, desperta
o potencial de sabedoria e de amor que nele jaz,
a fim de poder crescer em amplitude no rumo
do Deus Criador do Universo... A saude mental
somente ¢ possivel quando o Self, estruturado em
valores éticos nobres, compreende a finalidade
precipua da existéncia humana, direcionando
os seus sentimentos e conhecimentos em favor
da ordem, do progresso, do bem-estar de toda a
sociedade. A liberacao do ego arbitrario, desvestido
dos implementos da aparéncia que se exterioriza
pela persona, permite a integracio do ser na vida
em cardter de plenitude (ANGELIS, 2014b, p. 108).
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"Pessois existem que se dizem perturbadas pelas denuis,
perseguidas onde se encontram, desgostadas emt foda parte,
revelando cardter ¢ comportamento paranoicos, assi

P T
soba aegacae de que na

tr}. L

Ter de lidar com o desconhecido e com o inesperado

- mesmo nas formas sofriveis da incerteza, da inseguranga

e da desconfianga - € uma cates

i

na e pode ser vivenciada em todos os tipos de personali-

yria da ﬁ‘xpwi{'nc‘ia huma-

dade. No entanto, ha um determinado tipo que, de forma
negativa e patologica, faz desses fatores sua caracteristica
central. Chama-se Transtorno de Personalidade Paranoide
(TPP), descrito como um padrao de desconfianca e suspeita
onipresente e difusa (paranoia), que leva o individuo a um
distdrbio na interpretacao das atitudes e intencdes referen-
tes aos outros. Essas sdo quase sempre intu;-rpretfldas como
deliberadamente malévolas e humilhantes

O DSM-5 (APA, 2014, p. 649) centraliza sua descricao
nos critérios listados abaixo (precisando haver quatro ou

mais deles):

1. Suspeita, sem embasamento suficiente, de
estar sendo explorado, maliratado ou f_-.nganad:'r
por outros.

2. Preocupa-se com duvidas injustificadas acerca
da lealdade de ou da confiabilidade de amigos
e sdCios,

3. Reluta em confiar nos outros devido ao medo
infundado de que as informagdes serdo usadas
contra si.




4. Percebe significados ocultos humilhantes ou
ameagadores em eventos benignos.

5. Guarda rancores de forma persistente (i.e. nio
perdoa insultos, injarias ou desprezo),

6. Percebe ataques a seu cardter ou reputacao
que ndo sdo percebidos e reage com raiva ou
contra-ataca rapidamente.

7. Tem suspeitas recorrentes e injustificadas
acerca da fidelidade do conjuge ou parceiro
sexual.

Segundo o Compéndio de Psiquiatria (KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 1997), pessoas com TPP raramen-
te buscam tratamento por nao se deixarem confiar a ou-
trem, além de que disfargam a presenca do distarbio.
Tal problematica € mais comum entre homens, nio pa-
recendo haver um padrao familiar, € comum em mino-
rias étnicas e, geralmente, comeca na idade adulta jovem.

Etimologicamente, “paranoia”, termo utilizado por
Emil Kraepelin, diz respeito ao “pensamento paralelo”,
defeituoso, marcado por erros de interpretacao (HILL-
MAN, 2009). Um padrao de desconfianga também pode
ser encontrado em outras patologias de caracteristicas se-
melhantes, como nos transtornos de personalidade border-
line, esquizoide e esquizotipico, narcisista, obsessivo-com-
pulsivo etc. Surge de diferentes formas, referentes a cada
transtorno, muitas vezes como um trago de personalida-
de, mas sempre distinto da estrutura geral aqui exposta.

Podemos entender o TPP como um distirbio na ma-
neira de interpretar a si e aos outros, em que o instinto ba-
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sico de conservagao, ante a fantasia inconsciente de extrema
destrutibilidade e fragilidade, ganha forca supranormal, tor-
nando-se de ordem primaria no mecanismo psicologico do
ser. Constitui, portanto, o ponto central pelo qual estruturou
sua personalidade. Instintos basicos diversos, necessidades
relacionais, hdbitos cotidianos passam a ser sobrepujados
pelo alerta constante de que sera lesado, injusticado e que
alguém lhe espreita. O instinto de luta/fuga supera, de certa
forma, a percepgao real sobre o meio (sobre a leitura adequa-
da da realidade exterior), que surgira sempre ameagador.

Sujeitos com conflitos sexuais latentes, com histo-
rico de maus-tratos na infancia - quando perderam a
confianga nas figuras protetoras (que eram frageis, da-
bias ou ameacadoras) -, portadores de baixa capacidade
de insight sobre os préprios sentimentos agressivos, en-
tre outros, sdo capazes de desenvolver esse transtorno.

Toda a paranoia trata-se, na verdade, de uma crise
de referéncin: uma leitura deficitaria, incerta e até mesmo
ambivalente sobre os estimulos que recebe do meio, inter-
pretando-os como sinais de ameacas (falsas referéncias de
ameacas). Assim, a aproximacao de pessoas, externalizagoes
de afeto gratuitas ou aparentemente excessivas, pequenos
gestos ou olhares, mudangas no tom de voz, por exemplo,
sao elementos lidos de forma desconfiada, como se fos-
sem detentores de desejos e intengoes veladas e negativas.

O medo das intengoes alheias, muitas vezes, apre-
senta-se por intermédio de intuigdes intrusivas e distorci-
das, ou seja, falsas intuicdes. Esses sintomas surgem de-



notando dificuldade de autocritica quanto aos préprios
desejos e impulsos agressivos, que ainda nao encontraram
caminhos para uma elaboracao adequada. A dissociacdo
€ um dos mecanismos centrais dessa forma de organiza-
cado da experiéncia (GABBARD, 1998), seguida pelo uso
macico das projecdes, em que - por meio dessa categoria
de defesa egoica - o outro é visto como portador de todos
os males e ameacas ao Eu, mas que na verdade sao pro-
vindas do préprio inconsciente do individuo paranoide.
Em virtude da pouca capacidade de insight, essas
ameacas internas sao sentidas, mas nao simbolizadas (ou
sao mal simbolizadas), logo gerando caréncia da identifica-
¢do de uma fonte emissora, que acaba sendo projetada no
mundo externo. Recusa-se a responsabilidade pelos pro-
prios sentimentos, sempre atribuida a outrem, tendendo
a guardar rancores de modo persistente, ndo perdoando
insultos, magoas ou deslizes (ANGELIS, 2006a; KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 1997).
Para Joanna de Angelis (2014a, p. 33), a projecao con-
duz a paranoia como uma tentativa de a pessoa disfarcar e
ocultar de si mesma os contetidos que dizem respeito a ela,
ocultando sua “ansiedade asfixiante e profundamente enrai-
zada no comportamento psicolégico”. A autoraressalta que
essa € a projecdo da sombra, este elemento psicolégico repre-
sentativo do lado contrario ao ego, de suas qualidades e atri-
butos pessoais nao aceitos, muitos deles negativos, desco-
nhecidos ou pouco conhecidos, de tudo aquilo que o indivi-
duo nao tem o desejo de ser (ANGELIS, 2014a; JUNG, 1999).

Devido a essa condicao psicologica, a aproximagao de
pessoas de aparente carater enobrecedor, atitudes altruistas,
eventos caritativos, ou simplesmente comentarios benignos
e espontineos logo sdo interpretados como portadores de
significados ocultos e velados, portadores de segundas in-

tencoes, humilhantes ou ameacadoras. Joanna de ﬁmge]is
(2014b, p. 112) explica:

O individuo puritano, que fiscaliza a ma conduta
alheia, projeta o estado interior que procura
combater noutrem, porque ndo se dispde a fazé-lo
em si. O crilico mordaz, persistente, de olhar clinico
para os erros e misérias dos outros, ¢ portador de
inseguranca pessoal, mantendo um grande desprezo
por si proprio e compensando-se na agressio. Quem
se identifica normalmente com as dores e afligdes,
a humildade exagerada, portanto, inauténtica,
exterioriza, inconscientemente, um estado
paranoico, ao lado de insopitavel desejo de chamar
a aten¢do para si. Aquele que sempre racionaliza
todas as ocorréncias, encontrando justificativas
para os proprios insucessos e erros, teme-se, sem
estrutura emocional para libertar-se dos conflitos.

Esses individuos apresentam um minucioso senso
de justica e de direitos pessoais, aliado a uma frequente
percepcdo de estar sendo vitimados, injusticados em seus
direitos, mesmo que esta nio seja a situacdo real (DALGA-
LARRONDOQO, 2000). Kaplan, Sadock e Grebb (1997, p. 688)
afirmam que o “ fanatico, o colecionador de injustigas, o
conjuge com citime patolégico e os individuos litigiosos fre-
quentemente tém transtorno de personalidade paranoide”.



O portador de TPP traz uma imensa dificuldade em
integrar bem e mal em uma mesma experiéncia. Assim, sua
visdo empobrecida de mundo divide-se basicamente entre
vitimas e agressores (GABBARD, 1998). Ou se ¢ totalmente
um, ou totalmente outro. Encontramos isso em diversas de
suas falas: como em perdedores e vencedores, bobos e esper-
tos, agredidos e agressores, entre outras, Devido a grande
ansiedade em lidar com a posicao agressiva, assumem sem-
pre a constatacdo de que se € vitima (a eterna vitima), estan-
do sempre o agressor projetado nos outros. Melanie Klein
(1996) descreve como a pesi¢do esquizoparanoide de desen-
volvimento da personalidade (que, em uma estrutura rela-
tivamente saudavel, é superada ainda na primeira infancia),

Como é muito dificil para alguém sustentar essa
dicotomia, as pessoas tidas como honestas ou confidveis
podem rapidamente perder esse stafus, recebendo a pro-
jecdo oposta mediantes pequenos e aparentes deslizes,
Dessa forma, a experiéncia que tem com os outros tende
a ser descontinua, e os relacionamentos nao sao sentidos
como duradouros, uma vez que, frequentemente, questio-
nam a lealdade e a confiabilidade de amigos e familiares.

Devido a essa vitimizacdo, Joanna de ﬁmgelis
(2013a) situa como comportamento de fundo paranoi-
co a autocompaixao, ou autopiedade, na qual o indivi-
duo estagna diante da realidade, em movimento depre-
ciativo e de cultivo as restrigdes, sempre a margem do

progresso que se da em todos os campos da natureza.

As relactes amorosas, da mesma forma, siao sentidas
como perigosas e instaveis, além de esses individuos po-
derem desenvolver uma desconfianca irreal de estarem
sendo traidos, entrando em um comportamento investi-
gativo, em que acabam presos a compulsdo pela busca de
pistas que lhe revelem a “verdade” por detrds das expe-
riéencias (GABBARD, 1998). Seria uma forma inconscien-
te de satisfacdo da sombra psicolégica: vive-se um jogo in-
vestigativo, no fundo, almejando encontrar aquilo que é
visto como mal - um desejo seu, porém ndo aceito pela
consciencia. Esses seriam conflitos de natureza sexual.

Segundo Joanna de Angelis (2006b, p. 77), uma edu-
cacao mental malfadada, em que a energia sexual nao esta
sendo devidamente direcionada, em vivéncia hedonista ou

de falso puritanismo, pode estar associada:

As ambigdes malcondurzidas, toda frustragao
decorrente do querer e ndo poder realizar, ddo
nascimento ao conflito. O conflito, por sua vez,
quando ndo equacionado pela tranguila aceitacdo
do fato, sobrepondo a identidade real ao ego
dominador e insacidvel, termina por gerar neuroses,
Estas, sustentadas pela insatisfacdo, transmudam-
s¢ em paranoia de catastréficos resultados na
personalidade.

A ameaga persecutoria produz a ideia de
ser diferente e superior, em ambigio exagerada de
grandeza e autovalorizacao (ANGELIS, 1998) que
se expressam por meio de uma atitude persisten-
te de autorreferéncia (DALGALARRONDO, 2000).



No fundo, o individuo é movido por uma autoestima “terri-
velmente baixa” - que “estd na esséncia da paranoia” (GA-
BBARD, 1998) -, tendo necessidade de controlar os outros
para se estabelecer contato seguro, uma vez que as ameacas
a essa autoestima sao onipresentes. Por isso o paranoide cos-
tuma apresentar um grande interesse por hierarquias e rela-
coes de poder, seguido do desdém a quem se lhe apresente
com aparéncia fragil (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

No nticleo dos elementos que constituem a posicao
paranoide, ha o sentimento de inseguranca. Diante dessa
problemética, Joanna de Angelis (2006c) afirma que segu-
ranca, na Terra, € uma conquista muito dificil, devido a sua
condigao de planeta de provas e expiagdes. Esse sentimento
diria respeito ao estagio moral em que transitamos, ainda
nao libertos dos nossos proprios instintos agressivos, que
“levam as neuroses, as paranoias, as enfermidades mentais,
a violéncia” em geral {ANGELIS, 2006¢, p. 37).

Sendo a paranoia um dos grandes motivadores da
vinganga, a autora espiritual a situa como uma sistematica
enraizada no orgulho e no egoismo (ANGELIS, 1998). Seria
estado de inquietacdo formador de andlises equivocadas
sobre a conduta alheia, levando a maledicéncias e caltinias
de forma a diminuir o opositor. A felicidade que o indivi-
duo sente pelas desditas de seus presumidos adversarios,
supondo-se sempre justo e defendendo-se, surge como uma
compensac¢ao a “inferioridade na qual estagia” [ANGELIS,
1998, p. 200), agravando o problema.

Apesar de um padrao semelhante, nio deve ser con-
fundido com a esquizofrenia paranoide. Nesta altima ha
a ruptura do ego, denotada pela perda de contato com a
realidade objetiva (esquizofrenizacao). O diagnostico di-
ferencial baseia-se na observacdo de que no Transtorno
de Personalidade Paranoide o Eu, mesmo fragil, se encon-
tra muito mais preservado, e as desconfiangas (por mais
irreais que sejam) sao explicadas mediante observagoes
e argumentos logicos e racionais. Ja na esquizofrenia pa-
ranoide hé a presenca dos delirios (distirbios do pensa-
mento objetivo), além de eventuais alucinagoes (distirbios
de percepgoes cognitivas, como as visuais e auditivas).

Carl G. Jung (2013, p. 171, § 200) ressalta que “nas
neuroses nunca ocorre uma verdadeira perda da reali-
dade, mas apenas a falsificacao da realidade. Na esqui-
zofrenia, esta realmente se perde em grande parte”. As-
sim, na paranoia como transtorno de personalidade nao
se distorcem os fatos, e sim o significado que eles carre-
gam. Na psicose, porém, distorcem-se os fatos em si.

Desse modo, tais individuos tendem a formar percep-
¢oes altamente precisas do ambiente, no entanto € seu julga-
mento a respeito dessas percepcoes que geralmente esta pre-
judicado. “ A prépria realidade nao é distorcida, mas o signifi-
cado da realidade aparentemente é mal interpretado”, refere
Gabbard (1998, p. 278), de forma semelhante, Hillman (2009,
p- 17) a chamou de “desordem do significado”, uma distor-
¢do como experiéncia primdria, uma realidade na qual a pessoa
esta fixada e que “da significados a todos os outros eventos”.
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Em razao dessa distor¢ao na leitura do ambiente, abre-
-se mao de conquistar uma 6tica emocional adequada, que
possibilitaria administrar ocorréncias, facultando lidar com
experiéncias felizes ou ameacadoras. “Quem se afasta do
meio social, por se acreditar perseguido, ndo compreen-
dido - em crise paranoide -, deixa de realizar-se emocio-
nalmente” (ANGELIS, 2013b, p. 41). A projecdo macica,
o ressentimento, a crise de referéncia falseando a leitura
da realidade e a presenca de tendéncias agressivas nao as-
sumidas formam um quadro de retraimento, empecilho ao
autoencontro e & realizacdo psicolégica (ANGELIS, 2013b).
Sintetiza a benfeitora:

Retraidos, em atitude defensiva, por falso apoio de
raciocinios incompletos, preferimos nio permitir
que pessoa alguma volte a magoar-nos, como
outras ja o fizeram no passado. Colecionamos, desse
modo, ressentimentos e temores que nos levam a
um comportamento de autopiedade, marchando
para um estado patolégico de autodestruicao.
Um enfrentamento consciente com nossas magoas
ird demonstrar-nos que elas nido sao verdadeiras,
nem tém sentido, sendo fruto da imaturidade e
da presuncao do ego que se atribui merecimentos
que nao tem. Normalmente, o que consideramos
desrespeito dos outros em relagdo a nis, resulta de
nossa optica equivocada ao observar os fatos, de
precipitagdo ou mesmo de certo grau de paranoia.
Constituido por estimulos, o nosso relacionamento
¢ malsucedido, porque ndo sabemos produzir
o encontro, quando nos acercamos de alguém.
Evitando abrir-nos a relacdo, permanecemaos
suspeitosos e a nossa estimulagio é negativa,
provocando uma resposta de rejeicio (ANGELIS,
2006a, p. 50).
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Como tendem a disfarcar a sintomatica, esse trans-
torno dificilmente é percebido, passando a imagem de indi-
viduos silenciosos e reservados. Os indicios mais evidentes
é que sao tidos como sujeitos arrogantes, reivindicativos,
sensiveis a critica e que, frequentemente, sentem-se pre-
judicados nas relagdes (DALGALARRONDO, 2000). Sao
geralmente refratérios a tratamentos e acreditam estar bem,
sem necessidade de ajuda (ANGELIS, 1998).

A busca de sentido

O pensamento paranoide, segundo Gabbard (1998),
nao é por si s6 patologico, sendo uma forma bdsica de or-
ganizagdo da experiéncia. E a presenca natural do medo e a
necessidade de lidar com o oculto ou o desconhecido, no
que tange aos relacionamentos (HILLMAN, 2009). Podemos
afirmar que é uma forma sofrivel de vivenciar algo que e
essencial a vida: a constante busca pelo significado, necessi-
dade da alma em seu processo de desenvolvimento e que
pode e deve se dar de modo saudavel.

Podemos inferir que, de forma simbélica, na fantasia
persecutéria se estéd lidando de fato com uma “verdade”,
porém interna, perturbadora, que pode ter suas raizes em

atos cometidos em vidas passadas.



Na coletividade

Historicamente, Joseph Stalin, temendo a perda de
poder, ordenou a eliminagdo imediata de seus principais
generais, além de muitos outros cidadaos da Rassia So-
viética. Os fendémenos de Caca ds Bruxas, aos judeus, aos
ditos infiéis - ganhando algumas de suas maiores mani-
festacdes na Inquisicdo medieval, no Nazismo e na Jihad
-, nada mais sao do que exemplos de psicose coletiva, em
que o nucleo persecutorio dos individuos que habita-
vam esses contextos histéricos infelizmente veio a sobre-
pujar suas capacidades de elaboragao e resiliéncia eno-
brecedora. Nao conseguindo lograr o trabalho interno
de integrar as polaridades que lhes eram préprias, sus-
taram seus processos de amadurecimento psicologico.

Tais espécies de eventos coletivos foram insufladas
por pensamentos e sentimentos persecutorios subjacentes
e que, frequentemente, remontam as vidas passadas. Além
disso, as perseguigdes a que deram partida tornaram-se o
plantio de futuros distarbios psicologicos a serem expiados
nas proximas reencarnacoes, quando os algozes reviverao,
lidando com a culpa inconsciente e os pensamentos perse-

cutérios por eles mesmos impressos (momentaneamente)
nos refolhos do ser.
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As questoes espirituais

Aliando-se a visdo cientifica ja estabelecida sobre esse
transtorno, os conhecimentos do Espiritismo complemen-
tam o quadro com uma visao mais ampla. Joanna de Ange-
lis, mediante essa proposta, aborda esse transtorno em al-
guns trechos de sua obra, e em muitos outros faz referéncia
as caracteristicas gerais que também o compde - tais quais
o problema do ressentimento, do retraimento, da projecio
da sombra e o da desconfianga, entre outros. No que tange
as questdes espirituais, a origem esta nas problematicas
reencarnatoria e obsessiva.

A benfeitora parte da perspectiva de que todo o dis-
tirbio se remete, primeiramente, ao Espirito, considerando
seus acertos e desacertos ao longo das multiplas vivéncias.
Dessa forma, o fator reencarnatorio é ainda anterior as dis-
tonias organicas ou psicologicas, que sao uma consequencia
de atos passados, além do desvirtuamento das reais e desco-
nhecidas capacidades evolutivas, insitas no ser, aguardando
serem descobertas e devidamente utilizadas.

Desse modo, crimes cometidos em vidas passadas,
que foram ocultados, escapando-se a justica terrena - mas
isentando o individuo de lidar com a repercussao moral de
seus atos, “que nao soube ou ndo os quis regularizar quando
do périplo carnal” (ANGELIS, 1998, p. 116) -, ressurgem na
atualidade de forma inconsciente, gerando pensamentos
persecutorios alimentados pela culpa ndo conscientizada.



Esta, nao podendo ser racionalmente avaliada, pela alta
carga que possui, € logo projetada no externo (como ja abor-
dado), que recebe toda a sua magnitude, sentida em forma
de potencial nefasto. Assevera a mentora:

A mente, concentrada no conteado da mensagem
que elabora, termina por influenciar os neurdnios
que The sofrem a indugdo psiquica e passam a
produzir substancias equivalentes a qualidade
de onda, dando curso ao bem-estar ou aos
conflitos perturbadores. Quando essa inducdo
€ mais demorada e produz agravantes de efeitos
danosos, transfere-se de uma para outra existéncia,
imprimindo nos tecidos sutis do perispirito os
prejuizos causados, que remanescem como provas
ou expiacdes que assinalam profundamente o
ser espiritual. [...] Estd, portanto, no passado do
Espirito, proximo ou remoto, a causa de qualquer
transtorno psicoldgico, psiquico e organico, por
constituir alicerce profundo do inconsciente, no
qual se apoiam as novas conquistas e surgem os

comportamentos decorrentes (ANGELIS, 1998, p.
117-120),

Desconfiado, o reencarnante “instintivamen-
te” sente como se todos partilhassem da mesma dind-
mica de suas vidas anteriores, nas quais as aparéncias
seriam disfarces para a presenca de atos e intencdes
ocultas. Essa espécie de desconfianca corréi os valores
morais e leva a situagdes vexatérias, identificando ini-
migos hipotéticos em toda a parte (ANGELIS, 1998).

Além do crime oculto, existem as perseguicdes pro-

movidas nessas existéncias anteriores, arquivadas no in-
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consciente e facilmente insufladas pela agio obsessiva de
mentes desencarnadas com as quais se comprometeu no
passado. Os intimeros processos de influenciacao vibratoria
(como as mensagens telepdticas de contetido infeliz), devido
a sua frequéncia, tornam-se uma forma de aufopensaniento,
direcionando o ser a graves processos alienantes de conse-
quéncias imprevisiveis (ANGELIS, 1998). h
O proprio cerceamento obsessivo aumenta a Sensagao
de perseguicao, uma vez que nao se identifica claramente)a
presenca dos algozes (suas vitimas anteriores), embora pro-
ximos. Estando o principal perseguidor dentro de si mesmo,
geram-se as “brechas” vibratérias que facilitam a ocorréncia
dessas acoes espirituais. Na condi¢ao de um distarbio na
estrutura da personalidade, originado nos elementos transa-
tos aqui descritos, seu surgimento insere-se no capitulo das
expiacgoes, conforme as elucidacoes de Allan Kardec.{zﬂlﬁ},
possibilitando ao individuo manifestar e desincumbir-se de
problematicas que ele mesmo construiu. -
Cabe, portanto, ao individuo assumir-se como Espi-
rito imperfeito, natural equivocado do passado, sem auto-
flagelacdo, para melhor avaliar-se como portador de capa-

cidades também saudaveis.
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Terapéutica

Joanna de ﬁmgelis (2014b, p. 113) alerta-nos:

Nao pretendas ser o censor das vidas, perturbando
o0s jogos das pessoas com a apresentacio das tuas
verdades, Se lhes tiras o suporte de sustentacio, tens
0 que oferecer-lhes em termos de comportamento e
seguranca? Vigia-te, pois, e descontrai-te, deixando-
te identificar pelos valores grandiosos e pelas
deficiéncias, assim facilitando aos que convivem
contigo 0 mesmo ato de desvelamento e confianca,
Somente com pessoas que conhecemos, podemos
sentir-nos realmente bem (grifo da autora),

Um desafio para terapeutas, tais individuos geral-
mente recusam-se ao tratamento e o buscam somente em
caso de outras problematicas. Apesar de tratar-se de um
transtorno que dura toda a vida, felizmente podem melho-
rar sua percepgao de si e dos outros, facultando mudanga
de atitudes, mediante tratamentos psicologicos cuidado-
s0s e empdticos, de longo prazo. Como afirmam Kaplan,
Sadock e Grebb (1997, p. 689): “a medida que amadure-
cem e o estresse diminui, os tragos paranoides dao lugar
a formacdo reativa, uma percepcdo apropriada com a
moralidade e a preocupacoes altruistas”. A psicoterapia
tem papel relevante no tratamento, trabalhando no auto-
descobrimento e na valorizacio de sua realidade, e “niao
das supostas qualidades que ndo existem, assim como
das acusagdes que supdem lhes sao feitas, e totalmen-
te destituidas de fundamento” (ANGELIS, 1998, p. 117).

Segundo os atuais conceitos em psicopatologia, por
esse transtorno tratar-se de uma estrutura de personali-
dade, durante o périplo da presente encarnacao esta nao
é substituida. Porém pode-se desenvolver a autocritica e
uma verificagdo mais adequada sobre os préprios senti-
mentos, em que a demanda persecutoria gradualmente
sai de foco. Por meio da reforma intima, das terapias es-
pirituais e psicolégicas, instalam-se novos raciocinios, vi-
sdo mais dilatada e coerente da realidade. E por isso que
na visao de Joanna de Angelis (1998), na aquisigao des-
sas novas perspectivas, a recuperacao do disttrbio ocor-
re com seguranga, propiciando equilibrio e bem-estar.

Todos os facinoras e perseguidores sentiam-se vitimas,
perseguidos e injusticados, além de que muitos haviam so-
frido algum tipo de perseguicao, que lhes ficou gravada
no intimo sem a devida resolugao emocional. E importante
denotar que na obra de Joanna de Angelis ndo se exclui a
possibilidade de as conjunturas perversas fazerem parte do
ambiente. Focaliza-se a capacidade de assumir que se pode
(também) ser lesado - que o viver implica sofrer golpes e
superda-los. Tal perspectiva induz a relativizagao, uma das
capacidades que precisa ser desenvolvida no individuo de
personalidade paranoide, gerando uma melhor resiliéncia.

A espiritualidade ¢ também um recurso saudavel
para saber lidar com a posicao paranoica, em que 0s es-
tados alterados de consciéncia concorrem para o bem-es-
tar fisiologico e psicologico, conforme Joanna de Angelis
(2006a, p. 14) explica: “o ser transcendental deixa, desta



forma, o estagio de paranoide, assumindo a paranorma-
lidade indispenséavel a4 harmonia do seu comportamento
com a sua realizacao psicolégica”. Ajuda-o a superar uma
etapa natural do desenvolvimento (a paranoide) a que ficou
fixado na infancia, mediante um novo estagio consciencial.
Para curar-se das projegies macicas e da consequente
paranoia, nao basta querer o bem, mas, sim, vivé-lo, por-
que toda vez quando se combate a guerra, o mal, em rea-
lidade, ¢ (interiormente) aquilo que se esta apontando em
situacao oposta, projetando a sombra, o negativo oculto
do comportamento” (ANGELIS, 2014a, p. 33). O perdio ao
“agressor” permite diluir a agressividade inconsciente, as
desconfiancas e os equivocos cometidos nesta e em outras
encarnacoes. Entende-se que esse agressor é aquele pro-
jetado no outro, e que aos poucos vai sendo identificado
em si (recolhimento das projecoes), tornando-se autoperdao.
A mudangca de atitude, substituindo a posicao aguer-
rida por confianca baseada no amor ao préximo, torna-se
a maior das terapias diante de todos esses niveis de injun-
¢oes (agressividade inconsciente, personalidade de vidas
passadas e obsessao espiritual). E fator indispensavel para
uma atitude saudavel perante a vida, para a construcio
de uma otica mental e de relacionamentos equilibrados.
A propria felicidade, caso excluisse a vivéncia do amor,
converteria-se em utopia paranoica (ANGELIS, 2006a). Con-
sidera-se, dessa forma, como um dos pontos terapéuticos
capazes de desarmar o individuo paranoide, em trabalho
constante, gradualmente substituindo a precaucao excessiva
pelo altruismo.
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"Reconciliai-vos, o mais depressa, com vosso adversario,
engquanto estais com ele no caminho, a fim de que o

adversario | vos entregue qo juiz, ¢ gue O juiz nGo vos
entregue ao ministro da justica, e que ndo sefais aprisionado.
Eu vos digo, em vevdade, que nie saireis de ld, enguanto

mie honverdes pago abé o Gltimo ceilil” (Marcos V 2

Durante o processo evolutivo, o Self € guiado pelo
instinto de conservacao, visto ser uma lei natural da vida.
Em tempos remotos e até hoje, o individuo reage de forma
automatica ou inconsciente a tudo o que possa coloca-lo
em perigo, assim como se defende conscientemente quan-
do a ameaca afeta sua estabilidade fisica ou emocional. No
decorrer do aperfeicoamento do nosso psiquismo, estimu-
los diversos e de origens multiplas passaram a nos afetar,
e nossa reacgio tornou-se mais complexa, considerando as
experiéncias de vidas passadas unidas as experiéncias atuais.

Foi um longo tempo de aprendizagem até encontrarmos
meios eficazes para nos defendermos de tudo que ameacasse

nossa vida e a sobrevivéncia da prole. A emogdo primaria,

que nos definiu historicamente para lutar ou fugir, foi o medo,

uma poderosa reagiao quimica produzida de forma auténoma
para promover mudangas fisiologicas em nosso organismo.

Cotidianamente, somos afetados por estimulos pro-
vindos do exterior, das relagdes com o mundo que nos
afeta, com as quais estamos em contato desde o nasci-
mento, que sdo considerados estimulos exdgenos. Com
origem oposta a estes, lidamos com estados emocionais

desencadeados por ideias, emogdes ou memdrias, cha-




mados estimulos enddgenos, que se originam no inte-
rior do individuo e que podem causar a mesma reacio
de medo como se fossem ameacas externas concretas.

Nosso estado de humor e comportamento sao dire-
tamente afetados por esses impulsos, seja quando os per-
cebemos, identificados na consciéncia, ou quando sofre-
mOos suas consequéncias, visto que irrompem do incons-
ciente, fruto de contetidos esquecidos ou rejeitados pelo
ego. No estudo da estrutura psiquica, pode-se ter uma
melhor compreensio dessa dinamica (SINOTI, 2011).

Independentemente da origem exégena ou endé-
gena, essa emogao € muito benéfica ao individuo quan-
do ele consegue manter uma certa adaptacao a partir de
seus efeitos, aproveitando a acao de estruturas cerebrais
racionais do cértex pré-frontal que interpretam o evento
ameacador e se utilizam de recursos para superar o medo.!
No entanto, essa poderosa e evolutiva reacio emocio-
nal ndo é apenas fisiologica, movida pelos instintos. O
medo &, sobretudo, arquetipico, ou seja, todas as expe-
riéncias vividas para fugir de uma ameaga eminente - os
trovoes e raios assustadores, a chegada da noite quando
0 sol se escondia, o0 ataque de um animal, a morte de um
membro do grupo, entre tantos outros exemplos - re-
presentam as reacoes vivenciadas por milhares de anos.

As situacoes tipicas relativas aos seres humanos
estdao inscritas no inconsciente coletivo devido aos re-

gistros recorrentes ao longo das multifarias reencarna-

1 Ver capitulo sobre estresse nesta obra,

¢oes do Self e se mantiveram registradas nesse reserva-
torio profundo em imagens arquetipicas, conforme ex-
plica Joanna de Angelis (2002), associando as ideias da
Psicologia Analitica de Jung a codificacao Kardecista.

Nesse sentido, para entendermos sua forte influén-
cia sobre nossas vidas, vamos conhecer a definigio de Jung

(2007, §266):

os arquétipos sempre foram e sio forcas da vida
animica, que querem ser levados a sério e cuidam de
valorizar-se da forma mais estranha. Sempre foram
portadores de protecdo e salvagao, e sua violagio
tem como consequéncia os perigos da alma, tio
conhecidas na psicologia dos primitivos. Além
disso, também sdo causas infaliveis de perturbagoes
neuroticas ou até psicoticas, ao se comportarem
exatamente da mesma forma que 6rgaos corporais
ou sistemas de fungdes orgianicas negligenciadas
ou maltratadas.

O medo, portanto, sendo essa forca protetora da vida,
pode assumir o controle de nossos pensamentos e agoes se
nao nos relacionarmos ou lidarmos com as circunstancias
que o estao desencadeando. Ele pode agir como um verda-
deiro bloqueador de experiéncias cotidianas ou possibilida-
des de desenvolvimento pessoal, o causador de perturba-
¢Oes neuroticas ou psicoticas, caso esteja sendo negligencia-
do. De fato, o medo é um inimigo de nossas liberdades com
o qual precisamos nos reconciliar o mais depressa possivel,
enquanto estivermos com ele no caminho, para que nao se-
jamos entregues ao juiz e a justiga nos aprisione, conforme a
perspicaz recomendacdo de Jesus (KARDEC, 2006).
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Isso significa que se a existéncia estiver dominada por
um medo constante, exagerado, que foge a nossa condicao
de adaptacdo - como um inimigo -, necessitamos com ur-
gencia de uma avaliacao de suas caracteristicas, daquilo que
o constitui, pois trata-se de fobia. A mentora assevera que, a
medida que vamos adquirindo mais e mais consciéncia do
nosso eu superior, saindo do estado de sono, torna-se im-
prescindivel o reconhecimento daquilo que nos faz paralisar,
visto que “a heranga da culpa no inconsciente humano res-
ponde por inimeros desequilibrios que dela se desdobram,
mascarando-se de variadas expressdes” (ANGELIS, 2015).

“Fobia” é um termo originado da palavra grega Fobos,
este filho de Afrodite - deusa da beleza e do amor romén-
tico -, e Ares - deus da guerra. Fobos é a personificacao
do medo, e seu irmao gémeo Deimos, a personificagio do
terror ou panico. Ambos acompanhavam seu pai nas guer-
ras, fazendo as tropas abandonarem a formacao e fugirem
desordenadamente tomadas de terror (HESIODO, 1988).

Quando transpostos para as doengas mentais, o medo
e a ansiedade presentes nos transtornos de ansiedade se
diferenciam em fobias especificas, referindo-se a um medo
persistente, desproporcional e irracional de um estimulo
que ndo oferece perigo real ao individuo. Na CID-10, a fo-
bia estéd categorizada, de forma geral, como transtornos
fobicos-ansiosos (F40) e como fobias especificas (F40.2) para
designar as fobias limitadas a uma situacdo altamente espe-

cifica, tais como a proximidade de determinados animais,
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locais elevados, trovoes, escuriddo, viagens de avido, es-
pagos fechados, utilizagdo de banheiros publicos, ingestao
de determinados alimentos, cuidados odontologicos, ver
sangue ou ferimentos (BRASIL, 2008).

Joanna de Angelis (2002, p. 139) refere que o medo
é o centro da perturbagao, dirigido a objetos, animais ou
circunstancias, “porque destituido de qualquer racionali-
dade, pela impossibilidade de ocorréncia de qualquer mal
ou prejuizo, no entanto, irresistivel, levando ao desespero
aqueles que sofrem o aguilhdo”.

Na psicogénese das fobias, a mentora concorda com
as diversas teorias psicologicas. Referindo-se a psicanalise,
cita o esfor¢co do ego em manter reprimido um perigo pul-
sional interno, deslocando-o para outro objeto, animal ou
situacdo inofensivos (ANGELIS, 2015). Por exemplo, os de-
sejos reprimidos na infancia, como punigbes em que a crian-
¢a é deixada num lugar escuro ou fechado, podem gerar na
adolescéncia ou adultez a claustrofobia - medo de recintos
fechados - ou a nictofobia - medo de escuro; ou situagoes
traumaticas para adolescentes, como o suicidio de um pai
que se joga de um prédio, que, posteriormente, quando adul-
to, pode desenvolver o medo de altura - acrofobia. A teoria
da aprendizagem considera qualquer medo aprendido de-
vido ao registro emocional mantido em forma de memoria.

Essas possibilidades sobrepdem-se, além dos regis-
tros arquetipicos que acompanham o Self nas diversas

reencarnacoes, despertando os “fatores causais, quando
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houve comprometimentos morais e emocionais, decorren-
tes de situagdes lamentdveis e acoes deploraveis contra
0 proximo ou a sociedade, mediante atos criminosos ou
odientos experienciados” {J&NGELIS, 2015, p. 192). O ego
rechaga essa imagem, ideia ou contetido remanescente que
alcangou a consciéncia, para se defender, mas o conteu-
do necessita ser reconhecido e superado com seu préprio
esforco de dedicacao. Porém, devido ao cunho doloroso
e perturbador, tende a querer apagar da memdria, o que,
inevitavelmente, o fara reaparecer em algum outro lugar.
Podemos associar esse esforco a tentativa de manter
baloes cheios de ar no fundo de uma piscina. Se estamos
segurando um baldo com as duas méos, podemos conseguir
submergi-lo por um bom tempo, até que ao menor descuido
ele se soltara e subird a superficie. Se estivermos segurando
dois bal6es, um com cada méo, o tempo que 0s manteremos
submersos sera menor ainda. A ansiedade gerada pela fobia,
ou seja, pelos contetidos inconscientes - registros arquetipi-
cos — € como nossa tentativa de segurar os baldes submersos.
Enquanto estamos gerando uma grande energia contraria ao
contetido, com mais forca ele vai tentar a subida a consciéncia.
Esses conteddos, por serem rejeitados pelo ego, ga-
nham contornos de sombra e se mantém no inconsciente
pessoal espreitando uma oportunidade de reconhecimento.
Por exemplo, quando a crianga em suas primeiras tentativas
de apresentar-se em familia, num momento de exibigao, ela
recebeu como resposta o desdém, ao invés do incentivo e

aplauso, no futuro, ela poderd gerar a fobia social - medo
de enfrentar o pablico. ) |
Vamos analisar agora com Joanna de Angelis os cri-
térios diagnosticos para as fobias especificas apontados no
DSM-5 (APA, 2014). |
Geralmente, a fobia especifica desenvolve-se na in-
fancia e adolescéncia, na idade média de 7 a 11 anos, oca-
sionada por evento traumatico, por exemplo, ser atacado
por um animal, ficar preso no elevador, presenciar um fe-
rimento grave, com muita exposicao de sangue. Contudo,
as vezes, 0 trauma é esquecido como defesa do ego, e a
pessoa nao consegue referir o motivo racional pelo qual
ela sofre. As reacdes caracteristicas referidas sao medo ou
ansiedade acentuados acerca de um objeto ou situacao que
gera fobia (critério A) e, invariavelmente, provoca a mesma
resposta (critério B). Em criancas, 0 medo ou a ansiedade
pode ser expresso por choro, ataques de raiva, imobilidade
ou comportamento de agarrar-se. Segundo 0 DSM-5 (AFA,

2014, p. 201):

Os individuos apresentam padroes semelhantes
de prejuizo no funcionamento psicos:s-::;cial e de
reducdo na qualidade de vida aos de individuos com
outros transtornos de ansiedade [...] O sofrimento e
o prejuizo causados por fobias e&pecificasptend?m
2 aumentar com o nimero de objetos e situacoes
temidos. Assim, um individuo que teme quah:u
objetos ou situacoes pmvave!menllf tem mais
prejuizo nos seus papéis profissionais e sociais €
qualidade de vida pior do que um que teme apenas
um objeto ou situagao.



Quase sempre existe uma explicagio causal que jus-
tifique a fobia, e os técnicos da satde irdo tentar trabalhar
para dessensibilizar o efeito traumdtico, promovendo me-
lhor qualidade de vida para a pessoa. Contudo, Joanna de
Angelis (2015, p. 192) aprofunda o estudo da psicogénese
dos transtornos fobicos analisando os refolhos do ser e as
situagoes que fazem ressonancia com a historia pregressa do
Espirito, afirmando que “quando houve comprometimentos
morais e emocionais, decorrentes de situaces lamentaveis e
agoes deploraveis contra o préximo ou a sociedade, mediante
atos criminosos ou odientos experienciados”, o medo surgi-
ra como um sinalizador de que a lei moral foi desrespeitada.

Miranda (1988, p. 52) reforca a ideia afirmando que o
proprio ser colhe os resultados de “seus desatinos que foram
transferidos de uma para outra existéncia corporal”, como
um aluno que repete o ano escolar, por ter malbaratado os
estudos com comportamentos rebeldes. O autor reforca a
ocorréncia de manifestacoes fobicas naqueles que foram aco-
metidos por mortes e torturas violentas, mantendo o Espirito
impregnado, guardando as emogdes rudes que o venceram.
Assim, o individuo que sofre com as fobias evita ativamente
ou suporta com intensa ansiedade e sofrimento a situacao
fébica (critério C), gerando uma reagao desproporcional em
relacao ao perigo real imposto pelo objeto ou situagio espe-
cifica e ao contexto sociocultural (critério D) (APA, 2014).

A culpa ressurge no inconsciente e torna-se irracional
e inaceitavel para o ego, que nao lembrando de nenhum
fato que a justifique apenas ressente os efeitos sombrios.

ﬁ eao

O motivo da fobia, seja objeto, animal, circunstincia ou in-
cidente, passa a ser a resposta concreta que explica para o
sujeito a reacdo de medo, ansiedade ou evitagdo. Vejamos
alguns exemplos e suas justificativas racionais:

« Aerofobia: ndo viajo de avido, e se ele cair?

= Tanatofobia: ndo suporto a ideia da morte, nao acei-
to perder tudo.

» Gamofobia, quando houve uma intensa expe-
riéncia negativa num relacionamento: nunca
mais vou namorar, prefiro ficar so.

Como encontra uma justificativa, o ego contenta-se
em evitar o contato com o motivo fébico e deixa de procu-
rar em seu intimo os fatores causais. A partir dai, a sombra
comeca a apresentar-se em forma de situagoes ou pessoas
associadas a fobia. A benfeitora lembra que:

E como se aquilo que mais se teme sempre
acontecesse, exatamente por estar registrada no cerne
do ser a necessidade dessa experiéncia para vir a ser
vivenciada, para contribuir eficazmente em favor
do amadurecimento psicolégico, do crescimento
cultural, da realizagdo pessoal (ANGELIS, 2015, p.
52),

Vivenciar a experiéncia é, sem davida, a grande ques-
tdo evolutiva, ou seja, aquilo que nos trouxe a reencarnar.
Todas as experiéncias vividas sdo oportunidades de conheci-
mento de partes inconscientes, até que se tornem conscientes

e passem a contar nossa historia pregressa para nos mesmos.
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Para que o profissional clinico possa fazer o diagnos-
tico de Fobia Especifica, o medo, a ansiedade ou a esquiva
para evitar o contato com o motivo fébico deve persistir
por mais de seis meses (critério E). Além disso, deve causar
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcio-
namento social, profissional ou em outras dreas importantes
da vida do individuo (critério F) (APA, 2014).

A fobia pode ser incapacitante nos casos mais criticos,
quando, por exemplo, impede a pessoa de continuar num
emprego onde ela tem que lidar com a situacdo fébica. No
caso de criangas e adolescentes, que impdem comporta-
mentos aos familiares para estes nao entrarem em contato
com a fobia, obrigando-os a se adaptarem aos seus medos
e manias, quase sempre ¢ fundamental o tratamento espe-
cializado para evitar a instalagdo de outros distirbios no
comportamento ou relagbes tao neurdticas que poderdo
evoluir para rompimentos e agressoes.

Ressaltamos que o aprendizado de cada situacio nao
pode ser perdido, e a alteracdo da relagdo emocional entre
o individuo e o objeto ou situagdo fébica promove a res-
significacdo emocional das situagdes de medo e ansiedade.
Em alguns casos, é preciso uma intervengio medicamen-
tosa para equilibrar e ajustar as disfun¢oes neurolégicas.

A mentora espiritual refere ainda outra possibilidade
de agravamento da conjuntura, sendo os tormentosos feno-
menos de obsessao espiritual um fator endégeno das fobias,
visto que o sofredor infeliz guarda no inconsciente o senti-

mento de culpa pelos atos praticados e receia ser descoberto.
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Ao mesmo tempo em que, de certa forma, ¢ um fator exo-

geno,

a inducdo telepdtica do perseguidor faz que o
vitimado ressinta-se de tudo quanto a sua volta possa
trabalhar pela sua recuperagio, pela reconquista da
saude e do equilibrio. Teleguiado pelo adversario
invisivel, experimenta o desconforto que se deriva
do medo que lhe & infligido, adotando conduta
estranha, doentia [...] (ANGELIS, 2015, p. 53).

Sendo identificada a disfungdo psiquica, torna-se fun-
damental ao individuo buscar acompanhamento na casa
espirita, que é o local apropriado para tratar esse fendmeno,
além dos outros enfrentamentos mencionados.

Um caso de musofobia

Para ilustrar o desenvolvimento de uma fobia, passa-
mos a relatar o caso de uma mulher que sofria uma intensa
ansiedade na presenca de ratos ou apenas com a ideia de
que poderia surgir um rato a sua frente. Segundo sua histo-
ria de vida, durante a infancia, ela passou por situacoes em
que teria sido assustada por ratos que entraram em sua casa
e ela precisou fugir deles, subindo em lugares altos. O medo
do animal roedor persistiu durante toda a adolescéncia, e
até mesmo, quando estava assistindo a filmes, a presenca
de ratos a impelia a fechar os olhos. Em seus sonhos, os ra-
tos apareciam nas situacdes de desafios, que ela precisava

enfrentar, o que lhe causava mais medo.
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Ha, nesse caso, justificativas racionais para a muso-
fobia (do latim mus = camundongo), como o trauma na in-
fancia. No entanto, o medo e a ansiedade surgiam diante
da ideia de ser surpreendida na rua a noite por um rato ou
de entrar em lugares escuros e ter um rato la dentro, mes-
mo que fosse um lugar limpo. Certa feita, foi surpreendida
e teve uma reagio de choque, ansiedade e medo ao ver a
cena de um filme em que uma crianga recebia o castigo
de ficar presa num quarto pequeno embaixo da escada da
casa. O pavor disparou seu coragdo ao ouvir o guinchar
que acompanhava a crianga naquele ambiente apertado e
escuro. A partir desse episédio, trabalhou em psicoterapia
a possibilidade de ter registros inconscientes de situagoes
semelhantes a esta que vira no filme, visto que na vida atual
nao tinha vivenciado esse tipo de castigo.

Investigando as situagoes na historia do mundo, onde
os arquétipos do inconsciente coletivo estao registrados,
pode-se identificar diversos episodios em que aparecem
situaghes com ratos, ligados a sujeira e doenca, pois foram
responsaveis por transmitir a Peste Negra (VARELLA,
2018), que matou grande parte da populagdo na Idade Mé-
dia. Na mitologia Grega, o deus Apolo é saudado, entre
mais de duzentos atributos, como Esmiteu (Smintheis),
um deus-rato, um deus agrario, guardido das sementes e
das lavouras contra os murideos (roedores), além de ser um
deus cosmopolita e solar, ligado ao desenvolvimento da
consciéncia, realizador do equilibrio dos desejos, a fim de

!
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orienta-los no sentido de uma espiritualizagiao progressiva

(BRANDAO, 1987).

Dentre outras, essas associagdes corroboram Jung
(2011) e o conceito de que sendo uma forca da vida ani-
mica, o arquétipo quer ser levado a sério e, para tanto, se
apresenta a noés, valorizando-se da forma mais estranha.
Com Joanna de Angelis (2015), vimos que aquilo que mais
se teme sempre acontece, para vir a ser vivenciado e contri-
buir com o amadurecimento psicolgico, para o despertar
da consciéncia.
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(Allan Kardec).

Conta-se, na mitologia Judaica, um mito que relata
que toda a luz do mundo estava contida em um grande
vaso. Como o contetido era de imensa preciosidade, o vaso
era fortemente guardado pelas forcas do bem. Tudo estava
em completa harmonia até que o mal descobriu esse fato
de tamanha importincia e comegou a querer tomar posse
do contetido do vaso, roubando toda a luz do mundo. As
forcas do bem intensificaram a guarda e, no embate entre
essas polaridades, o vaso se partiu, liberando o contetdo
precioso, ou seja, toda a luz do Universo ficou esparsa. A
partir desse dia, os Homens, incansavelmente, ficaram em
busca de juntar seus proprios pedacos, a juntar os cacos do
vaso (SCHOLEM, 1995).

O mito esta para a sociedade como o sonho esta para
o individuo, ou seja, o mito relata contetados psiquicos
universais, contendo temas arquetipicos, que demonstram
padrdes de comportamentos humanos, comuns a todos
os povos, independentemente da cultura ou regiao onde
vivem. Mitologicamente, esse mito expressa o estado de

fragmentacao dos Homens que habitam o Planeta Terra

e outros similares, pertencentes a categoria de planeta de

provas e expiacoes.




Segundo Santo Agostinho, em O evangelho sequndo o
Espiritismo (KARDEC, 2004), num planeta dessa categoria,
a grande maioria dos Homens!, independentemente da lo-
calizagao geografica que renasga, se encontra fragmentada,
cindida e, inconscientemente, “buscando juntar seus cacos”,
como no mito supracitado. Juntar os cacos pode ser uma me-
tafora para exprimir a fragmentacao psiquica, a neurose que
o Homem contemporéaneo vive, em maior ou menor grau.
As vezes, essa fragmentacao é tamanha que, de acordo com
a frequéncia, intensidade e duracio, pode chegar ao que
denominamos em psicologia como “psicopatologias” ou
“transtornos mentais”. Sabe-se que o objetivo de estarmos
encarnados é, em linhas gerais, atingirmos a individuacdo,
termo de Carl Gustav Jung para designar o que a imagem
proposta no mito apresenta como o ato de se tornar o mais
“inteiro possivel”, ou seja, de se juntar o maior nimero de
cacos para esta encarnagao, se tornando inteiros, unos.

E possivel afirmar que o desenvolvimento dos trans-
tornos mentais, mesmo os que acometem a infancia, ocorre
em individuos com “muitos cacos quebrados”, que neces-
sitam ser juntados, colados. Quando uma crianca ou um
adulto apresenta alguma caracteristica ou comportamento
que foge ao esperado para aquela faixa etaria ou escolarida-
de, € comum pais e familiares questionarem sobre os fatores

1 Salvo algumas excegBes, como a dos Espiritos Missionérios, que estiveram presentes na
Terra de quando em quando para que pudessem acelerar o adiantamento intelectual e
moral do planeta, como os mencionados por Emmanuel em A cominfo de luz, Entre eles,
destacam-se: Fo-Hi (os compiladores dos Vedas), Confiicio, Hermes Trismegisto, Pitigo-
ras de Samos, Sidarta Gautama, Moisés, entre intimeros outros, mas, segundo o autor, o

Espirito de maior elevagio em escala evolutiva e governador espiritual do Planeta Terra
foi Jesus, o Cristo,
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causais, tanto da esfera biologica, psicologica ou mesmo es-
piritual daquela dita “anomalia” ou sindrome. Este capitulo
tem, portanto, a finalidade de apresentar sob a otica espirita
alguns transtornos mentais de forma global, para que se pos-
sa compreendé-los além de sua psicodinamica e aprofundar,
especificamente, o Transtorno de Espectro Autista (TEA).
O Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais:
DSM-5 (APA, 2014) apresenta a descrigao dos principais
quadros psicopatologicos para auxiliar os profissionais
das areas de satide mental em sua atuacdo clinica, dando
subsidios aos diagnésticos e planos de tratamento. Nesse
documento, que se encontra na quinta versao, se pode ob-
servar que uma das grandes mudangas que houve entre
a versdo anterior é que, enquanto na primeira havia um
capitulo especifico destinado as perturbagdes que aparecem
habitualmente na primeira e na sequnda infancias ou na adoles-
céncia, na versao atual ndo mais existe, aparecendo apenas
a descricao dos quadros clinicos. Na dltima edigdo, esse
capitulo foi englobado com a nomenclatura franstornos do
newrodesenvolvimento, em que estao contidos o Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual, Transtornos da Comunicagao, que
incluem os transtornos da linguagem, da fala, da fluéncia
com inicio na infancia (gagueira), transtornos na comuni-
cacdo social (pragmatica) e nao especificada; os Transtor-
nos do Espectro Autista; os Transtornos de Déficit de Atengao/
Hiperatividade especificado e nao especificado; os Transtornos
Especificos da Aprendizagem; os Transtornos Motores, tanto
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na coordenagiao como nos movimentos estereotipados; e
os Transtornos de Tique especificados e nio especificados. Esses
temas encontram-se na segunda se¢do, dentro dos critérios
diagndsticos e codigos (APA, 2014).

Pode-se observar que

A classificacao dos transtornos esta harmonizada
com a Classificacdo Internacional de Doengas
(CID), da Organizacao Mundial da Satide, o sistema
oficial de codificagao usado nos Estados Unidos, de
forma que os critérios do DSM definem transtornos
identificados pela denominacao diagnostica e pela
codificaao alfanumeérica da CID (APA, 2014, Pp- xii).

No capitulo V de O evangelho segundo o Espiritismio,
Kardec (2004) aborda o tema “justica das afligoes” e ques-
tiona sobre o porqué de uns sofrerem mais que outros. Ele
afirma que a crenga na vida futura pode consolar as pessoas
e inspirar paciéncia diante das aflicoes, mas nao explicaria
as anomalias. O Espiritismo surgiu em um momento que a
humanidade se encontra mais madura para compreender
essas verdades e, por meio das palavras dos Espiritos, nos
esclarece os ensinos de Jesus, a fim de que, juntos, chegue-
mos a conclusao sobre as causas das dores humanas e dos
conflitos existenciais. A premissa basica do Espiritismo é
a crenca em Deus. Assim, compreendemos que se Deus
¢ “soberanamente bom e justo, ndo pode agir caprichosa-

mente, nem com parcialidade. Logo, as vicissitudes da vida
derivam de uma causa e, pois, que Deus é justo, justa ha de
ser esta causa” (KARDEC, 2004, p. 111).
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Para a Doutrina Espirita, as causas das afli¢oes divi-
dem-se em duas grandes categorias: as causas aruais.e as
causas que precedem as aflicoes. Os transtornos mentmsﬁa
infancia sao fatores altamente geradores de aflicoes. Aﬁ&}m,
serao abordados inicialmente os aspectos reencamatﬁrmi.,
para que se possa explicar as enfermidades “de ?ascenqa‘ ;
ou seja, aqueles transtornos cuja causa ¢ genética ou nao

localizada na atual encarnagao.
Heranca epigenética

Nio ha como observarmos a justica das aflicbes quan-

do as causas antecedem o bergo sem olharmos para a epi-
genética - termo utilizado na biologia para des_-::rever uma
nova forma de enxergar a genética pela ciéncia. 5egum:]1u
o Dr. Caio Abujadi [2ﬂ17}, até a década de 1960, a ciéncia
acreditava que o ambiente ia transformando o ser huma-
no. Esperava-se que a crianga, recebendo estimulos do seu
meio ambiente, como familia e/ou escola, por exemplo, se
transformaria em um individue com todo o conhecimento
e saiide que aquele meio poderia lhe proporcionar. Pﬂﬁ_ttj_
riormente, com os avangos da genética, foi possivel vieniia-
car que 0 ser nasce com a carga genética que o predispoe
para todas suas caracteristicas, inclusive para as duer.mas,
Atualmente, pesquisas demonstram a enorme influéncia do
meio ambiente na manifestacao genética. Nao basta se ter a
genética para o cancer, o individuo precisa estar exposto a

um agente agressor para que este possa aparecer.
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No caso dos transtornos mentais da infancia, a epi-
genética comega a influenciar no periodo da formacao dos
gametas, na primeira fase da divisdo celular até a fase de
blastocitos. Esse é 0 momento que os transtornos se insta-
lam, pois ocorrem “erros” genéticos importantes, A palavra
“erros” foi colocada entre aspas para evidenciar o termo, e é
exatamente esse fato que a Doutrina Espirita vem explicar.
Como néo ha erros ou equivocos no que se refere a Deus,
ou a justica das aflicdes, como muito bem explicado em O
evangelho segundo o Espiritismo, “justa ha de ser a causa” dos
transtornos mentais da infancia.

Joanna de ﬁmgelis (1998), em Amor, imbativel amor,
elucida esse fendmeno, quando esclarece que o Espirito
acompanha os acontecimentos que antecedem sua futura
experiéncia, compreendendo as dificuldades que enfrentars
quanto ao fato de ser desejado ou ndo, maltratado e com-
batido; podemos compreender que o mal-estar produzido
pelas reagoes vibratorias dos Espiritos antipaticos é, entre
outros, um fator que interfere na formagdo biolégica. Por
outro lado, a mentora enfatiza que a ternura e a cordialida-
de podem substituir as ondas perturbadoras por outras de
natureza saudavel.

Embora grande parte dos casos de reencarnacio se
processe de forma padronizada, isso ndo acontece na to-
talidade. Quanto mais o Espirito se eleva culturalmente
e se empenha na aquisicao de conhecimentos, mais vai se
tornando capaz de se responsabilizar pelas decisdes e es-

colhas em seu processo reencarnatorio, fazendo com que o
processo de retorno a matéria seja cada vez mais elaborado
e individualizado.

Kardec (2007, pergunta n. 258, p. 195), quando es-
clarece sobre a vida espirita, pergunta a Espiritualidade
Maior sobre a escolha das provas e questiona: “Quando na
erraticidade, antes de comegar nova existéncia corporal,
tem o Espirito consciéncia e previsdo do que lhe sucede-
ra no curso da vida terrena?”. E a resposta foi objetiva:
“Ele préprio escolhe o género das provas porque ha de
passar e nisso consiste o seu livre-arbitrio”. Na sequéncia,
o sistematizador da Doutrina Espirita questiona sobre a
imposicao das provas e expiagoes e outras tantas ques-
tdes importantes para a compreensdo do processo, para
que percebamos que ndo ha erros em nossa natureza.

Miranda (2013) explica que o perispirito, além de orga-
nizar o corpo em formagéo durante o processo de estar sen-
do gestado, mantém esse corpo em perfeito funcionamento,
conservando-lhe as caracteristicas genéticas e morfologicas.
Assim sendo, toda patologia, anomalia ou sindrome possui
uma finalidade, uma fungio especifica para o Espirito que ali
se encontra e sua familia. E uma oportunidade de progresso
para todos os individuos que estdo envolvidos no processo.

A grandiosidade do Pai, ciente de nossas dificuldades,
oportuniza uma forma de precavermo-nos de nés mesmos,
permitindo que participemos da criagao de mecanismos
para dificultar nossas futuras quedas, planejando tanto a
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nossa proxima encarnagao quanto os detalhes do corpo fi-
sico. Em casos extremos, o Espirito reencarnante acredita
que € melhor nos privarmos de um sentido do que atavica-
mente recair ao “escandalo”, como no preceito evangeélico.
Isso deve ser visto como uma bencao divina, e nao mais
como um castigo ou maldicao. Joanna de Angelis (1998)
complementa esse raciocinio quando nos fala sobre a dua-
lidade do bem e do mal. A autora espiritual enfatiza que
essa dualidade sempre existiu no ser humano e se apresenta
como desafio, pois o obriga a escolher um em detrimento
ao outro. E exatamente na tensao existente entre esses dois
polos de opostos que a consciéncia se amplia.
A grande maioria dos transtornos mentais da infancia
apresentam como génese um individuo que se equivocou
em vidas anteriores e se encontra fixado nesses equivocos
comportamentais, mentais ou de relacionamento humano.
A fixagao ocorre, na maioria das vezes, pelo sentimento de
culpa, que “é o pdssaro negro que pousa em nossa conscién-
cia” (FRANCO, 2017). De acordo com o médium, a presenca
de culpas conscientes ou inconscientes, conforme seu grau,
pode ser um fator do ambiente capaz de atuar no mapa
genético e provocar distarbios genéticos, desencadeadores
de depressao, esquizofrenia, autismo e hebefrenia (tipo de
esquizofrenia que irrompe na puberdade e apresenta in-
coeréncia na fala e no comportamento, os quais podem ser

estereotipados; também ¢ conhecida como esquizofrenia
hebefrénica).
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Na segunda parte de O livro dos Espiritos (2007), po-

de-se encontrar a pergunta de nimero 266, em que Kardec
questiona a Espiritualidade Maior: “Nao parece natural un..-
se escolham as provas menos dolorosas?”. E a resposta foi
a seguinte: “Pode parecer-vos a vos; ao Espirito, nao. Logo
que este se desliga da matéria, cessa toda ilusao e outra pas-
sa a ser a sua maneira de pensar”. Essa resposta nos leva a
pensar que a matéria, por exercer sua influéncia, inunda o
ego de ilusdes ou falsas impressoes por estar desconectada
da realidade espiritual, de onde provém. Dessa forma, o Ho-
mem encarnado pode ndo conseguir ver o lado positivo das
provas, como é o caso dos transtornos mentais da infancia.
Os pais, ao se depararem com uma crianca que nao atende
a sua expectativa egoica de beleza, inteligéncia ou perfeicao,
podem se entregar a decepcao, a0 mecanismo de defesa da
negacio, como acima mencionado. Para o Espirito desen-
carnado, que esta fora da atuacdo dos “véus de Maia”, ou
seja, sob o dominio da ilusao, muito claro se lhe apresenta
a verdade de que as provas sdo maravilhosas béngaos que o
Homem recebe, uma dadiva para que possam ser reparados
tanto os problemas morais quanto os espirituais, como um
processo educativo presente na Lei de Acao e Reacao.

Os chamados “erros” genéticos estudados e descritos
pela epigenética, e que sao importantes para a instauragao
das doengas genéticas congénitas e outros transtornos, so-
frem a influéncia do ambiente. Devemos entender por am-
biente tanto os fatores internos, como os que se manifestam



no perispirito com suas experiéncias prévias, e os fatores
externos, como o ambiente familiar e 0 ambiente espiritual
€ que podem atuar positiva ou negativamente. De forma
negativa, nas modificagbes que ocorrem produzindo marcas
epigenéticas que se mantém e podem ser transmitidas subse-
quentemente de uma geracao a outra; e positivamente, quan-
do a varidvel externa é o amor, que “cobre uma multidio de
pecados”, como nos assegura o evangelho de Pedro (4:8).
Assim, ampliando esses casos, podemos afirmar que a
Justica se cumpre sempre, e nao ocorre erro na programacao
espiritual. Qualquer doenca ou anomalia no corpo fisico
reflete a condicdo do Espirito reencarnante e a necessidade
de aprendizagem para aquele curto espago de tempo que
€ a reencarnagao. Isso nos faz compreender o ensinamen-
to de Jesus, quando enfatizou: “A cada um, segundo suas
obras” (Romanos 2:6). Nem erro, nem injustica, apenas a
reparacao de um passador delituoso por meio do amor.
Joanna de Angelis (1991), que muito nos fala sobre
o sofrimento. Em sua Série Psicoldgica, possui um volume
inteiro destinado a proporcionar-nos um novo olhar para
o sofrimento humano. Trata-se do terceiro volume, inti-
tulado Plenitude. Nele, a autora espiritual considera que a
grande maioria dos problemas humanos possui como ori-
gem o desconhecimento de si mesmo, e isso provoca dor e
sofrimento. Na obra supracitada, a autora descreve o senti-
mento, analisa suas origens, as formas e os caminhos para
cessagdo, tece comentarios sobre o sofrimento ante a morte,
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o sofrimento no além-tamulo e, finalmente, a libertagao
do sofrimento. Evidencia que a dor é uma conselheira que
deve ser acolhida e ouvida, a fim de que compreendamos a
que servico ela esté, sua finalidade e fungdo. Outrossim, e?a
chama a atencdo para as necessidades interiores. No estagio
atual, ndo podemos mais alegar que a dor seja um castigo
ou mesmo um fardo a ser carregado. Segundo Joanna de
Angelis (2006, p. 159), “a dor, portanto, & um dos caminhos
iluminativos mais preciosos, sendo apenas superada pelo
amor, que liberta de todo o mal”.

Transtornos mentais da infancia

Passados os primeiros meses ap6s o nascimento - e,
ndo raro, até mesmo alguns anos -, pais de criangas que
apresentam algum tipo de deficiéncia acabam por ter f;ue
enfrentar o cruel fato de que, realmente, a crianca querida,
seu filho amado, nao foi capaz de atender as expectativas
de ser uma crianca “perfeita”, com habilidades intelectuais
e motoras esperadas, e precisam se render, compreendendo
que o filho ¢ deficiente ou apresenta algum transtorno. Tal
recusa de acreditar na veracidade dos fatos - embora mui-
tos amigos e familiares estivessem afirmando que seu filho
ndo ouvia ou ndo via o suficiente, ou ainda que nao estava
conseguindo aprender conforme o esperado para a idade e
escolaridade - é chamada pela Psicologia de “mecanismo

de defesa” e, particularmente, de mecanismo de “negacao”.



Elizabeth Kiibler-Ross (2008), psicéloga e pesquisa-
dora norte-americana, baseada nos pressupostos psicana-
liticos, estuda os passos didaticamente separados na elabo-
ragao do luto, no processo da morte ou do morrer, mas que
também podem ser transpostos para os demais momentos
em que haja a necessidade de se elaborar um luto por uma
perda simbélica ou real, como é o fato de se ter um filho
portador de algum transtorno, seja ele fisico ou mental. As
fases descritas pela autora sao a negagio, a raiva, a barga-
nha, a depressao e, finalmente, a aceitacdo. Esse processo
pode perdurar por muito tempo, dificultando, assim, que
seja realizado o diagnéstico diferencial e iniciado o devido
tratamento.

Sueli Caldas Schubert (2012), ao explicar sobre a pro-
gramacao do Espirito encarnante, esclarece que quando
se infringe uma Lei Divina, automaticamente haverd uma
reacao correspondente a infracdo cometida. Dessa forma,
ao descrever os quadros expiatorios, a autora relata sobre
“as ocorréncias de limitagoes organicas e mentais graves, as
patologias congénitas irreversiveis, enfermidades degene-
rativas, alguns tipos de cancer, certos tipos de transtornos
mentais. 5ao recursos educativos para o infrator reincidente
e rebelde” (SCHUBERT, 2012, p. 38).

Para Herminio Corréa de Miranda (1996, p- 124),

E certo que o filho que nos chega com deficiéncias
fisicas ou mentais vem com sua mensagem de
sofrimento para si e para nés. Fica dificil convencer
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pessoas totalmente despreparadas a aceitarem
situaghes como essas, nas quais a dor que nos causam
as limitacdes a um filho ou uma filha que muito
amamos ¢ precisamente o remédio que a lei esta
ministrando, a nds e a ele, para que, futuramente,
possamos chegar juntos ao territorio livre da paz,
que estd alhures, a nossa espera.

O autor afirma que se rebelar contra 0 medicamento
prescrito para que curemos nossas mazelas seria, além de
um imenso erro, uma contribui¢ao espontanea para seu
futuro agravamento. Joanna de Angelis (1994) afirma que é
natural, nesses casos, os pais questionarem a Deus sobre o
porqué, exatamente com eles, tal fato aconteceu. Isso ocorre
porque os pais estao vivenciando a fase da “raiva”, uma
etapa dita “normal” do processo de elaboragao do luto e
até mesmo esperada para que possam elaborar o luto de se
ter uma crianga portadora de alguma deficiéncia, fisica ou
mental, necessitando de cuidados diferenciados.

Para que se possa exemplificar toda a teoria até aqui
exposta, sera enfocado, particularmente, o Transtorno de

Espectro Autista (TEA).

Transtorno de Espectro Autista

O TEA é classificado pela CID pelo nimero F84.0 e
possui como critério diagnéstico os seguintes sintomas:

RITF



L. Déficits na reciprocidade socioemocional,
variando, por exemplo, de abordagem social
anormal e dificuldade para estabelecer uma
conversa normal a compartilhamento reduzido de
interesses, emogdes ou afeto, a dificuldade para
iniciar ou responder a interacdes sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos
ndo verbais usados para interacio social, variando,
por exemplo, de comunicacio verbal e niao verbal
pouco integrada & anormalidade no contato visual
e linguagem corporal ou déficits na compreensao e
uso gestos, a auséncia total de expressoes faciais ¢
comunicacao nao verbal.

3. Deéficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos, variando, por exemplo, de
dificuldade em ajustar o comportamento para se
adequar a contextos sociais diversos a dificuldade
em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em

fazer amigos, a auséncia de interesse por pares
(APA, 2014, p. 50).

O autismo, por também ser um transtorno cuja gé-
nese remonta as causas anteriores ao nascimento, ¢ carac-
terizado como uma desordem neurolégica, do neurode-
senvolvimento. Apontando para anormalidades cerebrais,
revela, portanto, que o individuo, espiritualmente falando,
¢ “também um devedor” (FRANCO; RODRIGUES, 2017).

Joanna de Angelis (apud FRANCO; RODRIGUES,
2017) revela que o autismo “[...] ndo é uma doenca. E uma
maneira de encarar a vida”. Essa linha de pensamento é
corroborada pelo competente neurologista Oliver Sacks
(apud MIRANDA, 2013, p. 147), que nos assegura que a

maneira peculiar que os autistas tém de apreender o mundo
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e interagir com ele é apenas “o seu modo de ser”. Muitos
até podem caracterizar tal comportamento como primiti-
vo, mas, segundo o pesquisador, ndo deve ser considerado
patolégico, e sim apenas uma maneira diferente de per-
cepgdo. Essa mudanga na forma de olhar para o n'anstanIo
transforma a maneira de efetivar o tratamento. Essa enig-
matica desordem de comportamento vai além das discus-
soes cientificas, necessitando, assim, transpor suas barrei-
ras, pois 0 autismo possui implicagdes sociais, econdmicas,
educacionais, emocionais e, acima de tudo, espirituais.
Para Miranda (2013), o autista ¢ um misterioso ser
que rejeita o convivio social, isolando-se. Vive consigo,
nao aceita mais ninguém neste Universo paralelo que
criou e escolheu para viver. Optou por viver sozinho,
como se fosse um “autoviver em vez de conviver” (MI-
RANDA, 2013, p. 12). Essa é a principal caracteristica que
fez a mentora Joanna de Angelis (apud FRANCO, 2017)
afirmar que o autismo se trata de uma maneira diferente
de se expressar. E, nessa diferenca, o autista rejeita a nos-
sa vida, abdicando-se de qualquer aprendizado para esta
realidade da qual ele nao quer ou nao pode participar.
Quem convive com algum autista percebe que ele nao
toma conhecimento do que se passa a sua volta e, na maioria
das vezes, da a impressao de nao estar ouvindo, como se
sua audicdo estivesse comprometida. Mas isso nao ocorre
de fato. Na grande maioria dos casos, tem a audigao per-

feita e possui a visdo periférica, evitando o contato visual.
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Pode-se observar a presenca de algumas atitudes este-
reotipadas, como, por exemplo, movimentos repetitivos
como acender e apagar a luz com uma frequéncia pro-
longada; movimentos desconexos, aparentemente in-
conscientes e automatizados, como agitar as maos, girar
em torno de si mesmo, movimentar algum brinquedo ou
objeto por tempo indeterminado; ou qualquer outro com-
portamento que o mantenha ocupado, deixando transpa-
recer ser uma especie de fuga para nao entrar em conta-
to com coisas, pessoas ou fatos novos (MIRANDA, 2013).
Para Caio Abujadi (2017), o autismo também é um
acontecimento epigenético do desenvolvimento. O autismo,
visto pelo prisma da imortalidade da alma, revela “uma
pane em algum ponto do sistema” (MIRANDA, 2013, p-
81), ou seja, foi configurado por um processo de natureza
carmica, que apresenta um elemento ético de reparacao.
O autor explica que, na década de 1970, a dra. Helen
Wambach levantou a hipétese de o autismo ser uma rejeicao
ao processo de reencarnagdo, ou seja, para a pesquisadora,
o Espirito reencarnante se recusa a nova realidade de estar
novamente sob jugo da matéria. Como ela nao tivera tempo
para pesquisar mais tal hipétese, Miranda explora a plausi-
bilidade de sua teoria. O autor acredita que, em alguns casos,
o Espirito reencarnante, movido por alguma motivacio in-
terna, decide nao mais encarnar, como sio os casos de reen-
carnacoes compulsérias. Como nio conseguiu éxito em seu

tentame, cai em um extremo desinteresse, ndo se instalando
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por completo na instrumentagao biologica, ou seja, ao cnr!:&u
fisico, para que haja a programacao necesséria ao " gf.-renc.la_v
mento da vida terrena, basicamente assentada nos dispositi-
vos de comunicacio, dentre os quais ressalta a palavra” (M-
RANDA, 2013, p. 82). Ele acredita que, sob os dispositivos
da vontade, o Espirito bloqueia, no hemisfério esquerdo, o
sistema de ligagao do perispirito aquela regiao do corpo ma-
terial. Sua atuacdo autista revela a ligagao do Espirito ape-
nas ao hemisfério direito, a érea responsavel pelas fungoes
néo verbais do cérebro. Tal hipotese pode ser comprovada,
uma vez que a crianga autista, na maioria dos casos, pode
se desenvolver satisfatoriamente dentro dos padroes espe-
rados para a idade e o desenvolvimento nos primexm.s anos
de vida, em geral, até o segundo ou terceiro ano de idade.
Miranda (1994) explica que o hemisfério esquerdo con-
trola o lado direito do corpo, a linguagem verbal ou o com-
portamento da fala e o pensamento espacial, assim como a
razio. Portanto, cabe a esse hemisfério o papel mais impor-
tante, uma vez que é o processador por exceléncia d:a pala-
vra e do pensamento consciente, além de ser predommfmte-
mente verbal. Isso dificulta especificamente a expressao da
consciéncia e a vinculacao com a realidade externa. O aufar
considera ainda que esse hemisfério € o local onde se im-
plantam as raizes da personalidade para que o individu? en-
tre em contato com as questdes do cotidiano, questoes ime-
diatas, como os aspectos materiais da vida e do mundo, das
interacdes sociais, bem como a sobrevivéncia fisica do ser.
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Consequentemente, cabe ao hemisfério direito os aspec-
tos ndo verbais, simbélicos, dotados de condigdes para
a andlise de aspectos imateriais, como a musica, e co-
nectadas com a realidade invisivel. E responsavel ain-
da pelos aspectos intuitivos e designados para as toma-
das da individualidade. Cabe ao hemisfério esquerdo
o carater de transitoriedade, e ao direito, o cardter de
permanéncia. Ao primeiro, o estar, e ao segundo, o ser.

Para Herminio (2013), a recusa do espirito ao processo
de reencarnacdo atinge ndo apenas o sistema de comunica-
¢ao verbal da crianca autista, mas também outros mecanis-
mos de interacdo com o mundo material de forma global,
como € 0 caso de sua postura corporal, gestos, analisado-
res sensoriais, pois, na maioria dos casos, nio demonstra
respostas satisfatorias a dor fisica ou a fome. Além disso,
pode apresentar extrema sensibilidade aos estimulos lumi-
nosos e hipersensibilidade a ruidos, e falta de empatia seria
uma das caracteristicas mais marcantes desse transtorno.

Tais descobertas permitiram concluir que um tra-
tamento adequado deve ser iniciado o0 mais cedo possi-
vel, para que se obtenha maior eficicia e os dispositivos
de comunicagao ainda possam ser reconstruidos. A neu-
rologia apresenta um aspecto intrigante sobre a opera-
cionalidade do cérebro, segundo Miranda (1994), uma
vez que, nos bebés, o cérebro funciona como um todo.
Ambos os hemisférios trabalham concomitantemen-
te nessa fase inicial do desenvolvimento humano, nao

atingindo as especializacdes funcionais descritas acima.

Apenas aos dois anos de idade, aproximadamente, € que 0

lado esquerdo se caracteriza como hemisfério dominante.

[...] a individualidade espiritual - plugada no
hemisfério direito -, somente tutora a personalidade
- que comega a instalar-se no hemisfério esquerdo
- durante o aprendizado da linguagem nos dois
primeiros anos de vida. Depois disso, retira-se para
sua cabine de controle no inconsciente, e por 14 fica
apenas monitorando o processo de viver, com o
minimo de interferéncia (MIRANDA, 2013, p. 134).

Tratamento

A crianca autista, diferentemente das demais criangas
de sua idade, ndo explora o mundo que a cerca, permanece
introspectiva, fechada em seu proprio mundo, trancafiada
dentro das fronteiras de seu universo particular. Ela € extre-
mamente diferente da maioria, mas isso quer dizer apenas
que apresenta outra forma de ser humana. A descoberta
que possui a caracteristica peculiar de pensar em imagens
favorece para a construgio de terapéuticas voltadas para
facilitar a compreensao da dramatica condicao autista. As-
sim sendo, as palavras assumem a forma de segunda lin-
guagem. O tratamento seria, segundo o autor, pensar em
alguma forma de propiciar a “individualidade”, implantada
no hemisfério cerebral direito, em uma comunicagao ao
hemisfério esquerdo, para assim ser capaz de desenvolver
uma convivéncia tempordria com a personalidade que se
encontra localizada no hemisfério esquerdo, que foi de algu-



ma forma bloqueada, ensinando-a a viver e estar no mundo.

Joanna de Angelis (1994) afirma que seres que apre-
sentam na existéncia atual algum transtorno, limitacao ou
deficiéncia fisica ou mental se encontram presos ao car-
cere corporal em momento de resgate de atos transatos,
em que cometeram desatinos, abusando da vida, ferindo e
consequentemente ferindo-se, uma vez que, pela conscién-
cia de culpa, insculpem no envoltério perispiritual essas
marcas. A engenharia reencarnacionista trabalha a servico
de unir os colaboradores, responsaveis, algozes e vitimas
a fim de, pela Lei do Amor, ressarcirem, reciprocamente,
débitos passados. Vitimados pelo egoismo, orgulho, de-
sejo de poder, pelas traigdes, entre tantos outros dramas
humanos que assolam a humanidade desde a Antigui-
dade e que ainda continuam afligindo vivos nos painéis
inconscientes, ressurgem camuflados pela deficiéncia a
fim de realizarem juntos o tentame de reaprender a amar.

O Mestre Jesus orienta-nos: “tende ardente amor uns
para com o0s outros; porque 0 amor cobrirda a multidao de
pecados” (Pedro 4:8). Como enfocado pela epigenética,
como o ambiente pode modificar as estruturas genéticas,
causando alteracdes, podemos, por amor, atuar no am-
biente espiritual da crian¢a com transtornos mentais a fim
de minimizar essas condicoes, sob a atuacdo constante de
pensamentos e sentimentos, também considerados “am-
biente”. Kardec (2008) explica que os emissarios espirituais
enfatizam que a vontade, direcionada por meio do pensa-
mento, pode atuar no perispirito e fazer o individuo reagir.

Independentemente da terapéutica que se busque, tan-
to para o autismo como para 0s outros transtornos mentais
da infancia, podemos concluir, com base no pensamento de
Jesus, que a melhor terapéutica é o amor, pois ele tudo trans-
forma. Nas palavras de Joanna de Angelis (1998, p. 254), “so-
mente, portanto, através do amor, € que o ser humano alcan-
ca as cumeadas da evolugdo, transformando as aspiragoes
em realidades que movimenta na direcao do bem geral”.

A autora espiritual nos conta que Albert Einstein co-
rajosamente declarou que a maior forga do Universo é o amor.
Para ele, o amor era o elemento responsavel pelo equilibrio
cosmico. Joanna de Angelis (2018, p. 130) afirma ainda que
“o amor é a forga aglutinadora das moléculas na formagao
de todos os elementos existentes, particularmente ricas de
vitalidade”. Se é forga aglutinadora, quer dizer que € a inica

“cola” possivel, capaz de colar 0s nossos “cacos”, 0s nossos
pedagos, como no mito judaico dos vasos, e nos transformar
em individuos inteiros, individuados. Nos transtornos men-
tais, 0 amor transforma o ser, mas sera necessario tempo a
fim de curar a propria ferida, até que se complete a plena

libertacao.
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MARLON REIKDAL

A abordagem sobre o suicidio neste texto fundamenta-

-s¢ na afirmativa da Organizacao Mundial da Satide (OMS),
de que ele é grave problema de saade publica (PAHO, 2018).
Sendo assim, todas as instancias sociais devem voltar-se para
o tema, oferecendo suas contribuigdes na criacdo de um cole-
tivo que previna efetivamente a sociedade dos danos de ato
extremamente hostil. Em relagao as instituicoes religiosas,
em especial o Movimento Espirita, essa responsabilidade é
tdo grande ou maior, tanto pelas informagoes que traz em
seu bojo quanto, principalmente, pelos convites realizados
pelo proprio Codificador desde o inicio da doutrina na Terra,
Ja tivemos a a.'n]_mrtunidade de escrever sobre suici-

dio na perspectiva da Doutrina E*_-".pirita. desenvolvendo
os aspectos sociais, psicologicos e espirituais desse fe-
nomeno cada vez mais atual {II\E]KDAL, 2016). Evitan-
do repeticdes, deixamos o convite ao leitor que se inte-
ressa pelo tema, ressaltando apenas a afirmativa de que
o suicidio foi a questao social sobre a qual Allan Kar-
dec mais se debrucou, formalizando um dos importan-
tes compromissos do Espiritismo com a humanidade.
O Codificador ressalta a importincia do tema, ana-

lisa estatisticas, casos, situacdes complexas e oferece di-
retrizes para seu enfrentamento em intmeros textos
no pentateuco e em muitos volumes da Revista Espirita.
Além disso, em Obras postumas (KARDEC, 2007),

no resumo das comunicacoes das Senhoras M... e T..,,

em estado sonambilico, em 1866, ao tratar da rege-




neracdo da humanidade, temos uma frase impactante
por sua previsao tragica: “[...] os suicidios se multipli-
carao em proporgoes nunca vistas, até entre criancas. A
loucura jamais tera atingido tao grande quantidade de
homens que, antes mesmo de morrerem, estardo risca-
dos do namero dos vivos” (KARDEC, 2007, item n. 39).

Tudo que se tem feito a esse respeito no Movimento
Espirita é material importante, uma tentativa de enfrenta-
mento da situagdo constrangedora que se impde aos Ho-
mens, atingindo milhdes de pessoas independentemente
de idade, classe social, raga ou crenga. Porém, a maioria das
pessoas sO se volta a determinadas agdes sociais quando
se encontra diretamente ligada ao problema, mantendo-
-se, até entdo, indiferente a grave situacao. Isso justifica-
-se por ainda sermos movidos pelo egoismo retumbante.

Com base nesse contexto, este capitulo convida a fa-
zermos das palavras de Kardec um compromisso de en-
frentamento a sociedade materialista, que vé no suicidio
a solugdo imediata para seus problemas passageiros. As
demonstragoes do Espiritismo, nas palavras do codificador
(KARDEC, 2006b, comentarios da questao n. 957), nos esti-
mulam a uma postura ativa, de divulgacdo dos principios
da doutrina consoladora, indo ao encontro das necessidades
de nossos irmaos em sofrimento, ultrapassando as paredes

de nossas instituicoes e consolando aqueles que vivem a
noite escura da alma.!

1 Mencae ao clissico de Sdo Jodo da Cruz A woite esciira da alma (2018, Editora Familia
Catdlica).
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Nessa perspectiva, Joanna de Angelis, por fazer uma
andlise espirita com viés psicol6gico, muito tem a contribuir,
num olhar mais aprofundado que realmente nos situa no
papel que temos para prevencao, suporte e contribuicao ao

tratamento daqueles que pensam em suicidio.

A construcdo do suicidio
na vida de alguém

O suicidio é diretamente analisado pela mento-
ra espiritual em apenas uma obra da Serie Psicologica,
de 16 volumes, em que enfoca o 6dio e a agressividade.
Contudo, numa pesquisa mais detalhada, ha referén-
cias ao tema em praticamente todas as obras da série,
em intimeras analises que fez de transtornos mentais e
condutas contemporaneas que tocam a questao do auto-
cidio, mostrando a atualidade e o predominio do tema.

Em nossas extrapolagdes, percebemos que a obra de
Joanna de Angelis é um convite a analise mais profunda do
suicidio, desviando do meramente informativo, que ainda
predomina nas comunicacoes. Compreende-o como feno-
meno complexo, 0 que exige uma leitura profunda do fun-
cionamento do ser humano, de suas nascentes, dos fatores
que se constroem, as vezes, a0 longo de reencarnacoes e que
levam o individuo a atitude equivocada. Pouco se detém
ela no manejo da pessoa que declara suicidio, at¢ porque,
diante desse dado, os envolvidos devem buscar avaliagao

e acompanhamento de um especialista.
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O que percebemos nas palavras do nobre Espirito é
uma andlise da construgao do suicidio na vida do sujeito, ou
seja, a compreensdo de que ninguém pensa em suicidio de
uma hora para outra, ou decide-se por sugestao alheia. Ha
um processo interior, um desenvolvimento de ideias equi-
vocadas, imediatistas, materialistas, de desresponsabilizacio
e vitimizagao que fazem com que o individuo acredite que
aquela € a melhor opcao, por isso o tema permeia quase to-
dos os transtornos e as situacoes instaveis da vida material.

Estamos falando das bases do suicidio, das ideias e dos
sentimentos nos quais ele se fundamenta para ganhar a mente
do individuo, que vé nesse ato a solucdo para seus problemas.
Faz-se absolutamente necessério compreender esse processo
para, entendendo o percurso, podermos atuar na nascente
do problema, antes que se instale com veeméncia na psique.

Sendo assim, verificamos uma prevencao direta, que se
da no manejo do sujeito que declara a intencao de suicidar-
-5¢, e uma indireta, menos ostensiva, porque atua na forma
de pensar e agir para que o suicidio nao seja visto como
possibilidade. Essa segunda forma, a indireta, é o maior fator
preventivo oferecido pelo Espiritismo, por fazer uma anélise
do Espirito Imortal e de seus padrées morais e emocionais
que vém se repetindo, as vezes, por diversas experiéncias
carnais e que precisam ser melhor direcionados pela fé ra-
ciocinada. A Doutrina nao maneja simplesmente o pacien-
te identificado, mas, sim, visa & sua transformacio moral,
que se dd ao longo do tempo, evitando assim que o sujei-

to cogite o suicidio como “resolugao” dos seus problemas.
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Como dissemos, em O Homem Integral, Joanna de An-
gelis (2014d) faz uma anélise da energia agressiva no pro-
cesso de evolugdo socioantropologico, em que o suicidio é
o passo seguinte da patologia depressiva, consequente do
odio embutido no enfermo e que este nao soube lidar. Na
depressio, hd a indiferenga pela vida, o temor de enfrentar
novas situagdes, 0 pessimismo, o ressentimento, as iras nao
digeridas e os 6dios que ressumam por meio do desgosto
da vida. Ela resume: “O 6dio pressiona o Homem que se
frustra, levando-o ao suicidio” (ANGELIS, 20144, p. 45).

A mentora faz referéncia ao trabalho do artista que ex-
trai do bloco grotesco as expressoes de beleza e grandiosida-
de que Ihe dormem latentes, para entender a vida material
como uma etapa de burilamento. As paixoes animalizantes
precisam dar espago para os logros da razao, e a vida terrena
torna-se momento precioso para a tomada de consciéncia,
melhor direcionando os impulsos agressivos ora desorde-
nados, afinando-se as leis naturais para que encontre paz.

Identificar que os acontecimentos da vida nao sao uma
afronta ao sujeito, sendo ao ego dominador que deseja tudo
do seu jeito e ao seu tempo, é um importante caminho para
o ser humano, que ainda se debate com as questoes egoistas
que predominam em sua paisagem mental.

Em Amor, imbativel amor, a benfeitora aborda os com-
portamentos autodestrutivos, trazendo a questao do medo,
da culpa e da falta de iniciativa decorrentes da inseguranca
pessoal, da hostilidade social e da competitividade predomi-
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nante, explicando: “Conflitos autopunitivos da consciéncia
de culpa nao superados apresentam-se de forma patolégica,
contribuindo para a auséncia de autoestima e compulsao
autoexterminadora” (ANGELIS, 2014c, p. 129). E acrescenta:
“Nem sempre, porém, assumem a tendéncia para o suicidio
direto, manifestando-se, entretanto, de maneira mascarada,
como desinteresse pela existéncia, auséncia de objetivos
para lutar, atitudes pessimistas” (ANGELIS, 2014c, p. 129).
Aqui temos o importante desdobramento da cons-
trucdo do suicidio na vida do sujeito, ou seja, os conflitos
pessoais nao digeridos, impulsionados pela vida moder-
na, determinados pela propria pessoa na forma de en-
card-los, tornam-se a ponte para o mundo de equivocos,
Pressoes, necessidades econdmicas e estresse tornam os
individuos desequipados psicologicamente, fazendo-os
cair em fugas escabrosas nos vicios ou desejando eva-
dir-se pela autodestruicao direta ou silenciosa e lenta.
Dessa forma, a autora espiritual nos alerta: “ A existén-
cia terrena é portadora de valiosa contribuicio ética, esté-
tica, intelectual, espiritual, e ndo somente dos impositivos
materiais e das satisfacbes ligeiras do ego sem a compensa-
¢ao do Self” (ANGELIS, 2014c, p. 131). Se o ser humano é a
medida de suas aspiragdes e conquistas, o pilar de preven-
¢ao nao se dara de um dia para o outro. Esse é o caminho
da construgao do suicidio na vida de alguém, ou de sua
prevencao, na atribuigao de sentidos a vida e a si mesmo.

Além das obras citadas, Joanna de Angelis apresenta
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importantes textos em Apds a tempestade (2013), Alerta (2014b),
Adolescéncia e vida (2014a) e Diretrizes para o éxito (2004).
Em 1974, a mentora espiritual fez uma anélise extraordi-
néria do fendmeno ao dizer que o suicidio é “ Ato de extrema
rebeldia, reacao do orgulho desmedido, vinganga de alto por-
te que busca destruir-se ante a impossibilidade de a outrem
aniquilar, o suicidio revela o estigio de brutalidade moral em
que se demora a criatura humana” (ANGELIS, 2013, p. 101),
Supomos que nao esta, com isso, criticando o suicida, e
sim mostrando que, muitas vezes, por um minuto apenas, a
revolta lhe atira num abismo. Uma interpreta¢ao equivocada
é capaz de alongar uma desdita por decénios. Sao atitudes
decorrentes da autoimagem ferida, do abandono da digni-
dade, numa postura geniosa, que recusa a enxergar a vida
como um poema de amor e beleza porque nao estd dentro
dos parametros que estabeleceu para si (ANGELIS, 2013).
Em Diretrizes para o éxito, Joanna de Angelis (2004, p.
89) nos apresenta uma andlise espirita, mais que psicologica,
fundamentando o sentido da dor em nossas vidas, propor-
cionando uma compreensao diferenciada, capaz de prevenir
o ato ignorante por reconhecer que a “dor € instrumento de
reflexdo e andlise de como se estd vivendo, enquanto que
os acidentes e incidentes sociais e morais sao chamadas de
atengdo para o autoaprimoramento”, Diante disso, a recusa
a vida pelas portas do suicidio € a recusa ao processo de
transformacao moral, de evolugao, ou em Gltima instancia,

uma recusa ao Criador.



Ainda queremos ressaltar algumas colocacoes em
Adolescencia e vida (2014a), pois, embora trate da questdo dos
jovens, subsidia nosso raciocinio de como o suicidio se cons-
tro1 na vida das pessoas desde tenra idade. Nesse texto, ela
traz a tona os danos do pensamento materialista, que infe-
lizmente grassa na sociedade atual, no comportamento das
pessoas, lhes estimulando as conquistas hedonistas, o £0Z0
material exclusivo, empurrando suas vitimas para o suicidio
quando seus propositos ndo se realizam como esperavam.

O adolescente, pela falta de uma base moral pautada
na vida espiritual, “vé somente a superficialidade, o prazer
mentiroso, a ilusdo que comanda 0s comportamentos de
todos, em terriveis campeonatos de loucura” (ANGELIS,
2014a, p. 158). Coloca aos pais o grande desafio da formacao
moral e cultural, da realidade do Espirito, sem o carater
impositivo de doutrina religiosa compulsivo-obsessiva, ne-
cessaria a resisténcia espiritual para enfrentar as vicissitudes
e os desafios da vida. Essa postura exigente é geradora de
transtornos por impor ao sujeito uma realidade que nun-
ca sera por ele alcancada, sendo nascente de frustracoes e
do sentimento de abandono ou rejeicao divina. Talvez nio
leve o sujeito ao ato suicida declarado, mas o faca matar-se
pouco a pouco, por descrer do seu lugar no mundo e do

reconhecimento de sua filiacdo universal.
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O suicidio nosso de cada dia

Desde aquele primeiro texto de 1974, como grande es-
pecialista da alma humana, Joanna de Angelis (2013, p. 104)
estava nos alertando para as posturas suicidas presentes no
cotidiano, ao dizer: “Séo suicidas, também, os sexolatras in-
veterados, os viciados deste ou daquele teor, os que ingerem
altas cargas de tensdo, 0s que se envenenam como odioese
desgastam com as paixdes deletérias, os glutoes e ociosos, 0s
que cultivam o pessimismo e as enfermidades imaginarias”.

Em 1980, ela fala das vitimas da autodestruicao por
“equivocos morais, excessos fisicos e leviandades espiri-
tuais” (ANGELIS, 2014b, p. 100). Sao os fumantes, os toxico-
manos, os alcodlatras e sexélatras, padecendo de estranhas e
rudes obsessdes, colocando-se na estrada do suicidio. Além
desses que sdo facilmente identificados, sao incluidos nesse
caminho dos suicidas cotidianos todos os individuos que
alimentam o vapor da ira, da angustia, das viciacdes mentais
que interferem no metabolismo fisiopsicologico, da insatisfa-
cao demorada que desarticula o ritmo do corpo, da ociosida-
de, da ansiedade e do ciime, bem como da avareza e de mui-

tos outros virus perigosos que conduzem ao autocidio total.

Essa ideia do suicidio que se dé a cada dia é reforcada

pela benfeitora ao afirmar que, naturalmente, nos chocamos
com o ato suicida, “o suicidio lento, desgastante e fatal,
porém, passa despercebido” (ANGELIS, 2014b, p. 99-100).
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Em Diretrizes para o éxito (ANGELIS, 2004), ela des-
creve o suicidio moral como a forma insidiosa e traicoeira
de autodestruicao do corpo somatico, como instrumen-
to para atingir o mesmo fim. Esse suicidio indireto ocor-
re pelo cultivo das ideias morbidas e perturbadoras que
alimentamos e que se instalam como pessimismo ou cul-
pa, desestruturando o ser e seus objetivos elevados. Nao
apenas isso, mas também o habito de se entregar aos vi-
cios, sejam eles quais forem, como a dependéncia quimica:
“Sob o condicionamento e sujei¢ao de drogas desgastan-
tes ou vapores mentais toxicos, a sua maquinaria desa-
justa-se e interrompe a marcha” (ANGELIS, 2004b, p. 88).

E diz mais, colocando-nos a pensar sobre essas atitudes
que tém se tornado comuns e aceitiveis em nossas vidas,
que € menos responsével o individuo que comete suicidio
como um ato intempestivo e alucinado do que a pessoa que
dispde de tempo para a reflexao e prossegue no programa
de desrespeito a vida conforme se entrega.

A literalizacao e o imediatismo do suicidio

Vocé tem andado frequentemente desgostoso da
vida e com ansias de deixa-la, ndo ¢ verdade? Tem
ansiado abandonar este tempo, este mundo, esta
realidade, e entrar numa outra que lhe seja mais
adequada, num mundo intemporal. Pois faga-0. Euo
convido a isto, Vocé ja sabe onde se oculta esse outro
mundo, ja sabe que esse outro mundo que busca
¢ a sua propria alma. 56 em seu proprio interior
vive aquela outra realidade por que anseia. Nada
lhe posso dar que ja ndo exista em vocé mesmo,
nao posso abrir-lhe outro mundo de imagens além
daquele que ha em sua prépria alma. Nada lhe posso
dar, a nido ser a oportunidade, o impulse, a chave.
Eu o ajudarei a tornar visivel seu préprio mundo, e
isso é tudo (HESSE, 1961, p. 177).

O texto supracitado de Hermann Hesse, em O lobo
da estepe, expressa em poucas palavras a grande chave
para ler o fendmeno do suicidio na psique. O anseio por
deixar a vida, abandonar esse tempo e rasgar a realida-
de estd presente em muitos e esteve em todos o0s tempos,
porém ndo ¢ da dimensdo fisica que se trata, e sim da
realidade interior. Esse é o anseio da alma, numa busca
profunda pela realidade que esta na dimensao subjetiva.

Hillman (2009, p. 89), um importante analista junguia-
no, ao estudar o suicidio, explica que “a ameaga suicida,
como qualquer problema que leva uma pessoa a anilise,
é, antes de mais nada, uma confusdo de interior com ex-
terior”, Suas reflexdes giram em torno da dificuldade de
entendermos que existe uma morte a ser realizada na psi-
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que e outra que € a do corpo fisico. Sendo assim, o impulso
para a morte pode ser lido como a exigéncia de um en-
contro com outra realidade, e ndo apenas uma, mas ind-
meras mortes que precisamos sentir para realmente poder
viver. O autor afirma: “A pessoa obcecada por fantasias
suicidas ndo foi capaz de experimentar a morte psicologi-
camente” (HILLMAN, 2009, p. 100), permitindo-nos inferir
que o problema do suicidio estd na literalizagao da morte.

O drama do suicidio se arvora no individuo que li-
teraliza seu desejo de transformacio, sem conseguir com-
preender que sua busca ndo é por simples mudangas ex-
ternas, que seriam resolvidas com a eliminagao do corpo
fisico. O desejo de suicidio pode retratar os dramas internos
da pessoa, naquilo que toca aos aspectos essenciais e que
nio estd submetido a realidade fisica, sendo apenas des-
pertado pelos aparentes desencontros que ela promove.

Hess, Shakespeare e tantos outros nos inspiram a trazer
as leituras psicologicas para o cotidiano, hoje tdo presentes
nos romances, nas poesias, na misica, por serem convites
diarios para aprendermos a ler a vida por uma perspectiva
menos literal, mais simbolica, mais ampla e cheia de sentidos.

A raiva de alguém nao é uma simples raiva que pre-
cisa ser sublimada, muito menos descarregada. Ela fala
do individuo, da sua intimidade, das necessidades de
rompimentos que precisam ocorrer, seja na relacio com
o outro ou dentro dele mesmo. A tristeza, pela perspecti-
va psicolégica, deixa de ser um simples estado passageiro
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para ser lida como um convite a introspecgio, A revisao
de conceitos e imagens, num processo de interiorizagao
criativa que leva o sujeito a uma reorganizacao inter-
na, cumprindo com seu papel de ajustamento psiquico.

Esse olhar para dentro fica marcado ao longo de
toda esta obra que é apresentada - o convite para a ana-
lise de quem somos, do que sentimos e do que expres-
samos, em que depressdo, ansiedade, fobias, panico,
doencas fisicas e mentais sao manifestacbes da alma e
precisam ser lidas e compreendidas por esse angulo.

A psicologia nos convida a superacao do olhar
simplista, como se os fen6menos fossem obra do aca-
so, ou da perspectiva biologizante/materialista que
tentou explicar o ser humano pela dimensdo material.

Observamos a vida por outro dngulo, o da ana-
lise, ou seja, daquilo que esta por tras, por baixo, es-
condido, inconsciente e que precisa ser reconhecido
pelo sujeito para que ele cumpra com seu papel na psi-
que, transforme-se e encontre o equilibrio interior,

Em relagdo ao suicidio, isso nao é diferente. Porém,
ao se tratar desse tema, estamos diante de uma das maiores
catastrofes sociais, em numeros crescentes que assombram
a sociedade. Os relatérios de 2012 da Organizacao Mundial
de Satde (PAHO, 2018) mostram que a cada 40 segundos al-
guém comele suicidio no mundo. Desdobremos a atualiza-
cao desses dados, acrescentemos a eles os casos de acidentes
de carro, 0s supostos acidentes de trabalho, as overdoses,
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entre tantas outras ocorréncias despercebidas, e teremos
nog¢ao do tamanho do problema com o qual nos deparamos.

Hillman (2009) é um dos grandes responsaveis por
tirar o suicidio do status de crime ou pecado para interpre-
ta-lo pela ética interior, da psique, como um desejo de mu-
danga, portanto um impulso que pode ser ttil e significativo
no processo de crescimento interior. Evidentemente que é
um problema, mas a questdo delicada nao estd no ato em
si, e sim na dificuldade que o sujeito carrega de lidar com
esse desejo a ser realizado imediatamente.

Se o problema fosse o ato, a simples contencao fisica
ou quimica seria a solugdo. Porém a experiéncia mostra
que a grande questao e da alma, por isso, mesmo vivos nos
corpos, ha mais pessoas mortas do que imaginamos.

QOutro elemento importante que o psicélogo ame-
ricano nos oferece para compreendermos o suicidio esta
ligado ao imediatismo. O sujeito que quer essa mudanca,
pela auséncia de uma personalidade mais desenvolvida,
deseja impd-la imediatamente, sem querer pagar o preco
que todos pagam pelas mudancgas que almejam, ou sem
conseguir esperar o tempo que é determinado pela vida,
entre o “plantar e o colher”. Desenvolve ele que o suicidio é
o anseio por uma transformacao rapida, ou “a reagao tardia
de uma vida entravada que nao se transformou a medida
que prosseguia” (HILLMAN, 2009, p. 85).

Essa postura imediatista impede que o impulso trans-

formador se realize na psique, ou seja, ao invés de transfor-

mar a vida interior, a pessoa transforma o estado externo,
como se fosse solucionar aquilo que é psiquico.

O suicidio configura-se por uma perspectiva que nos
impele a analisd-lo ao invés de combaté-lo. Nao € um sim-
ples desejo de morte, para afirmarmos que as pessoas tém
que “tirar isso da cabega”. Ha mortes que o ego precisa viver
para que os aspectos novos do si mesmo possam “nascer”,
e essas mortes e esses nascimentos ndo acontecem no mo-
mento que o ego decide - ha um caminho, um processo, que
precisa ser vivido de modo corajoso e digno.

Contudo, pela dificuldade decorrente da falta de au-
todescobrimento e de intimidade consigo, a pessoa con-
funde-se, literalizando o desejo de morte, como morte do
corpo, ou acredita capaz de determinar o tempo da vida,
assim, por esses equivocos, atira-se ao ato, abandonando
a oportunidade de compreender a dimensao simbélica da
vida e da morte.

Por querer mudangas imediatas e agir literalmente, o
suicidio afigura-se para o sujeito como solucao para todos
os problemas. Por isso, a intervengao psicologica tem sido,
mais do que impedir o ato equivocado, levar o sujeito a
pensar o que deseja mudar em si e oferecer subsidios para
que inicie o processo desejado.

Obviamente que, para isso, € necessario que aprenda
a arcar com a responsabilidade das construcoes presentes e
sinta-se amparado a iniciar um novo caminho, ao encontro
com quem realmente é,
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Aguarda um pouco mais...

Além de auxiliar a pessoa a compreender os dese-
jos de morte de modo menos literal e da necessidade de
construgdo de mudangas a médio e longo prazos, ha um
importante elemento que previne a ideia de suicidio: a ca-
pacidade de esperar. Ha situagdes que precisamos fazer
algo diferente, realizar mudancas, porém ha outras em que
a virtude que conduz a paz é a calma. Quando morre um
ente querido, quando alguém esta longe e ficamos impos-
sibilitados de vé-lo ou de ter contato, quando estamos sub-
metidos a determinado tratamento, dentre tantas outras
situagoes em que fizemos tudo que estava ao nosso alcance,
¢ preciso esperar...

Em comunhdo com o pensamento psicolégico,
as palavras de consolagao do Espiritismo giram em tor-
no do "aguardar um pouco mais”. As orientagdes de
Kardec (2006a, p. 117) continuam fazendo-se extre-
mamente oportunas: “A calma e a resignagdo, hauri-
das da maneira de considerar a vida terrestre, e da con-
fianca no futuro dao ao espirito uma serenidade que é
o melhor preservativo contra o suicidio e a loucura”.

Essas orientacées do quinto capitulo, assim
como as demais andlises da obra, sio complexas e ex-
trapolam o discurso das leituras e dos discursos re-
ligiosos de até entao. O codificador supera a fala

simplista do “ndo se mate” ou “ndo pense assim”.
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E preciso aprender a esperar pelo amanha, aguardar um
pouco mais, afinal, Deus tem solugdes que desconhecemos.
Mas vejamos que so estd no momento de aguardar aquele
que realizou seu percurso interior, que viveu 0 processo
de transformacdo que a vida lhe convidou e, mesmo as-
sim, encontra-se em situacdes constrangedoras. Para todo
o resto, sera preciso buscar o enfrentamento, a mudanca e
as conquistas que a vida sugere.

Ha quem diga: “espera em Cristo”, ou seja, nao ¢ sim-
plesmente esperar, encostado num barranco. Essa expressao
é por nés compreendida como “esperar” + “aprendendo
com o Cristo”, isto é, ndo é uma espera passiva, daquele su-
jeito acomodado. E uma espera positiva, que reflete, cresce e
aprende com as circunstancias da vida. E uma espera cons-
ciente de que, mesmo fazendo tudo que esta ao meu alcance
e oferecendo o melhor, ha um tempo para as coisas e para o
processo de amadurecimento interior que foge da raciona-
lidade e que ndo acontece no tempo do ego - nesse sentido,
aprender a esperar de forma consciente, ativa, também faz
parte da mudanca interior e do desenvolvimento moral.

Compreender a construcao do suicidio em si, verificar
os passos silenciosos que se deu em direcao a morte e viver
a mudangca interior sdo acdes necessarias. Feito isso, mesmo
que as dores continuem a assolar, é possivel/ preciso aguar-
dar um pouco mais no tempo que a vida exige, crendo que
ha sabedoria nos seus movimentos, por isso nao se dobra

as nossas exigéncias e aos nossos caprichos.
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Esperar um pouco mais pode fazer toda a diferenca.
Shakespeare (2018), ao apresentar o final tragico de Romeo
e Julieta, nos faz pensar: o que teria acontecido com Romeo
se tivesse esperado mais quinze minutos? No final da intrin-
cada historia de Romeo e Julieta, escrita ha séculos, embora
extremamente atual, o jovem apaixonado chega ao timulo
de Julieta e acredita que ela esteja morta. Desconhecia ele
que a moga havia tomado um liguido para uma morte apa-
rente, um plano do padre seu amigo, e logo despertaria para
viverem seu amor. Porém, precipita-se ele, diante do deses-
pero de supor que sua amada esteja morta, e elimina sua
vida ali mesmo, tomando um veneno fortissimo feito pelo
boticario. Logo que Julieta volta a consciéncia, verificando
que Romeo havia cometido suicidio, elimina ela também a
propria vida, e na falta do veneno, crava a adaga de Romeo
no peito. E assim termina uma das histérias mais tragicas
sobre amor, paixdo, planos futuros, desejos, frustracoes,
suicidios e a dificuldade de esperar um pouco mais.

Como em outros de seus textos, Shakespeare revela a
condigdo humana e seus vicios, capazes de desalinhar futu-
ros promissores, destruir belas historias e interromper pre-
maturamente longas caminhadas. Vemos ali um actiimulo de
desencontros e interpretagdes pessoais equivocadas, afinal,
Romeo encontra Julieta e jura amor eterno a ela, mas a his-
toria mostra que ele estava no meio de uma crise angustiosa
pela perda de Rosalina e nao estava conseguindo lidar por

acreditar que essa primeira era seu tnico e verdadeiro amor.
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A incapacidade de lidar com perdas, dores, frustra-
coes fazem com que o Romeo que existe dentro de cada um
de nos queira se impor a vida, determinando agoes, reacoes,
tempos e condigdes, sem reconhecer que SOMOSs uma peque-
nina peca numa imensa engrenagem universal. Temos o
direito de desejar, de buscar, de fazer as coisas acontecerem,
mas por sermos produto de escolhas milenares, ao longo de
iniimeras reencarnacoes, perante tudo que nao se submete
4 nossa vontade, aprendemos a aguardar um pouco mais e
deixar que o cadinho do tempo nos transforme em pessoas
melhores, menos egoicas e mais conectadas a obra maior
regida pelo Senhor.

Joanna de Angelis sempre nos traz a figura do Cristo,
aquele que sofreu dores insuportaveis, humilhagdes supre-
mas na cruz e, num estado de total angtistia, continuou con-
fiando em Deus. Ele que era puro, que havia alcancado as
cumeadas da evolucao moral, submeteu-se a ignorancia dos

Homens, transformou o que estava ao seu alcance e esperou
para que se cumprisse a vontade do Senhor... Assim, para
n6s que somos tao falhos e imperfeitos, que nos cabe exigir?

e




REFERENCIAS

ANGELIS, Joanna de (Espirito). Adoleseéncta ¢ vida. Psicografado por Divaldo Franco. 15,

ed. Salvador: Leal, 2014a.

. Alerta. Psicografado por Divaldo Franco. 7. ed. Salvador: Leal, 2004b.

- Amor, inthativel smor. Psiwografado por Divalde Franco. Salvador: Leal, 2004c.
Edigdo comemorativa dos 25 anos da Série Psicologica Joanna de Angelis, v. 9.,

- O Homem integral, Psicografado por Divaldo Franco, Salvador: Leal, 20044,
Edigio comemorativa dos 25 anos da Série Psicol6gica Joanna de Angelis, v. 2.

— . Apdsa lempestade, Psicografado por Divaldo Franco. 11. ed. Salvador: Leal, 2013,
. Diretrizes para o éxite. Psicografado por Divaldo France. Salvador: Leal, 2004.
HESSE, Hermann, O lobo do eslepe. S8o Paulo: Record, 1961,

HILLMAN, James. Suicidio e alma, 3, ed. Petropolis, RJ: Viozes, 2009,

KARDEC, Allan. Obras pastumas. 40, ed. Brasilia: FEB, 2007,

— . O epangetho segundo o Espiritismo, 126, ed. Brasilia: FEB, 2006a.

__ .0 livra dos Espiritos. Brasilia: FEB, 2006b,

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO). “Suicidio ¢ grave problema de
saude priblica e sun prevengdoe deve ser prioridade”; afirma OPAS/OMS. 2018. Disponivel em:
www.pahoorg, Acesso em: 20 dez. 2018,

REIKDAL, Marlon. Suicidio: desejo de vida, nova vidal fe: RAISKY, Ivana (Org,).
Desafio de viver. Goiania: FEEGO Editora, 2016,

SHAKESPEARE, William. Grandes obms de Shakespenre, Sio Paulo: Editora Mova
Fronteira, 2018,

%
-



http://www.paho.org

by P |y i I
s T " 1]
Jalt = 2 bhbir

SohRre 03
AUTORES

Siglas utilizadas:
e Junguiana do Brasil (AJB).
Mtlngo Médico-Espirita (AME),
Bapinita do Brasil (AME-Brasil),

W Grande do Sul (AMERGS).
AR Ko Grande do Sul (ITRS).. 3
Y ftytipal Peychology (LAAP),  © f

o 'f

T Ay



http://Aimlyllr.nl

(Gelson Luis Roberto

Psic6logo; mestre em Psicologia Clinica. Analista
junguiano; membro da AJB e da IAAP; membro
* fundador do IJRS; presidente da Associagao

~ Junguiana do Brasil (2014-2016). Professor de pos-
graduagao dos cursos de especializacao em Satde e
- Espiritualidade e em Psicologia Clinica Junguiana
~em Porto Alegre e Brasilia; leciona em cursos de
_formacao nas diversas instituicoes junguianas do
~ Brasil. E um dos coordenadores do Nucleo de
* Espiritismo e Psicologia da AME-Brasil; coordena o
. Departamento de Satide Mental da AMERGS, onde
~organiza os cursos da Série Psicolégica de Joanna de
i :.f&ngelis. Faz parte do Nicleo de Estudos da Série
~ Psicologica de Joanna de Angelis, tendo organizado
- dois livros com a participacao da benfeitora por
intermédio da mediunidade de Divaldo Franco:
 Refletindo a alma e Espelhos da alma, uma jornada
~ ferapéutica. Autor do livro Aquém e além do tempo.
- Possui artigos e capitulos em revistas e livros sobre
.\ Psicologia e Espiritismo, entre eles estao Ensaios
~sobre a clinica junguiana e Conectando saiide e
~ espiritualidade (volumes 1, II e III). Trabalhador
- espirita da AMERGS. Coordena o Projeto Reforma
- Intima na AMERGS e assessora grupos e projetos no
Brasil e no exterior relacionados a saude e
- espiritualidade e psicologia de Joanna de Angelis.

Adriana Goreti de Oliveira Lopes _
Psicologa clinica; mestre em Saude Coletiva pe la
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (
doutoranda em Literatura Comparada (UNIOES
Expositora espirita e coordenadora de grupo de estud
da Série Psicoldgica Joanna de Angelisem Cascavel (PR).
Analista junguiana; membro do Instituto Junguiano do
Parana (IJPR), da AJB e da IAAP. Docente em cursos ¢ _
pos-graduagao nas dreas de Psicologia e afins.

Me]andmww'ﬂam

Médico Psiqu te do Grupo Assiste
Espirita Ism# MMM}‘SF] Coordenador do
Departamentﬂ . Mental da AME-Brasil.
Presidente da AME-

1
.
F

Psicologo; mﬂﬂ! 1
Federal do Rio Gra
Departamento dﬁ‘ Psic
membro fundador d
Espiritualidade ¢ ?
Grande do Sul (DEI
dos livros: Comecta _
(volume II) e O Japie ."f'i
da historia japonesd, O
Nicleo Irmaos de '-:-.i"' :
meditinico vinculado &
desde 2012, é profe :
Psicologica deJoanna de

' :l pela Universidade

1 (L GS}. Membro
Hapiritualidade do 1
0 de quma .




_ Daniel Campos

tituto Junguiano de Brasilia. Fundador do Centro
ita Vinha de Luz. Coordenador do grupo de estudos
logicos de Brasilia.

v Munhoz

dica Psiquiatra; pos-graduada em Homeopatia pela
culdade de Ciéncias da Satade. Candidata a analista

artamento de Saidde Mental da AME-Brasil.
denadora do Nicleo de Psicologia Espirita do
rtamento de Satide Mental da AME-Brasil.

pe Amaral

ica especialista em Diagnostico por Imagem; tem
cializacao em Saude e Espiritualidade e em
terapia Clinica Junguiana. Analistaem formagao pelo
integrante do Niicleo Espiritismo e Psicologia da

logo junguiano; especialista em Psicologia Analitica
Pontificia Universidade Cat6lica do Parana (PUCPR).
ou no Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro;
ssor de pos-graduacao das disciplinas de Sadde

ET =
™
*

E vinculado & 'ﬁocic'dhﬁe lispirita Claudio Reis, en
Curitiba/PR, onde ¢ o atual presidente; coordena grupos
deestudos e dirige trabalhos medidnicos. F colaborador da
Federacao Espirita do Parand e da AME-Brasil; palestra
espirita no Brasil e no exterior, Membro do Nicleo ¢
Estudos Psicologicos Joanna de Angelis, Juntamente ¢
Divaldo Franco (Joanna de Angelis) ¢ coautor dos liy
Refletindo a alma: a psicologia espirita de Joanna de Ang
Espelhos da alma: uma jornada terapéutica, I autor dos li
Cultivo das emogdes: wm caminho para a transformagio m

Didlogo fraterno: éticae técnica.

hell '_' or 1zor i dos Santos

‘ do grupo de estudos sobre a 5i
Psicolgi de Angehs em Porto A
Cnauta ,' wdo ciéncia, smide e espiritual

(volumes ,;Y i

it 'u"'
Psmélcg&
em Psicolo,
Sistémica p
(INFAPA) @
do Vale do R
grupo de 'f;
Angelis na ¢

Luz. Exp-osi )
rei maltrapilho;
espiritualidade()

casal e familia; espec
JRS/IBGEN, em
milia de Porto Ale
fica pela Universida

eyt




renCIE s w {jimiam
i g di clsa-a
earwda na, pekodilogos, smlewnpey
¥ [T oneale de oneiaE divde e il e rmdEsu
vobismn iy poii e v
I iyt ol
Petliticle proeags Tliss i
e, i wisde Biseaka g gt & dok oprertrnafidade. cme @ 0 feen
Iilesd peirsi mafllis, erudsiin s meicina v estdbnies i
prohscnais de diveres dovmt i wicule @ dnrem wraddon e

3 . A
030 e hanpass £ OO il vinl Snca

Capelania hospitalar PN - Teonia ¢ pritica

A munprrmardon i evpdicks ecrmida s ol déealia RREINE &
wpamsds|ade e i ik anprenem il Wil e, dlaw i b iabemarny
TS e B & by g de Vi
e L wubrksite oypirhinal, ceipanllber smn
eaannL FREA, e e v B omgm ir """"_‘l'l"“'
cranm i lspliile, djrserion relaliia i -aparmeadads n
Hintdbbos e vilagi, aae Fa
Ml |rdecdnerion o epfrin de
v epeeiaiaief g ssdho mmgreemi s
viiivorrios wabs |, divaci
4 listapren direes ¢ desrmpdaads prwr 2%
i

g lies de i b luanirias. e u e b L [l

Jae erdinibrar o irhalka de 4 pedanie Hes i

1

Da alma ao co rpo fisdcn

Lha e s ravpe i & rns i i vt
ramaELar @ T vt i dm Srline ool peks [
Thbcle, wrtd s quirmart oo B e Fo k.
IRt Ll v o e as i ool i fa
EL 1] l w0 Dida 8 mo copp e il 1l ms pepfud, i
LA ks L)) [, i i

Wbt e Lo linirirmalin. m

il

reahiabay e e

ik fulgreids o valibicle g connibakda

e -mlﬂ* f

Airavey dird sinnaefiaireni
b il anne wralls i 1§ i ilar
atlemat Ml
et Al

Perjorme; Holl fleniisarivg

erpvel lmcai o, ailisdl
ik & kv elebamebak s2EE, w0l

Seinal jwctepcelea lWdadde apn

I.._ll-.l-:-p._l ¢ I iy 1 e lEi-EHUTITL

:.||.'.- I UTRIEEIET - . "
e

Satude invegral
Llesasn b ki s grirr enimeins = eapivetinalidads - 10 odijda

inei | premsto o mlb i dhr T g ANIE Byl ptai § slescwmmied tecmsids GiF
Voatis it ipyoturetar g zhiais lavirnal do pedenie, diadfer E A seesipem
b marrrialbid iadedor FERTTTTEITITSE TR, Sut AT

praiin puris des cetlimidple
T i ishm-asorrd e, cridi

iiina iann Do @ ous

i sl i
v rwkLade ilF iim
pacienic. U ket

parreeton mck e | il s

i
thia pur L]
iliniw o die i v o U -4 st i 1 s
THR] aleaii i T Lir
i
i
Y

0O cérebro tridno

& wrvipe da cupirile

L2 v I ¢ une lemime de latlaimedal mpreranc gaia ol
st [irati e ipieren o sl isalar s =i =an =
il i i Ll # e pran il in i
skt nukli crvri v s e ol e mnlio,

LT i b TP PO LT
pimametehs, ekl # i
e A BT RN PR TS EE S

e |l ds e i ey o b e e Lierim




Cartas an [Dr. Bezerra de Memeres

Snh @ o byt g (hi i
e Lamsd, Fdilaine vlomaleh
WilAda s Esjuiizs oo Teasl rmwrar
iR praties e eqielas [
Vvmpremabiog a Caruny o (e

rytizail £

ben . il b el €1

e ks
Wbriaes -

Pebidyig b1, madile. o1
mplriwnalblale. devitie o
B i il Om 1L ALY TR

FEpEvid e laa i som a4 v din Jus siwdiihos o

utas L -

Do e s ooy il i mmiis, Lui
ihsesfirme i mri i dagurkas gue w0 o

4 IS P

151 -|r L1l o) ’

ilé Jein

Sade ¢ espiritismo
hnaanapiiens de lioge pars o medicing da hours

L e g pms
ki Mrasd | ANE 4

brcias ald Amindagimi M
“diid rme ilaia sroesinnk
sritbigdlbbicli == Srrrmmis rminkis i s

AL s Dabogpsds s g rina| eu, |
i 4wl coiesae cruape] ik

< lud ks szl o e P J W da

e e e ol

wrrulicry, el a4

Lim movo olhar solee
o problema do ser, do destino ¢ da dor
10D mmas depals

Acritia "L N o Al r Ralee U Dyied v e S

Ao [epek™ ¢ e haumlibls
| 8 Dl i awalom s
Naghrndililiils i uk

bascils o Pamil, inkes iyemsd

o Dwtding o ila by Bi

& b|rim o pranade L

Arrah il ey

] bnod e ikl @ d jadeths do grrun;
| cmbecapindi e albergzalon i Nuielasiictios i cansts
4 il & i ik

i sl s permeresn Jeaels venlade
ool ponadan e Evaiipvilen de Toman o icom
o e dd sevrirad®an sesi g JELCE
i elild prowsd ek o thosew ) o [T

i s S R
st Frprras 1
aela b, 1
sl de donneliae e o oo be egdoal e ol

Temas de valorizagho da vida

LR s T TE S E ]

Tizsis vebacacmuidiom aii ik @l

i il moie

iples jarsi snicn jwmia $oir 18 e
A spnikpnids anilmes e mias il
ke ifitdala, dda g
bprinriniob i e Jrl £ b g od yded k
tammnikinia o suge e g e i W e = nkdlecili: b}
el 1 bty b b badoe, s, e et aiil [IT==TT
g ArdF i v Depd b n amenoctadla, sbaiju o, Lare el o

balale gpis
b e il
kK

exqiriiics e ik i Pramil. i 3

Ewpinittartin i saaobia ¢
pr wr crnnthisie plre s Pndaiiedg e e Jils
o bawcrt ¢ elestal a6 e e

bayald vala edtldiat

S -——-h-‘

Infincia & Adolescencin
Wlannall prais TPals » Evaagelizadores

i 3 TR e L T
i el e BELIEF]
r i For spie

i e s B T
T Tl i E £ 1ot mamem B

T 1 i Toiriinehin, J perdn s
(i enzda o s @ (s pes e deusls juin e win
A sl b oihiliag ivn bt i! [irnd wemn st ies Vb

13zt ila amilos
+ obwr v b o

" tealidilom pai caas eovieniagoes bl @

jeiutskis g a [hnmyine By Fis

" tanys st |!u.-\._'|-.|| FETITAS, AEL

= o R @ W
% il haibies, o

T ST S T

juda d | ik
o vy 15 ym
oo gt o e foiil WTLE b TP R e

i v el biin il o Ve | oo i e

b ol b Espeies puas maly o Dl



www.amebrasil.org.br

Departameanto Fditorial da AME-Bragil,
biénio 20418-2074

N

Podemos nos pergun-
tar o que a dlica espirita pode
oferecer de novo para a
Psicologia? O Espirilismo,
analisa Joanna de Angelis,
“sintetizando diversas
correntes de pensamento
psicolégico e estudando ©
homem na sua condicao de
Espirito eterno, apresenta a
proposta de um comporta-
mento filoséfico idealista,
imortalista, auxiliando-o na
equagao dos seus problemas,
sem violéncia e com base na
reencarnacao, apontando-
lhe os rumos felizes que deve
seguir”. Assim, este livro
oferece uma visao espiritual
da existéncia lisica, possibi-
litando uma compreensao
mais ampla da realidade
psicoldgica, com a profundi-
dade das diversas dimensoes
da dindmica espiritual,
COMO 0 Processo reencarna-
torio, a lei de causa e efeito,
0s processos obsessivos,
entre oulros aspectos.
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ste livro & parte de um esfor¢o em integrar e arganizar a.qmrma

contribuigdo que @ benfeitora Joanna de Angelis tem realizado, por

meio de sua complexaenumerosa obra, no contexto dos transtornos
mentais. Para isso, primeiramente, oferece-se um amplo cendrio desses
diversos transtornos, trazendo a classificacdo apresentada pela ciénecia,
com a descrigdo dos seus sintomas e de suas caracteristicas. Apos, foi
feita, com base no enorme acervo da benfeitora, uma sintese relativa a
cada transtorno, visando a um entendimento dos processos espirituais
envolvidos na formacao e dinamica desses conflitos, assim como alguns
caminhos para sua superacédo, Gom isso, objetiva-se favorecer reflextes e
entendimentos como recursos que possam colaborar no processo da
conguista daharmoniaesaudedaalma,
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