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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 PREÂMBULO 

 

 Inicia-se aqui uma densa trajetória que se propõe não a elucidar por completo a natureza 

dos fenômenos espirituais, mas sim a adentrar profundamente nessa complexa manifestação 

que se irrompe invariavelmente no contexto histórico das civilizações e está presente, de 

forma notável, nas expressões culturais da subjetividade humana. 

 Frente à vasta gama de particularizações da espiritualidade humana, fez-se necessário 

um recorte, a fim de possibilitar apreender com detalhes seu teor. Optou-se então pelo estudo 

das experiências espirituais de médiuns espíritas, devido à sua riqueza fenomenológica, à sua 

inserção no contexto cultural brasileiro e mundial e também,  ao seu enigmático significado 

aos olhos da ciência. 

 Dentre as manifestações mediúnicas mais intrigantes, estão os fenômenos de natureza 

alucinatória, principalmente visuais e auditivos, intrigando, e até espantando, quem os 

experimenta e também a população em geral. Adotou-se nesse trabalho a terminologia 

psicopatológica na descrição desses fenômenos não com o intuito de patologização, mas sim 

de se manter um referencial estritamente científico na sua descrição. 

 Abordar-se-á, portanto, o percurso de vida de médiuns espíritas que manifestam 

experiências espirituais de cunho alucinatório. Através da análise de suas falas, almeja-se uma 

aproximação com seu universo subjetivo para que, a partir dele, possa-se estruturar uma 

discussão autêntica e rigorosa sobre o tema. 

  

1.2 DICOTOMIA 

 

 Os campos da ciência e da religião vêm, há séculos, gerando polêmica quando 

confrontados, levando, muitas vezes, a discordâncias devido à gênese explicativa de natureza 

tão distinta entre ambas no que diz respeito aos fenômenos da natureza e, mais 

especificamente, ao Homem(1). Além disso, a religião vem sendo estudada, majoritariamente, 

a partir de pontos de vista sociológicos, antropológicos ou teológicos, sendo sua relação com 

o psiquismo e com a saúde relativamente pouco abordada(2). 

 Assim sendo, esse tema não deve ser negligenciado, pois mesmo tratando-se de um 

verdadeiro tabu na história das civilizações, gera repercussões culturais e técnicas 

extremamente relevantes na sociedade atual. Envolve paradigmas morais e éticos que devem 
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ser discutidos, não com a finalidade de obtenção de uma conclusão única e dogmática, como 

muitas vezes ocorre em ambos os lados, mas sim, com o intuito de relativizar conceitos 

referentes a esse impasse a fim de obter um melhor entendimento em relação a fenômenos 

que, em pleno século XXI, ainda permanecem em profunda obscuridade. 

 Desde os primórdios da humanidade, com as organizações tribais arcaicas, já havia uma 

construção social a fim do conhecimento dos fenômenos da natureza e de seu uso para o bem 

do Homem, utilizando-se da práxis tanto mística, quanto de cunho medicinal. Essa prática, 

hoje conhecida como xamanismo, tem a concepção de corpo e mente como uma unidade e 

seus tratamentos têm na recuperação da alma seu objetivo e no contato com entidades 

espirituais, seu meio(3). 

 O médico alemão Franz Anton Mesmer representa historicamente um ícone desse 

espinhoso embate entre racionalidade científica e fenômenos metafísicos desconhecidos(4–6). 

Nascido no final do século XVIII, o idealizador do mesmerismo (ou magnetismo animal) 

propagou na França sua doutrina, baseando-se na crença da existência de um fluido universal 

e intercambiável envolvido nos processos de cura. O método terapêutico consistia num ritual 

de atmosfera mística no qual os pacientes dispunham-se ao redor de uma tina de madeira 

contendo água magnetizada e com ela entravam em contato através de cordas, que 

conduziriam o fluido curativo com o auxílio da influência do magnetizador e de música 

orquestral ambiente. O setting terapêutico e a impalpabilidade do fluido não 

surpreendentemente causaram revolta da comunidade científica, que ilegitimava sua prática, 

devido à incompatibilidade epistemológica com as perspectivas materialistas científicas. 

 O mesmerismo não resistiu na França após os ataques do Estado e também da Igreja 

Católica, guiados pela ordem epistemológica científica dominante e pela moral vigente(4,5). 

Alegava-se a não existência do fluido devido à impossibilidade de sua quantificação e se 

atribuía os efeitos da terapia à imaginação, que propiciaria efeito de degradação da imagem, 

se aplicado às mulheres. Essa censura denota o horror provocado com o contato com o 

irracional e com o desconhecido, enfim, com o subjetivo. Mas o mesmerismo deixou 

herdeiros, como a hipnose e a Psicologia, mostrando a importância do campo do oculto e sua 

relação com a subjetividade. 

 Durante os séculos XIX-XX, com o surgimento da psicanálise, Sigmund Freud (1856-

1939) passou a questionar as origens psíquicas do religioso. Para Freud, a religião seria a 

“neurose obsessiva fundamental da humanidade”(7), uma formação fragmentária impregnada 

por crenças míticas infantis, nas quais o desamparo é preenchido com a figura onipotente do 

pai, que é deslocada à divindade(8). Além disso, Freud apontou para a relação da religiosidade 
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com a psicose devido ao seu caráter fantasioso e ilusório, porém sem nunca estabelecer uma 

relação causal direta entre esses dois campos(9,10). E também entendia a pessoa supersticiosa 

como sendo de pouco senso crítico, com tendência a projetar ao ambiente por não procurar 

respostas dentro de si, atribuindo um sentido mágico ao acaso(11). 

 

Como se no mundo já não houvesse enigmas suficientes, é-nos proposto o 
novo problema de compreender como essas outras pessoas [crentes] 
puderam adquirir sua crença no Ser Divino de onde essa crença obteve seu 
imenso poder, que esmaga ‘a razão e a ciência’ (Freud, 1939). 

 

 Já Carl Gustav Jung (1875-1961) opõe-se ao conceito de Freud da função religiosa no 

psiquismo, tendendo a não refutar a veracidade dos fenômenos espirituais. Admitia a hipótese 

da comunicação espiritual e denominou de Self o representante da personalidade global do 

indivíduo, que seria indistinguível da experiência religiosa(8,12). Jung referia-se ao numinoso, 

condição inerente ao sujeito, dotado de conteúdo tanto repulsivo quanto fascinante, 

constituindo uma das principais características das imagens arquetípicas, elementos 

estruturais de todos os processos psíquicos, remetendo ao espiritual e impondo um sentimento 

de reverência religiosa. Para ele, os arquétipos seriam elementos fundantes da religião, sendo 

um deles o divino, presente universalmente e de forma inconsciente em todas as pessoas(13). 

 Segundo Jung, há, em uma esfera mais profunda, o inconsciente coletivo, que 

transcende o pessoal e carrega imagens pré-infantis, primordiais e transgeracionais, as quais 

foram responsáveis pela fundação das religiões primitivas e podem ser revividas na atualidade 

através dos arquétipos(14). 

 Durante o século XX, Kurt Schneider, psiquiatra e psicopatologista alemão, associava 

vivências religiosas à esquizofrenia(15). Grande parte dos cientistas dessa época atribuíam à 

religiosidade um impacto negativo sobre a saúde mental(9). Segundo algumas correntes 

filosóficas, como o Materialismo, o estudo desse tema à luz da ciência seria impróprio ou até 

impossível devido a sua natureza abstrata(16).  

 Quando se trata do espiritismo, sabe-se que no século XIX e no início do século XX 

essa prática fora frontalmente atacada na Europa e no Brasil devido a sua associação com 

alterações mentais, como a histeria. O espiritismo era tido pelos médicos como responsável 

pelo aumento dos casos de loucura na população e seus praticantes eram também 

considerados charlatões(12,17). Henrique Roxo (1938), psiquiatra brasileiro, chegou a criar uma 

entidade nosológica, a qual chamou de “delírio espírita episódico”, na qual sintomas 

alucinatórios e delirantes eclodiam após o contato com o espiritismo(17). 
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 O estudo da religiosidade no campo da ciência fica ainda mais complexo quando se trata 

da medicina moderna, que se constituiu, com o passar dos séculos por meio do racionalismo e 

do objetivismo científicos. Hoje em dia, busca explicações lógicas para os fenômenos do 

corpo e da mente, havendo uma forte tendência à refutação do empírico, formando-se uma 

doutrina do que é baseado em evidências. Ou seja, há uma valorização dos estudos científicos 

estruturados por normas rígidas e bem delimitadas, mas que, ainda assim, nem sempre são 

capazes de desmistificar os fenômenos da natureza humana. 

 Em contrapartida, há a religião, que a partir de proposições baseadas em um conjunto de 

ideias destituídas de evidência científica, cria, desde os primórdios da civilização, uma série 

de explicações de natureza espiritual ou transcendental aos eventos observáveis. Opõe-se ao 

cartesianismo médico, atribuindo outra significação, que não material, a questões existenciais, 

como a origem da vida, a constituição psíquica do sujeito e o futuro das civilizações. 

 Essa oposição direta entre ciência e religião pode ser questionada, uma vez que se 

entende que esses dois campos abarcam diferentes concepções e posturas acerca dos objetos 

de sua consideração(11,18,19). A ciência aceita a existência do desconhecido, sem que tenha de 

lançar mão do sobrenatural para tentar explicá-lo, enquanto que a religião nele se pauta como 

base de sua doutrina. Deve-se também levar em conta a diferença entre doutrina religiosa e 

teologia, sendo a primeira correspondente a um conjunto de verdades incabíveis de 

verificação intelectual, oriundas da relação com o sobrenatural e exercidas através do ato de 

fé. Já o conhecimento teológico é cientificamente construído, sendo sua produção teorizada e 

sistematizada pelo homem. 

 Na psiquiatria, campo de conhecimento que segue a estrutura médico científica, há uma 

infinidade de questões a serem estudadas no que diz respeito à religiosidade, visto que ainda 

não há um consenso teórico sobre o tema(20), desde o entendimento dos transtornos mentais 

por meio do viés religioso até a influência da religiosidade na adesão e na eficácia dos 

tratamentos medicamentosos. Nessa área, há uma margem ainda maior de convergência e até 

de confronto entre religião e ciência, visto que o psíquico, o metafísico, investigados pela 

psiquiatria, exatamente pelo seu caráter subjetivo, podem ser também explicados e 

apropriados por diversas outras correntes de pensamento, inclusive a religião. O próprio 

conceito de alma, que na psiquiatria clássica fazia alusão à mente humana, confunde-se com 

seu correspondente espiritual, de significação bastante diversa(21,22). 

 Os diagnósticos realizados em psiquiatria têm como base a obtenção de dados 

subjetivos do paciente, somados a uma análise estruturada das funções psíquicas no momento 

da entrevista e, finalmente, a uma impressão do próprio médico. Esse, por sua vez, carrega 
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uma bagagem psíquica individual e está imerso em um universo cultural que invariavelmente 

afetará sua observação. Cabe ao médico utilizar-se, de forma racional, de sua 

contratransferência, ou seja, dos sentimentos e emoções despertados em si perante o paciente, 

para que possa chegar com maior fidedignidade a um diagnóstico. Para tal, é de suma 

importância a semiologia psicopatológica, ou seja, o conhecimento não só da técnica de 

estudo dos sinais e dos sintomas dos transtornos mentais, relacionados intimamente à 

linguagem, mas também a sinais não verbais. O objetivo do diagnóstico psiquiátrico é, apesar 

de sua imperfeição, o de se aproximar de uma perspectiva de compreensão para que possa ser 

oferecido o melhor tratamento, levando à melhora da funcionalidade e da qualidade de vida 

do paciente(23). 

 Historicamente, as normas de conduta aceitáveis foram, no início da era cristã, ditadas 

por sacerdotes a serviço de princípios religiosos em uma sociedade na qual a escala de valores 

relacionava-se diretamente a leis de criação ou inspiração divina. Com o passar do tempo, o 

saber laico ganha destaque no lugar do divino no que tange à formalização de leis, sendo a 

racionalidade quesito essencial na formação de valores e tendo um papel fundamental na 

determinação da normalidade(24). 

 Precipita-se agora uma questão crucial para a discussão desse tema: o que determina os 

limites do diagnóstico psiquiátrico? Ou seja, o que delimita a fronteira entre o que é 

considerado normal e o que é francamente patológico em relação ao psiquismo? 

 O meio cultural no qual se insere o indivíduo é fator determinante na delimitação da 

normalidade naquele contexto, sendo de importância fundamental. A partir de seu 

estabelecimento, é possível formular uma série de diretrizes legais, criminais e éticas capazes 

de definir o destino de um indivíduo, tanto do ponto de vista social quanto legal e 

institucional(23,25). Porém, a influência da cultura é, na maioria das vezes, negligenciada 

quando se trata da abordagem preventiva e terapêutica em saúde, privilegiando-se 

informações relacionadas exclusivamente ao diagnóstico médico(26). 

 Pode-se entender a cultura como o conjunto de normas, significados e valores 

indentitários em determinada sociedade, correspondendo a uma visão de mundo específica e 

compartilhada, que inclui e é influenciada por fatores como idioma, religiosidade e 

sexualidade, impregnando parâmetros clínicos e não clínicos, principalmente na 

psiquiatria(23). 

 Uma vertente da psiquiatria moderna, a chamada psiquiatria transcultural, ocupa-se da 

inclusão dessas questões na dialética entre medicina e sociedade, ressaltando os aspectos 

étnicos e culturais das manifestações psíquicas individuais e coletivas(23). A religião teria, 
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segundo essa óptica, uma função ordenadora, e não alienante, na medida em que atribui 

sentido a experiências subjetivas, podendo autorizar e dar significação ao sofrimento 

humano(15).  

 A atitude de uma determinada população frente a um problema de saúde é construída a 

partir de seu meio sociocultural, ou seja, de um universo de símbolos e significados, que se 

integrando permitem uma coesão de experiências de um grupo e a comunicação entre seus 

membros, ditando valores morais e ideais(26). Sendo assim, uma desordem, seja ela de 

qualquer origem, só é acessível ao indivíduo através de uma mediação cultural. O que pode 

ser entendido através do significado de illness, do inglês, que corresponderia à experiência do 

adoecimento, relacionando-se a expectativas, a valores subjetivos. Ao contrário da acepção do 

termo disease, que se refere a anormalidades estruturais ou funcionais de órgãos e sistemas, 

reflexo do processo patológico em seu sentido biomédico(26). 

 Sabe-se que há forte influência do contexto religioso do indivíduo na determinação de 

seu acesso aos serviços de saúde mental(15). Havendo, muitas vezes, a preferência inicial pelo 

encaminhamento da pessoa com transtorno mental leve ao pastor, ou ao conselheiro religioso 

da instituição, em vez da consulta psiquiátrica, restando essa alternativa geralmente para casos 

mais graves, como dos pacientes psicóticos. 

 Há também de se considerar que pacientes com transtornos mentais manifestam sua 

religiosidade e espiritualidade (R/E) não só no conteúdo de seus sintomas, mas também 

podem expressá-las livremente, assim como qualquer indivíduo. Foi constatado que dois 

terços de amostra de pacientes com esquizofrenia(27), por exemplo, consideram que a 

religiosidade apresenta papel fundamental em suas vidas. Esse aumento de religiosidade nesse 

grupo de pacientes pode ser entendido não como causa de seus sintomas, mas como 

consequência, como uma maneira de lidar com eles(28), atuando como fator de proteção, 

inclusive em relação à taxa de reinternações(29). 

 Segundo manuais de psiquiatria moderna(30), transtornos mentais são caracterizados por 

“comportamento, síndrome psicológica, ou padrão que se associa a uma perturbação ou a uma 

deficiência. Além disso, não devem estar relacionados somente a uma resposta esperada a 

determinado evento ou a uma resposta culturalmente aceita. Enfatiza-se que os 

comportamentos que diferem dos padrões políticos, religiosos, sexuais, ou os conflitos entre o 

indivíduo e a sociedade, não são considerados transtornos mentais”. 

 Fica claro, na definição exposta, que a psiquiatria contemporânea exclui do campo 

patológico as manifestações pertencentes a padrões religiosos, levando em consideração os 

componentes culturais nos quais encontra-se imerso o indivíduo(17). Porém, na prática, essa 
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distinção é ocasionalmente confusa, já que muitas manifestações de transtornos psiquiátricos 

envolvem frequentemente a exteriorização de conteúdos místico-religiosos e, por vezes, há 

uma quota de sofrimento psíquico em indivíduos que manifestam experiências espirituais.  

 Há diversas correntes atuais que criticam a formulação dos critérios para definição 

diagnóstica em psiquiatria do modo como vem sendo realizada(23). Baseiam-se no argumento 

de que existe uma tendência à patologização da normalidade(24). O Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders III (DSM-III), publicado em 1980, faz 12 referências à religião, 

todas elas associadas à patologia, além de abandonar as formulações psicodinâmicas 

envolvidas nos processos patológicos(23,31,32). Já o DSM-IV inaugura, em 1994, uma nova 

categoria: “Problema Religioso ou Espiritual”. Essa seção refere-se a manifestações 

sintomáticas de conflitos intrapsíquicos relacionados a valores espirituais e religiosos, 

incluindo experiências perturbadoras envolvendo crenças e práticas religiosas, porém não 

atribuíveis a transtornos mentais, como questionamento da fé e conversão religiosa. Isso pode 

ser visto como um avanço, já que inclui a temática religiosa na abordagem diagnóstica(1,31,32). 

 O DSM-5(33), lançado em 2013, mantém a categoria “Problema Religioso ou Espiritual” 

dentro da seção “Problemas Relacionados a Outras Circunstâncias Psicossociais, Pessoais e 

Ambientais”, que, por sua vez, encontra-se dentro do capítulo “Outras Condições que Podem 

ser Foco de Atenção Clínica”. Portanto, atualmente ainda há um apontamento dentro do 

manual de diagnóstico psiquiátrico mais utilizado mundialmente para condições nas quais a 

R/E pode consistir em fonte de estresse. Isso mostra que houve o reconhecimento de que a 

R/E pode afetar a saúde mental e seu funcionamento, mesmo não representando transtorno 

mental por si só(32). 

 
Essa categoria pode ser usada quando o foco da atenção clínica é um 
problema religioso ou espiritual. Os exemplos incluem experiências de 
sofrimento que envolvam perda ou questionamento da fé, problemas 
relacionados à conversão à nova fé religiosa ou questionamento de valores 
espirituais que pode, não necessariamente, ter relação com alguma igreja ou 
instituição religiosa organizada (DSM-5) 

 

 Por outro lado, a inclusão de aspectos da R/E em manual diagnóstico psiquiátrico pode 

ser considerada preocupante, uma vez que características individuais, culturais e religiosas 

poderiam estar sendo incluídas, com base em critérios arbitrários nesses manuais, 

comprometendo a validação da variabilidade de pensamentos e comportamentos dos seres 

humanos como normal e até servindo como instrumento de controle e de opressão(23). 

 Até que ponto deve haver uma ideologia normativa categorizando experiências culturais 
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humanas? A inclusão de critérios diagnósticos envolvendo aspectos religiosos é uma afronta à 

crença ou uma possibilidade de acolhimento do indivíduo que apresenta sofrimento, seja ele 

de qualquer ordem? 

 Em psicopatologia, é de suma importância que todos os fenômenos manifestos da 

ordem do que é humano sejam abordados, pois somente assim é possível obter um 

esclarecimento sobre o que a sociedade considera como normal. Apenas a partir de uma 

discussão minuciosa e franca sobre religiosidade, do ponto de vista da subjetividade, é que se 

pode chegar a um direcionamento de seu papel no psiquismo e assim possibilitar uma conduta 

médica adequada e uniformizada para que os cuidados prestados a um indivíduo, sejam eles 

medicamentosos ou não, atenuem seu sofrimento psíquico. 

 

1.3 CONCEITOS 

 

 A fim de uma melhor compreensão dos fenômenos espirituais, faz-se necessário o 

esclarecimento de alguns termos intimamente relacionados ao tema e utilizados de forma 

recorrente nos estudos envolvendo esse contexto. 

 A princípio, é crucial marcar a diferença entre espiritualidade e religiosidade. Esses 

termos são muitas vezes apresentados de forma idêntica, o que pode gerar uma série de 

imprecisões em sua investigação. Embora haja uma sobreposição parcial de ambos os 

conceitos, que envolve a inclinação coletiva ou individual ao sagrado, a primeira expressão 

faz relação a um aspecto mais subjetivo do indivíduo e sua relação com o transcendente, o 

extrafísico, não estando necessariamente vinculada a práticas religiosas, e sim à busca de 

sentido e significação para a vida. Já a religiosidade remete necessariamente a um conjunto 

organizado de crenças e práticas, como substrato institucional de ascensão ao transcendente, 

adoração e doutrina, compartilhadas com um grupo e que se refletem em comportamentos 

ritualísticos relacionados à crença(16,18,34,35).  

 A palavra espiritualidade tem uma significação histórica mais recente. No início do 

século XX, por exemplo, Jung utiliza-se somente do termo religiosidade para abarcar o 

numinoso, o transcendente(14). Porém, escreve sobre as confissões de fé, referindo-se às 

doutrinas religiosas, que dogmatizam as experiências religiosas originárias, enrijecendo-as. 

Ele faz uma crítica à noção ocidental de religiosidade, que enfatiza o objeto externo, em 

detrimento do aspecto mais arcaico da alma, interno.  

 Outro conceito que se confunde com os de religiosidade e de espiritualidade é o de 

crença pessoal, ou fé. Esse termo refere-se a um conjunto de valores das mais variadas 
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naturezas sustentado por um indivíduo, caracterizando seu estilo de vida e seu 

comportamento. Pode, inclusive, estar relacionado a instâncias materiais e ser atribuído tanto 

a uma força externa, quanto interna à psique humana(18,35). 

 A religiosidade do indivíduo pode ser segmentada em extrínseca e intrínseca, sendo 

esses dois polos de um único espectro no qual as pessoas estariam dispostas. Na extrínseca, a 

religião é utilizada para a satisfação de interesses próprios, como conforto, autoabsolvição, 

status ou sociabilidade, estando relacionada ao dogmatismo, medo da morte e a maiores 

níveis de ansiedade e de preconceito. Já na religiosidade intrínseca, há um enfoque para a 

própria religião, que é tida como um bem maior, sendo as outras necessidades relegadas a um 

plano secundário, o que tem relação com um funcionamento mental mais saudável(16,34,36,37).  

 Outra conceituação importante a se fazer no contexto de religiosidade refere-se ao 

Coping(34,36,38), sem tradução exata para o português, mas que pode ser entendido como 

enfrentamento, ou seja, como o conjunto de estratégias que um indivíduo porta diante de 

situações adversas e estressantes. Quando relaciona-se à religiosidade, aparece atrelado a uma 

busca de significação espiritual frente a demandas importantes ou estressantes na vida. A 

religião oferece diversas estratégias de coping, que pode ser, de acordo com suas 

consequências, classificado como positivo ou negativo. O coping positivo gera uma melhor 

capacidade de enfrentamento frente a situações difíceis, como de doença ou de morte, 

proporcionando conforto e diminuição do sofrimento através do apoio espiritual ou de 

membros da instituição religiosa. Está associado a melhores índices de qualidade de vida e a 

menores taxas de depressão. Por outro lado, o coping negativo pode reforçar a sensação de 

culpa ou de abandono, através da ideia de rejeição ou de punição divina, gerando acentuando 

sofrimento psíquico, aumento da autocrítica e ansiedade. 

 O termo Experiência Anômala (EA) é empregado nesse contexto como manifestação 

subjetiva, não necessariamente relacionada à patologia ou anormalidade de experiência 

inusitada ou não usualmente aceita como realidade compartilhada. Está intimamente ligada 

aos Estados Alterados de Consciência (EAC), nos quais existe uma alteração qualitativa dos 

modos usuais de padrão de funcionamento mental, e estão mais relacionados a fenômenos 

dissociativos, sendo que ambos os fenômenos estão intimamente conectados à história das 

sociedades e de suas religiões(39–41). É importante destacar que as EA, por não serem intensas 

o suficiente, ou culturalmente incompreensíveis, não são classificadas como transtornos 

mentais ou sinais psicopatológicos(32).  

 As EA podem ocorrer em um contexto específico, chamado de emergência espiritual(1). 

Esse termo acha-se útil em sua ambiguidade, uma vez que pode descrever o emergir gradual 
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das experiências espirituais ou a emergência de um fenômeno espiritual súbito e inesperado, 

que pode, muitas vezes, provocar medo e angústia no individuo que as vivencia. 

 Nesse estudo, optou-se pela denominação das experiências estudadas como fenômenos 

alucinatórios e não como sintomas alucinatórios, como geralmente se utiliza na psiquiatria, 

exatamente a fim de uma distinção que a priori promove uma diferença frente a condições 

patológicas. Porém, mantém, ao mesmo tempo, a referência ao termo alucinação, devido à 

natureza do evento, ou seja, à ocorrência de percepção mesmo na ausência concreta do objeto, 

o que, por si só, não determina caráter patológico(25,42). 

 

1.4 É SAUDAVEL TER FÉ? 

 

 Como já exposto, são diversas as opiniões e correntes de pensamentos sobre a influência 

da R/E na saúde e no bem-estar do Homem no decorrer do seu desenvolvimento civilizatório. 

Variando desde posturas francamente antirreligiosas, que consideram a religiosidade como 

um estado social e intelectual inferior, patologizando experiências religiosas(34), até ideologias 

nas quais a religião é encarada como uma importante forma de promoção de bem-estar, sendo 

portanto uma prática saudável, encarada do ponto de vista evolutivo como uma grande 

vantagem, essencial para a formação das comunidades(43). 

 Historicamente, a maior parte das colocações sobre a influência da R/E na saúde foram 

baseadas em experiências clínicas ou em posicionamentos pessoais(34), contribuindo assim, 

para uma discussão pouco científica sobre o tema, gerando estereótipos e preconceitos. 

 Felizmente, nas últimas duas décadas, esse cenário tem se transformado, com a 

publicação de densa literatura sobre o tópico, possibilitando uma neutralidade em relação à 

sua abordagem e minimizando o peso da influência de ideias preconcebidas, sejam elas a 

favor ou contra a R/E. A fim de se estudar a relação entre R/E e saúde, não é necessária a 

tomada de um posicionamento ontológico sobre crenças espirituais, sendo possível a análise 

dessas crenças e dos comportamentos a elas relacionados sob uma perspectiva de 

imparcialidade(34). 

 A grande maioria dos estudos publicados relacionados ao tema aponta para uma relação 

diretamente proporcional entre o nível de envolvimento religioso e indicadores de bem-estar e 

de saúde física e mental, além de menores índices de depressão, de pensamentos e 

comportamentos suicidas e uso de substâncias(1). As correlações, embora modestas, 

correspondem à força de associação igual ou superior à de outras variáveis consideradas 

importantes para o bem-estar, como estado conjugal e renda, além disso, essa associação 
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positiva é encontrada em estudos envolvendo diferentes religiões, etnias e faixas etárias(36). 

 Essa relação positiva foi constatada em estudo(44) realizado com 464 estudantes 

universitários de medicina e de direito, dos quais 80% possuíam alguma crença religiosa ou 

espiritual. Foi verificado que 18,5% do total possuía algum transtorno psiquiátrico menor, 

sendo essa porcentagem relacionada a menores índices de bem-estar espiritual e de crença 

religiosa. 

 A partir dessa constatação, tem havido uma grande discussão no sentido do 

entendimento dessa relação predominantemente positiva. Podem ser destacados dois 

mecanismos envolvidos: o primeiro consiste na integração e no suporte social promovidos 

pelo envolvimento na comunidade religiosa, com maior quantidade de vínculos sociais e 

melhor qualidade dessas relações; o outro é a regulação social, função chave de comunidades 

religiosas, que consiste no estabelecimento de normas que regulamentam o comportamento 

humano, através de ideias de moralidade, promovendo uma tendência à “boa conduta”. Esses 

costumes desestimulam hábitos nocivos, como tabagismo, etilismo e uso de outras 

substâncias químicas, além do comportamento sexual de risco(36). 

 Ainda assim, a utilização da intervenção da R/E no cuidado de pacientes permanece um 

tópico polêmico. Em relação à assistência religiosa para pacientes com transtornos mentais, 

foi realizado estudo abordando esse tema em importante hospital psiquiátrico de São Paulo(45), 

sendo avaliada a opinião de médicos e de familiares de indivíduos internados. Observou-se 

que não houve diferença significante em relação à aceitação da assistência religiosa, porém, 

percentualmente, os familiares apresentaram maior permissividade em relação a esse tipo de 

abordagem do que os médicos. O que aponta para possíveis divergências entre médicos e 

familiares de pacientes internados em serviços psiquiátricos quanto ao aspecto religioso e 

espiritual. 

 Segundo estudos, que vêm enfatizando o nível de envolvimento religioso 

independentemente da denominação religiosa, constata-se também uma relação positiva 

significativa da R/E com melhor qualidade de saúde física, associando-se inclusive à menor 

mortalidade(46). Esse impacto pode traduzir-se em até sete anos adicionais na expectativa de 

vida de indivíduos que exercem práticas religiosas pelo menos uma vez na semana, 

comparados a pessoas sem prática religiosa ou que a realizam de forma irregular(47).  

 Quando as atividades religiosas não interferem no curso das doenças orgânicas ou no 

prolongamento da vida, atuam como fator de melhora da qualidade de vida(35,36). Relacionam-

se à proteção contra doenças cardiovasculares(48), redução de mortalidade por neoplasias(49) e 

até a um melhor prognóstico para pacientes soropositivos para HIV(50). A qualidade de vida 
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como desfecho em saúde é um conceito relativamente novo, formado através de intersecções 

entre diversos fatores: biológicos, funcionais, sociais e psicológicos, depende da cultura do 

indivíduo, envolvendo parâmetros epidemiológicos, mas também subjetivos, como por 

exemplo a sensação de felicidade(35). Por outro lado, há uma série de mecanismos que podem 

contribuir para uma influência negativa da R/E na vida do indivíduo, como no caso de 

proibição de vacinas, de medicamentos, de transfusões sanguíneas e predileção por 

casamentos endogâmicos(36). 

 Há uma série de ressalvas a serem destacadas em relação a eventuais vieses nos estudos 

publicados sobre R/E, tendo em vista a dificuldade em quantificar o impacto de experiências 

religiosas e espirituais pelos métodos científicos(46). Muitas vezes há uma indefinição 

conceitual, como por exemplo ausência de discernimento entre práticas intrínsecas ou 

extrínsecas de religião. Outro viés a ser levado em consideração é o de que pessoas sob 

situações de estresse ou de doença tendem a buscar conforto na religião, podendo levar à falsa 

associação entre religiosidade e saúde debilitada. Por outro lado, estados de doença também 

poderiam minimizar a possibilidade de acesso a eventos ou encontros religiosos(34). 

 Considerando-se a relação específica entre R/E e saúde mental, há uma série de estudos 

apontando o impacto da religiosidade na vigência ou na prevenção de diferentes transtornos 

mentais. É possível constatar por exemplo que o nível de envolvimento religioso intrínseco 

está inversamente associado a ocorrência de sintomas depressivos(34), sendo o tamanho dessa 

associação similar ao de depressão e gênero(36). A motivação religiosa intrínseca foi associada 

à maior rapidez na remissão de sintomas depressivos em um seguimento de 47 semanas de 87 

adultos deprimidos hospitalizados por doenças clínicas(51). Em contraste, tanto a religiosidade 

extrínseca quanto o coping religioso negativo estão associados à maior frequência de sintomas 

depressivos(34).  

 Quando se trata do uso e do abuso de álcool e de outras substâncias, a R/E parece 

desempenhar papel protetor tanto em adolescentes quanto em adultos(36,52,53). Sendo que a 

ausência de práticas religiosas pode estar associada a um aumento de 30% no uso de 

drogas(36) e à maior precocidade do primeiro uso do álcool(52). Dentre as variáveis religiosas 

associadas a um menor consumo de drogas estão: a adesão a programas religiosos para 

jovens, a valorização dos ensinamentos religiosos e a prática de oração frente a alguma 

dificuldade(52). 

 No Brasil, embora haja poucos estudos nessa área, há evidências de que entre 

adolescentes usuários e não usuários de classe social baixa, 81% dos não usuários são 

praticantes de religião professada por vontade própria e admiração, contra somente 13% dos 
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usuários(54). Foram analisadas também diferenças entre as variações de vertentes religiosas 

distintas, sendo verificado que os católicos e os protestantes liberais apresentavam mais 

problemas relacionados ao consumo de álcool do que os protestantes conservadores 

(metodistas, batistas)(55), sendo que os primeiros constituem o grupo religioso com maior 

índice de consumo de álcool(39,52). Já os protestantes fundamentalistas (pentecostais) 

apresentavam, segundo estudo na América do Norte(56), índices muito menores de uso de 

álcool e de outras drogas. Em relação ao tratamento da dependência de substâncias, observa-

se um forte impacto positivo da R/E, independente da religião professada, sugerindo que o 

vínculo religioso reduz os índices de recaídas, facilitando a recuperação(57). 

 Fora constatada uma relação inversa também entre R/E e suicídio(36). Essa relação dá-se 

principalmente devido ao fornecimento de uma rede social de apoio provinda dos grupos 

religiosos, além da ênfase na autoestima e nos objetivos para a vida inscritos nos 

ensinamentos religiosos, além da desaprovação enfática às práticas suicidas. Porém, o que se 

observa é que a associação do risco de suicídio a uma determinada religião não é o bastante 

para explicar a natureza dessa associação, mas sim a maneira como cada indivíduo lida com 

sua própria crença, mesmo dentro da mesma religião(36). 

 Embora muitos estudos apontem a relação entre R/E e saúde mental, raramente há uma 

investigação mais aprofundada sobre os mecanismos que suportam essa conexão. Um deles 

seria a relação que existe entre R/E e estilo de vida saudável, sendo que muitas religiões 

desencorajam ou até proíbem comportamentos que levam a impactos negativos à saúde. Tirar 

um dia de descanso, comer e beber moderadamente e praticar sexo monogâmico são hábitos 

que podem ajudar na prevenção de doenças(34). A religião também pode proporcionar suporte 

social, incentivando as relações entre amigos, família e outros grupos, o que promove 

sensação de coesão social e de acolhimento. Além disso, pode influenciar a saúde através da 

maior facilidade de aderência a programas de preventivos e através do oferecimento de 

companheirismo em situações de estresse(34). 

 Do mesmo modo, através de um sistema de crenças relacionado à aceitação e à 

resiliência, a R/E pode gerar sensação de paz, autoconfiança e autoimagem positiva, 

contribuindo para o bem-estar subjetivo(34). Práticas religiosas também auxiliam na promoção 

de saúde física e mental, a mais estudada delas é a de meditação, capaz de reduzir tensão e 

ansiedade, assim como diminuir oscilações emocionais(34). Enfim, alguns rituais religiosos 

que envolvem EAC podem produzir catarse através de estados dissociativos, possibilitando 

um meio de expressão do sofrimento do indivíduo(34). 

 



 14 

1.5 EXPERIÊNCIAS ANÔMALAS  

 

 As Experiências anômalas (EA) ocorrem não só no contexto religioso, mas também são 

comuns na população em geral(1,58). Fazem parte de diversas culturas, inundando o imaginário 

coletivo, sendo muitas vezes relacionadas à paranormalidade. Experiências como essas, que 

incluem telepatia, sonhos premonitórios, déjà vu e contato com vidas passadas foram 

relatadas por 65% dos entrevistados em pesquisa populacional no Canadá(59). Em 

levantamento nos EUA, 17% da amostra respondeu que já entrou em contato com alguém que 

já morreu(39) e 10% da população em geral relata a ocorrência de fenômenos alucinatórios ao 

longo da vida, sendo o mais comum ouvir chamarem o próprio nome(39,60). Os EAC induzidos 

por rituais foram descritos em 53% de um total de 488 sociedades ao redor do mundo(61). 

 Um estudo realizado no Reino Unido(62) com o objetivo de mensurar ideias delirantes na 

população em geral aplicou questionário em amostra de 272 indivíduos e demonstrou que 

44% acreditava no poder de bruxaria, vudu ou do ocultismo e 61%, em telepatia. Dessa 

amostra, 37% acreditava que suas vidas possuíam propósito ou missão especial e 32% já 

sentiram que todos ao redor estavam cochichando sobre elas. 

 Esses dados apontam para a alta prevalência populacional desses fenômenos e crenças. 

Porém, por medo ou vergonha, nem todos que já os vivenciaram falam sobre eles. Além do 

que, existe a ideia de que são sinais inequívocos de psicopatologia ou de instabilidade 

mental(1,39). Esse preconceito presente na sociedade gera uma postura hostil ou negligente 

frente a certas crenças e experiências, podendo conduzir a graves consequências àqueles que 

as vivenciam(39). 

 Há, na medicina, uma tendência de desqualificação de algumas dessas experiências, seja 

pelo conteúdo acadêmico na formação médica, que tende a não promover a valorização 

adequada de conteúdos religiosos, seja pelo próprio ceticismo dos médicos, que são menos 

religiosos do que a população em geral, além de não serem adequadamente treinados para 

lidar com as questões espirituais de seus pacientes(32,39). O que se confirma também em 

relação aos psiquiatras(45).  

 Somado a isso, há comumente uma divergência entre o modelo explicativo do médico e 

o do paciente, que entende o fenômeno através do viés religioso, ocasionando, a princípio, 

uma falha de comunicação entre as partes. Portanto, conclui-se que toda abordagem clínica 

exige uma tradução, que envolve uma interpretação e decodificação de diferentes sistemas 

semânticos(26). 

 Levando em consideração a relação entre EA e psicopatologia, sua natureza pode ser 
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entendida de diversas formas. Primeiramente, de forma sobreposta, ou seja, a EA consiste na 

própria patologia. Ou também como fator contribuinte à psicopatologia. De modo oposto, a 

psicopatologia poderia contribuir para a manifestação da EA(39). Por fim, pode-se também 

pensar que traços individuais do sujeito contribuiriam tanto para a psicopatologia quanto para 

a EA, ou até para que haja uma coexistência causal independente entre essas duas 

expressões(39). 

 Quanto a fenômenos ditos psicóticos, a visão de que há um continuum entre 

normalidade e patologia não é recente, dada a sua natureza dimensional(31). Manifestações 

psicóticas podem surgir em indivíduos perfeitamente bem adaptados a elas, que não são 

classificados como clinicamente psicóticos, o que corresponderia a 90% dos casos(61). Por 

outro lado, dependendo da extensão da crença, da interferência na vida do indivíduo e do 

impacto emocional, podem definir um transtorno psicótico, portanto, os limites entre 

psicopatologia e expressão da individualidade humana passam a ficar incertos(62). 

 Em estudo multinacional envolvendo 52 países(63), foi detectada uma alta taxa de 

experiências psicóticas relatadas pelas diversas populações, excluindo as que ocorreram na 

transição sono-vigília ou em vigência de intoxicação por substâncias. A prevalência de 

pessoas que relataram ter tido ao menos uma experiência psicótica durante a vida chegou a 

46% no Nepal e 32% no Brasil. Essas experiências são, em sua maioria, percepções visuais ou 

auditivas(40) e, embora associadas ao diagnóstico de esquizofrenia em apenas 10% dos casos, 

o número de experiências psicóticas correlacionou-se moderadamente com pior estado de 

saúde. Ou seja, não necessariamente uma EA corresponde a um processo anômalo psíquico 

ou cerebral subjacente(64). 

 A fim de melhor entender esses fenômenos e correlacioná-los a traços de personalidade, 

alguns estudos abordaram a sua relação com sintomas esquizotípicos na população em 

geral(41,61). A partir dessa análise, foi proposto um subgrupo chamado de “esquizotípicos 

positivos”, no qual havia o predomínio de experiências cognitivas e perceptuais incomuns, 

embora sem sintomas negativos ou de desorganização, sendo associada a crenças e 

experiências paranormais. Foi constatado que um sistema de crenças capaz de dar um sentido 

às EA funciona como fator protetor relacionado a um bom funcionamento social e a menos 

sentimentos desconfortáveis. 

 A questão é que certas experiências espirituais podem ser confundidas com sintomas de 

transtornos psicóticos, já que envolvem eventos de natureza transcendental ou visionária e 

podem apresentar-se fenomenologicamente de forma idêntica(1). Portanto, deve-se dar atenção 

a características capazes de distingui-las. O caráter patológico da experiência está relacionado 
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a distúrbios cognitivos, de atenção e a sintomas depressivos e ansiosos, além da 

desorganização do comportamento(1,61). Além disso, a população clínica tem uma tendência 

significativamente maior de considerar as próprias experiências como sendo causadas por 

terceiros, considerando-as perigosas e negativas e também de atribuir maior convicção à 

experiência vivida(1,31,61). Já nos quadros não patológicos há um controle maior sobre a 

experiência, um conteúdo mais benevolente, ausência de sofrimento psíquico e ausência de 

incapacitações sociais e ocupacionais, além de ocorrerem em caráter eventual e não invasivo, 

havendo geralmente um discernimento sobre a natureza anômala da experiência(40,61). Esses 

quadros tendem a não gerar sensações desagradáveis, preservam o discernimento entre o Eu e 

o mundo, sem perda do contato com a realidade(31), inclusive foi proposto que se utilizasse o 

termo idiofania, ao invés de alucinação para esses casos, a fim de sublinhar o contraste entre 

eles e a psicopatologia(1). 

 A esquizofrenia e o transtorno afetivo bipolar (TAB), principalmente em sua fase 

maníaca, têm sido os transtornos mentais mais associados a delírios místicos e religiosos(15,65). 

Porém, na medida em que a esquizofrenia tem sido mais frequentemente diferenciada do 

TAB, desde o século XXI, tem ficado mais  evidente a correlação entre essa condição e 

manifestações religiosas e espirituais. Além disso, pacientes bipolares são os que mais 

utilizam o coping religioso no enfrentamento de situações adversas. Segundo estudo 

americano realizado com pacientes psiquiátricos internados(66), 46% dos pacientes em mania 

afirmaram que Deus ou espíritos se comunicavam com eles, sendo este número de 20% para 

os pacientes com esquizofrenia.  

 Para que a experiência espiritual seja considerada saudável, deve haver uma 

congruência com o contexto religioso no qual ela está inserida. Ademais,  a incompreensão da 

incredulidade de outros deve ser considerada pelo indivíduo e deve haver uma tendência a 

alguma forma de modificação do estilo de vida após a vivência, gerando uma atitude de 

expectativa positiva e estimulando a aceitação de mudanças(31). 

 Para a psiquiatria, um fenômeno alucinatório consiste em uma percepção sensorial clara 

de um objeto, com um forte sentido de realidade, porém ocorre sem o estímulo do órgão do 

sentido correspondente(25,31). São mais comuns em indivíduos com transtornos mentais, mas 

podem ocorrer em pessoas que não os apresentem, com incidência de 4 a 5% por ano na 

população em geral, sendo elas principalmente visuais(1,25). Esse número pode chegar a 38,7% 

ao se considerar manifestações alucinatórias no período de toda a vida dos entrevistados(31). 

Para que sejam consideradas patológicas, as manifestações alucinatórias devem ocorrer em 

grande frequência e intensidade, juntamente com outros sintomas psíquicos e gerando 
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prejuízo na capacidade adaptativa do indivíduo(1,31). 

 Um exemplo curioso da convergência entre R/E e fenômenos alucinatórios encontra-se 

nas religiões ayahuasqueiras brasileiras, ou seja, religiões que têm a ayahuasca como bebida 

sagrada e fazem seu uso de forma ritualizada(67). Essa substância, extraída a partir de cipó e de 

folhas, contém o princípio N-Dimetiltriptamina, alucinógeno que pode gerar, além das 

alterações perceptivas, experiências de consciência ampliada. Com o seu uso, pode-se esperar 

percepções inusitadas de cores, formas e texturas, sensações sinestésicas, despersonalização e 

alterações na percepção tempo-espaço, além da sensação de insight religioso(30).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 Fenômenos dissociativos também são fortemente associados a transtornos mentais(31). A 

dissociação consiste em uma ruptura entre dois ou mais dos diversos módulos de funções 

mentais a princípio integradas, como identidade e percepção do meio externo, associada, 

muitas vezes, a mecanismos de defesa inconscientes(1). A dissociação, conforme se manifesta, 

pode ser relacionada somente à maior capacidade de absorção e de envolvimento imaginativo, 

ou pode conferir um caráter patológico à experiência(1,31). Um estudo populacional no Canadá 

apontou para a ocorrência de vivências dissociativas em 13% da amostra, sendo que esses 

fenômenos ocorreriam principalmente em indivíduos mais propensos à fantasia(31). A 

dissociação saudável pode ser útil ao processamento mental, auxiliando no manejo de 

situações desagradáveis, ocorre em períodos curtos e não tem sua origem relacionada a um 

trauma. Já a patológica ocorre como forma de escape a um conflito intolerável, como fuga da  

realidade, gerando sofrimento ou incapacitação(1,31). 

 Um subtipo específico de alteração dissociativa associada ao universo religioso é o 

fenômeno de transe. Nele há uma alteração temporária da consciência, da identidade ou do 

comportamento, com diminuição da percepção do ambiente e perda do controle voluntário 

sobre o Eu, porém, sem a substituição da própria consciência por outra. Quando a consciência 

é atribuída à entidade ou força espiritual externa, o fenômeno pode ser chamado de 

“incorporação”, se voluntário, ou de “possessão”, no qual há o caráter de invasão por 

personalidade distinta à do indivíduo(3,31).  

 Embora alguns autores vejam as incorporações mediúnicas como variação cultural do 

Transtorno de Múltiplas Personalidades(1), a possessão pode dar-se de forma não patológica se 

ocorre em tempo delimitado, é organizada e associada a um contexto cultural, o que é comum 

em religiões mediúnicas como o espiritismo, o candomblé e a umbanda a até em religiões 

pentecostais, com os fenômenos de glossolalia, ou de “falar em línguas”. 

 As vivências mediúnicas, que podem ser entendidas como EAC, são experiências 

descritas pela maioria das civilizações e são tidas como uma forma de comunicação na qual a 
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fonte pertence a outro tipo de dimensão além da realidade física conhecida, não provinda da 

mente do médium(1,21,31,40,68). A palavra “Médium” corresponde a um neologismo de raiz 

latina que significa “intermediário”, originalmente é atribuída a todos, em menor ou maior 

grau, porém na prática, e nessa dissertação, refere-se àqueles mais sensitivos(1). Sabe-se, de 

acordo com estudos realizados em médiuns(1,40,61), que eles são em sua maioria do sexo 

feminino, com alto grau de escolaridade e que geralmente suas EA iniciam-se na infância ou 

na adolescência, principalmente com a visão de espíritos e são vivenciadas com efeito 

positivo, promovendo suporte emocional em momentos de crise. Além disso, indivíduos que 

relataram ter tido experiências místicas, pontuam mais em escalas de bem-estar e menos em 

escalas de psicopatologia do que os controles(31). 

 Médiuns geralmente se utilizam de suas EA como forma de aprimoramento de 

habilidades interpessoais e, embora tenham altos escores em medidas de dissociação e de 

psicose (incluindo uma média de quatro sintomas schneiderianos de primeira ordem(1)), têm 

altos índices de socialização e adaptação, além de baixos índices de abuso na infância(61). 

 Outras formas de EA, como experiências de incorporação, experiências auditivas e de 

psicografia também se correlacionaram a melhores escores de ajustamento social e a menos 

sintomas depressivos, ansiosos ou psicossomáticos(61). 

 Portanto, de um modo geral, EA, independentemente de sua natureza (psicótica ou 

dissociativa), podem ocorrer de forma compatível com a normalidade na medida que 

preenchem critérios como ausência de sofrimento, controle sobre a experiência, ausência de 

prejuízos sociais ou ocupacionais, duração curta e frequência episódica, atitude crítica sobre a 

realidade objetiva da experiência, compatibilidade com um grupo cultural, ausência de 

comodidades e produção de crescimento pessoal(1,31). 

 

1.6 CÉREBRO, EXPERIÊNCIA MENTAL E MEDIUNIDADE 

 

 A apreensão e o discernimento entre a organicidade do cérebro e os processos mentais, 

que levam a experiências subjetivas, conduzem a um debate científico e filosófico polêmico e 

incerto sobre os limites e a gênese da atividade mental, provida tanto de um componente 

orgânico, quanto de um imaterial, que indubitavelmente se correlacionam, porém de uma 

forma dinâmica e de difícil compreensão.  

 Existe a ideia, no meio científico, de que a mente seja um subproduto da atividade 

elétrica e química cerebral - materialismo reducionista ou epifenomenalismo. Porém, não há 

ainda um consenso sobre a explicação da natureza da mente e uma conclusão prematura sobre 
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esse tópico pode mostrar-se extremamente infrutífera em relação a futuros avanços na 

compreensão desses fenômenos(22,69,70). 

 O materialismo não é sinônimo do pensamento científico, nem tampouco  condição para 

que ele seja praticado. Representa um posicionamento ideológico que rejeita a autonomia da 

experiência subjetiva, atribuindo ao cérebro, ou a pedaços dele, os princípios explicativos de 

toda a atividade mental, embora haja, ainda hoje, um temor por parte principalmente da 

comunidade médica em conceder autonomia à vida anímica, como se com isso, despojassem 

da formalidade científica(22,71). 

 Freud, inicialmente, tentou basear sua teoria em um processo neurológico de 

causalidade mecânica, como ocorre no arco reflexo. Porém, posteriormente propôs uma 

distinção de níveis entre a excitação cortical e a consciência, de modo paralelo, 

interdependente e recíproco(71). Através do estudo da histeria, pode concluir que o anímico 

também age sobre o corpo, produzindo os consagrados sintomas de paralisias ou cegueiras 

histéricas(71).  

 Com os avanços da neurociência e da neuroimagem tem-se apostado, cada vez mais, 

nos neurônios e em suas moléculas como responsáveis pela experiência mental, assim como 

seriam os rins pela urina ou o fígado pela bile. Criou-se uma doutrina corticocêntrica, porém 

esse entusiasmo contrasta com a falta de dados empíricos consistentes que fundamentem essa 

hipótese, dando origem ao materialismo promissor, teoria profética que garante a elucidação 

científica da tese organogênica em um futuro não muito distante(22,71). 

 Segundo estudo realizado na Escócia com universitários, profissionais da saúde e 

público leigo(72), há o predomínio da visão dualista da relação mente-cérebro, ou seja, da 

crença de que sejam substâncias diferentes, em detrimento da perspectiva monista, na qual 

mente e corpo são vistos como unidade material. A consciência pode portanto ser entendida 

de duas formas: ou como produto da atividade cerebral ou como entidade independente do 

cérebro(58,70). 

 Segundo a ciência do século XX, a atividade mental é secundária e dependente da 

função cerebral, assim sendo, não haveria possibilidade de conservação da consciência ou da 

personalidade na ausência de sua matriz orgânica, porém, cada vez mais a repercussão da 

mente no funcionamento cerebral vem ganhando destaque(58,68). Sabe-se que a natureza 

subjetiva dos conteúdos internos ligados a estados emocionais provocam repercussões 

elétricas e bioquímicas no tecido cerebral(73).  

 Porém, a corporeidade pode não estar necessariamente ligada ao conceito de identidade 

pessoal(21). Mesmo a presunção da existência de atividade mental de outrem, que ocorre de 
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forma automática, dá-se através de sinais indiretos processados a partir da observação, ou 

seja, a atividade mental pode ser inferida através de marcas como tom de voz, escrita, traços 

de personalidade, sem necessariamente a presença do corpo. 

 A questão da interdependência e até da dissociação entre mente e cérebro é crucial no 

debate envolvendo fenômenos espirituais, principalmente de natureza mediúnica, já que há a 

crença na imortalidade do ser humano, pelo menos em seu aspecto espiritual, sendo capaz de 

sobreviver à morte do corpo. A partir do estudo de eventos dessa natureza, instaura-se uma 

discussão da possibilidade de permanência de atividade mental mesmo após a morte e de seu 

acesso através de uma ligação com o transcendente, que aconteceria com pessoas 

especialmente suscetíveis(21,68,70). 

 As experiências de quase morte (EQM) são relevantes nesse contexto(2) uma vez que 

nelas ocorre uma dissociação entre corpo e mente em situações de grave ameaça à vida. 

Segundo relatos, ocorrem vivências bastante peculiares, como a de se estar fora do corpo 

físico (ectoscopia), a visualização de um túnel com luz ao seu fim ou a retrospectiva das 

memórias da vida. Há geralmente uma sensação de bem-estar ou de alegria intensa, indicando 

a possibilidade de manutenção da consciência independentemente do funcionamento 

cerebral(68). Essas experiências podem ser seguidas de sintomas depressivos e dificuldade de 

adaptação social(1). 

 Os estados dissociativos também se inserem nessa discussão, pois os conteúdos 

emergidos em vigência desses estados poderiam estar relacionados a fragmentos do 

psiquismo de outros indivíduos, o que diverge da ideia central do inconsciente para a 

psicanálise. Porém, numa visão conciliadora, pode-se atribuir à histeria um papel facilitador 

em relação a ocorrência de fenômenos mediúnicos(1). 

 A experiência mediúnica pode ser explicada de acordo com diversas hipóteses(21,68,74). A 

priori, deve-se investigar a possibilidade de fraude em todos os casos, assim como a da 

casualidade e até mesmo o fornecimento involuntário de pistas pelos consulentes, que seriam 

percebidas devido a atenção aguçada do entrevistador. Outra hipótese seria a de que o 

médium tenha acesso de forma inconsciente a memórias latentes (criptomnésia) contendo 

informações verídicas. Essas seriam explicações convencionais sobre a capacidade mental, 

mas que teriam que ser descartadas para que se considere a possibilidade da existência de uma 

habilidade extrassensorial do indivíduo ou capacidade de perpetuação da atividade mental 

mesmo após a morte. 

 As  formas não reducionistas de explicação para as experiências mediúnicas 

correspondem basicamente a duas teorias: a da Percepção Extrassensorial e a da 
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Sobrevivência(21,68,70). A primeira não leva em conta, necessariamente, a perpetuação de 

atividade mental após a morte e sim sugere que certas pessoas possam manifestar a 

capacidade de obtenção de informações provenientes da mente de outros indivíduos, de forma 

telepática. Já a hipótese da sobrevivência leva em consideração a possibilidade de 

continuidade da atividade mental após a morte e de que o médium seja capaz de acessá-la 

através dessa entidade. Esse conceito está intimamente ligado ao de reencarnação. Ambas as 

explicações consideram o cérebro além de sua capacidade biológica já conhecida, atribuindo a 

ele também possibilidades que transcendem sua atividade elétrica e química, desafiando os 

conceitos da relação mente-cérebro. 

 A experiência mediúnica pode ocorrer de diversas formas, inclusive no mesmo médium, 

produzindo fenômenos materiais (como o movimento de objetos), audientes (ouvir vozes), 

psicofônicos (expressão da fala sem consciência do conteúdo), videntes (ver espíritos), cura, 

psicografia, incorporação ou intuição(1,58). Em média, os médiuns referem ter 3,46 tipos de 

mediunidade, sendo as mais comuns: incorporação, vidência e psicofonia(1). 

 Diversos trabalhos foram realizados envolvendo o estudo da relação entre religiosidade 

e neuroimagem, utilizando-se de aparelhos como a tomografia por emissão de fóton, 

tomografia por emissão de pósitrons e ressonância magnética funcional. Esses estudos 

demonstraram a complexidade da neurobiologia envolvida nesses processos, apontando uma 

correlação da experiência religiosa com aumento da atividade nas regiões frontal e pré-frontal 

e sua diminuição no lobo parietal, visto que as experiências dessa natureza estão associadas a 

diversas funções mentais, como cognição, afetividade e sensopercepção(43,58). 

 A partir da observação de que o uso de substâncias psicoativas é capaz de gerar 

alterações na percepção e também experiências místicas através da maior produção de 

neurotransmissores como a dopamina e a serotonina, lançou-se a hipótese do envolvimentos 

dessas substâncias nas experiências espirituais(43). A ativação do lobo frontal e o aumento dos 

níveis de serotonina em práticas como a meditação e em indivíduos espiritualizados estariam 

relacionados a uma redução da agressividade e até de tentativas de suicídio, devido a um 

suposto efeito antidepressivo. Mas também, secundariamente, causariam um aumento dos 

níveis dopaminérgicos, podendo gerar sintomas psicóticos(43). 

 Porém, esses dados devem ser interpretados com muita cautela. A estimulação de uma 

área específica do cérebro que provoque uma resposta ou a identificação de uma área de 

acordo com a manifestação de pensamento ou comportamento não significa estritamente que 

aquela área seja a origem da experiência ou muito menos a experiência em si. Esses achados 

contribuem para um direcionamento no sentido de um mapeamento tópico cerebral, mas estão 
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longe de abranger de forma satisfatória o entendimento da complexidade da atividade cerebral 

e de sua relação com o mental e o espiritual(43,58). 

 

1.7 ESPIRITISMO 

 

 Essa seção tem o intuito de caracterizar a doutrina da qual trata a dissertação. Não há 

intenção de pormenorizar os aspectos intrínsecos a ela, mas sim de apresentar um panorama 

geral sobre sua história, sua estrutura e sua inserção no contexto nacional. 

 O espiritismo surge na França com Hippolyte-Léon Denizard Rivail, no século XIX. 

Pedagogo francês inicialmente descrente da possibilidade de comunicação com seres 

espirituais, passou a coletar relatos em diversos centros espíritas na Europa e nos Estados 

Unidos e, com isso, acabou por acreditar na mediunidade e adotar o pseudônimo de Allan 

Kardec, codificando e transmitindo os ensinamentos por ele aprendidos(6). A doutrina é 

baseada no conteúdo dos cinco livros da Codificação Espírita, alegadamente por ele 

psicografados. Baseia-se na existência do dualismo corpo-alma, ou seja, assume a crença em 

entidades espirituais, que persistiriam mesmo após a morte e se comunicariam com os seres 

vivos, podendo influenciá-los de forma benéfica ou maléfica(17).  

 Kardec construiu a doutrina espírita a partir da investigação de manifestações 

espirituais, na tentativa de desenvolvimento de um método que validasse a sua teoria. Por 

isso, o espiritismo é muitas vezes definido como uma ciência ou uma filosofia e não como 

uma religião, mesmo aparecendo nos censos brasileiros como tal(12,17,75). 

 A doutrina espírita tem como princípios fundamentais(75) o criacionismo e a existência 

do mundo dos espíritos, sendo que esses podem atingir diferentes graus de evolução. A 

reencarnação figura como meio pelo qual possa haver evolução espiritual. A comunicação 

entre os seres encarnados e desencarnados daria-se, segundo a doutrina, através da 

mediunidade. 

 Essa doutrina chega ao Brasil entre os anos de 1840 e 1860, sendo absorvida de forma 

sincrética pela população com relativa facilidade, principalmente na classe média urbana, por 

tratar de um tema já presente no imaginário popular e por encontrar maior complacência 

jurídica, devido à garantia de direito de liberdade religiosa(17,75,76). 

 Porém, devido a essa disseminação, ganhou também notável resistência, principalmente 

da maioria católica, que considerava a prática espírita como charlatanismo. Além disso, o 

discurso médico condenava as práticas terapêuticas espíritas e também afirmava que o 

envolvimento na doutrina espírita seria responsável pelo desenvolvimento de transtornos 



 23 

mentais(75,77). 

 Apesar das resistências, a doutrina espírita expandiu-se no Brasil nas últimas 

décadas(75), ganhando consistência e visibilidade. Chico Xavier (1910-2003) foi um de seus 

principais representantes nacionais, escreveu 409 livros psicografados e foi indicado ao 

Prêmio Nobel da Paz. Era tido como um médium extremamente evoluído, possuía habilidades 

psicográficas, mas também de psicofonia, vidência e audiência(75).  

 Os espíritas reúnem-se em centros, geralmente autônomos, onde realizam assistência 

espiritual, social e atividades de ensino(75). A assistência espiritual é fornecida por meio de 

palestras e de passes, ou seja, tratamento espiritual realizado pela imposição das mãos. A 

assistência social é extremamente valorizada e almeja auxiliar pessoas necessitadas com 

necessidades básicas. Há, por fim, cursos e treinamentos mediúnicos oferecidos pelos centros 

com o intuito de desenvolvimento da mediunidade. 

 A beneficência e a caridade, por ocuparem posições centrais na doutrina espírita, 

impulsionaram a construção de centenas de hospitais espíritas pelo país, sendo grande parte 

deles psiquiátricos(1). A mediunidade deve ser utilizada, segundo os espíritas, somente para 

fins altruístas, como auxílio ou evolução das pessoas. 

 

1.8 JUSTIFICATIVA 

 

 Há inúmeras razões para dar ênfase ao estudo das EA, principalmente no campo da 

psiquiatria. Visto o histórico conflituoso e obscuro no qual a relação entre medicina e R/E se 

inserem, estabeleceu-se um verdadeiro tabu no que diz respeito à discussão e ao entendimento 

científicos das EA. Essa dissonância pode contribuir negativamente e de forma significativa 

na prática clínica, principalmente em relação à elaboração de diagnósticos diferenciais.  

 Por mais que a associação entre espiritualidade e saúde esteja bem estabelecida, faz-se 

necessário um aprofundamento no sentido qualitativo dessa inter-relação. Principalmente no 

que diz respeito às estratégias específicas de coping e sua associação com resiliência, a fim de 

uma conduta, a priori, não reducionista e não patologicista em relação à R/E no contexto 

clínico(32,38). 

 Considerando-se a alta prevalência desses fenômenos e a sua natureza subjetiva, o seu 

estudo é justificado assim como o é em vivências ansiosas, adaptativas ou psicóticas. Ou seja, 

manifestações do psiquismo humano, sendo elas patológicas ou não, são integralmente 

passíveis de questionamentos e problematizações pela ciência(1). 

 Dentro das EA, optou-se por atribuir um enfoque aos quadros de natureza psicótica ao 



 24 

olhar psiquiátrico, como a vidência e a audiência, por serem fenômenos pouco estudados 

individualmente na população não clínica e principalmente no contexto religioso, devido à 

sua riqueza tanto fenomenológica quanto subjetiva. 

 Sabe-se que mesmo entre os médicos, inclusive os psiquiatras, há um hiato em relação 

ao conhecimento a ao manejo de pacientes religiosos, gerando uma atitude negativa em 

relação à religiosidade(1,9,32,36). Porém, felizmente, há uma tendência atual de reaproximação 

entre os campos da psiquiatria e da religião, com o objetivo de estimular a apreensão e o 

conhecimento sobre fatores religiosos que influenciam a saúde física e mental(36). E, 

sobretudo, é de suma importância a melhor compreensão de fenômenos religiosos na 

população em geral, já que há uma carência de estudos desse tipo de fenômeno em amostras 

não clínicas(1,31,39). 

 O estudo da mediunidade é em si justificado, por sua capacidade de proporcionar uma 

fértil discussão sobre fenômenos pouco conhecidos envolvendo cérebro, consciência e 

atividade mental. Acima de tudo, é válido autorizar esses fenômenos, não sob um viés moral 

ou religioso, mas sim como característica integrante da cultura e da natureza humanas(21,68). 

 Enfim, é denso o investimento financeiro e intelectual em algumas repartições da 

psiquiatria, como psicofarmacologia, transtornos psicóticos e do humor, mas cabe a alguns 

pesquisadores nadar contra a corrente e mobilizar recursos para que possa haver um melhor 

entendimento de fenômenos tão pouco aceitos e estudados, dos quais a própria veracidade 

ainda é controversa, mas que atravessam o tempo e a cultura, permanecendo extremamente 

vívidos entre nós(20). 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVOS GERAIS 

 

 Esse trabalho tem como propósito uma análise minuciosa do percurso de vida de 

médiuns espíritas, por meio de seu relato subjetivo. Trata do surgimento, do enfrentamento e 

do curso das suas manifestações espirituais até o desenvolvimento de sua mediunidade, 

colocando em questão as concepções e as leituras individuais e sociais sobre a díade saúde-

doença de um ponto de vista pouco hermético. 

  É importante destacar que o intuito desse estudo não é o de abordar os fenômenos do 

ponto de vista teológico ou intrínseco da doutrina espírita, não havendo a pretensão de que 

haja conhecimento teórico profundo por parte do pesquisador em relação ao conteúdo da 

doutrina estudada.  

 

 2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Qual a repercussão psíquica de um fenômeno espiritual? Quais as crenças do indivíduo 

frente a essa emergência espiritual? Quais as estratégias individuais e de grupos, inclusive 

familiar e religioso, para lidar com essa questão? Esse trabalho não visa responder a essas 

perguntas de modo absoluto, mas sim aprofundar, através de sua análise, a discussão e o 

entendimento em relação a esses fenômenos ocultos, a sua complexa repercussão no 

psiquismo e a sua tão enigmática interface com a psiquiatria e com a psicopatologia. Com 

isso, pretende-se aprimorar discussões e estratégias em saúde mental a fim da integração de 

fenômenos religiosos e espirituais nos contextos clínico e social nos quais se insere o 

indivíduo. 
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3. CASUÍSTICA E MÉTODO 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

 Tendo em vista a natureza do tema abordado, que envolve R/E, EA e psicopatologia, 

optou-se por uma abordagem estrutural qualitativa. Sendo a ênfase na subjetividade a essência 

da presente dissertação, esse método mostra-se adequado, já que permite tratar com mais 

profundidade a descrição e a análise das mais diversas manifestações do psiquismo humano 

no campo da espiritualidade, além das peculiaridades do percurso dos indivíduos analisados a 

partir de suas representações, atribuindo-se também destaque ao seu contexto 

sociocultural(78,79).  

 Assim sendo, os fenômenos serão estudados a partir da perspectiva do sujeito e, 

consequentemente, a partir da significação por ele atribuída às suas vivências, possibilitando 

assim a dissecção de experiências complexas, que não permitiriam equivalência numérica ou 

definição exata em um plano quantitativo(78,79). O foco será atribuído ao conteúdo do discurso 

dos indivíduos participantes e aos tópicos que, a partir dele, eclodirão, determinando o curso 

do estudo e o tornando, de certa forma, imprevisível em relação a seus achados. 

 O referencial epistemológico a partir do qual dar-se-á a escuta e os fundamentos nessa 

dissertação é o da psiquiatria psicodinâmica(80). Esse campo ancora-se no referencial médico e 

fenomenológico, porém o amplifica, ultrapassando a análise meramente descritiva dos 

fenômenos, elaborando possíveis construções com base em preceitos psicanalíticos, como o 

inconsciente, conflito e defesas. 

 O tema será abordado a partir de entrevistas que exploram o itinerário de vida do 

sujeito, com enfoque em sua subjetividade e em seu trajeto frente às EA por ele vivenciadas. 

Seu impacto, suas estratégias de enfrentamento e, enfim, a constituição da trajetória do 

indivíduo a partir dos desdobramentos dessas experiências. O pesquisador coloca-se aqui 

como bricoleur(11), parte de um propósito pouco rígido, compondo artesanalmente sua própria 

teoria no decorrer do trabalho, a partir da coleta do material e da observação empírica. 

 O agrupamento das informações coletadas não visa sintetizar ou simplesmente traduzir 

as falas dos participantes, mas sim apresentar uma fala polifônica(81), produto da incorporação 

de diversos aspectos do discurso coletado com o trabalho de manufatura do pesquisador 

através da sua estruturação no eixo científico acadêmico. 
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3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 O presente estudo foi elaborado e executado respeitando os preceitos éticos relativos à 

pesquisa com seres humanos, segundo o sistema CEP/Conep, reconhecendo e respeitando o 

direito à liberdade e à autonomia de todos os participantes envolvidos, assim como a 

confidencialidade de seus relatos.  

 Todos os indivíduos que concordaram em participar da pesquisa assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (Anexo 8.3) após receberem explicação verbal de seu 

conteúdo, assegurando ter ciência da natureza acadêmica do trabalho e autorizando a 

publicação de dados e observações obtidas no processo, com garantia de preservação de suas 

identidades. O projeto fora previamente autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, de acordo com o seguinte 

Certificado de Apresentação para a Apreciação Ética (CAAE): 46531015.1.0000.5479. 

 

3.3 SUBJETIVIDADE DO PESQUISADOR 

 

 Apresentado o caráter da profundidade e da intensidade com as quais o pesquisador 

submerge junto ao sujeito na construção da pesquisa de natureza qualitativa, seu 

envolvimento com o tema e com os indivíduos objetos do estudo, seria de grande prepotência 

a afirmação de que, durante o processo da formulação do vigente trabalho, haveria total 

objetividade na análise e na descrição dos fenômenos observados. É importante admitir 

humildemente que tal modelo corresponde a uma total idealização, incompatível com a 

condição das relações humanas necessárias para a produção textual. 

 Isso não é, de maneira alguma, incompatível com a estrutura científica e não invalida o 

peso e a legitimidade do estudo. Pelo contrário, ratifica o caráter subjetivo humano, 

apresentando resultados densos, que carreiam sentidos próprios, independente das 

preferências ou significações do autor ou dos leitores(79). 

 Devido a esse processo que se dará entre pesquisador e pesquisados durante o curso do 

trabalho, justifica-se expor o status do autor em relação ao tema estudado, para que fique 

clara e consistente a contextualização e a inclinação ao tópico debatido(78). O pesquisador 

desse trabalho é médico psiquiatra e psicanalista. Em relação a seu background religioso, foi 

criado em família católica não praticante, não fora introduzido formalmente em nenhum 

contexto religioso durante sua trajetória de vida e considera-se ateu. Porém, é um curioso nato 

em relação à espiritualidade humana, adotando em sua prática clínica, e também em sua vida 
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pessoal, uma postura e uma visão de mundo abertas a novas descobertas e à possibilidade de 

quebra de padrões pessoais e culturais. 

 

3.4 SUJEITOS 

 

 A escolha dos sujeitos participantes da pesquisa deu-se de modo intencional, de acordo 

com as característica de interesse a serem estudadas e com a sua disponibilidade. Para tal, 

contou-se com o auxílio de funcionária responsável pela coordenação de renomado centro 

espírita da cidade de São Paulo (não nomeado aqui devido a questões de privacidade dos 

participantes), que, a partir dos requisitos informados, indicou indivíduos para a realização 

das entrevistas. 

 Os indivíduos participantes da pesquisa são médiuns espíritas com reconhecida 

capacidade vidente e/ou audiente (podendo também apresentar outros tipos de habilidades 

mediúnicas). A prioridade foi dada a médiuns experientes e reconhecidos em seu contexto 

religioso, a fim de minimizar a possibilidade de charlatanismo, aumentando-se a 

fidedignidade e credibilidade das observações. 

 Inicialmente, a quantidade de sujeitos prevista para participar do estudo foi estimada em 

5 indivíduos, porém, pautando-se no conceito de amostragem por saturação, houve a 

ampliação, no decorrer da realização da pesquisa, para 10 indivíduos, avaliando-se que os 

elementos coletados mostraram-se suficientemente densos, ao olhar do pesquisador, para 

permitir uma análise mais produtiva. 

 Foram critérios de exclusão: a vigência de tratamento psiquiátrico, o uso atual de 

psicotrópicos ou dependência de substâncias psicoativas, a fim da obtenção a priori de uma 

amostra não clínica do ponto de vista psiquiátrico. 

 Os sujeitos foram identificados pelas letras de A a J, segundo a ordem das entrevistas 

realizadas, seguida da sua idade e de seu gênero.  

 

3.5 ENTREVISTAS 

 

 Os conteúdos analisados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas(11) 

realizadas no centro espírita, separadamente com cada sujeito escolhido para participar do 

trabalho. Deram-se somente na presença do investigador e do entrevistado, sem tempo 

máximo preestabelecido e gravadas para posterior transcrição. 

 A técnica da entrevista foi eleita como instrumento primordial de acesso ao tema 
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proposto, possibilitando uma imersão no campo estudado a partir do ponto de vista subjetivo, 

revelando a maneira peculiar como cada um dos participantes significa a realidade dentro do 

contexto de crenças do universo daquele grupo.  

 A escolha da natureza semiestruturada da entrevista permite o apontamento de um 

tópico, porém sem que esse permaneça hermético, possibilitando um discurso livre, com 

associações do entrevistado e mantendo, na medida do possível, uma direção coerente com a 

temática proposta. 

 A entrevista foi composta por dez questões abertas (Anexo 8.1) que têm como objetivo 

orientar o desenvolvimento do discurso no sentido de uma exploração autobiográfica, desde a 

origem das EA até os dias atuais. O enfoque foi dado à descrição das experiências, à sua 

evolução e às estratégias de enfrentamento do indivíduo e de seus grupos no manejo desses 

fenômenos.  

 As mesmas perguntas foram feitas a todos os sujeitos submetidos à pesquisa, porém de 

modo aberto, definindo somente subtemas a serem explorados. Com isso, os sujeitos puderam 

construir o relato de suas vivências subjetivas com liberdade e profundidade através do 

método de livre associação de ideias, permitindo também divergências quanto à ideia inicial e 

questões novas, não previstas a priori. 

 Antes do início da entrevista propriamente dita, os sujeitos foram submetidos a um 

questionário sociodemográfico (Anexo 8.2) elaborado para essa pesquisa, com dez perguntas 

objetivas a fim da constituição de seu perfil. Todo o processo foi explicado detalhadamente ao 

sujeito da pesquisa antes de seu início. 

 

3.6 ANÁLISE E MANEJO DAS ENTREVISTAS 

 

 As entrevistas foram transcritas pelo próprio pesquisador de forma fidedigna e integral 

ao material de áudio, de modo que, durante o desenvolvimento da transcrição, já se iniciou o 

processo de análise partindo de impressões e eventuais hipóteses que surgiram a partir da 

escuta e da escrita do conteúdo(82).  

 Após transcritas, as entrevistas foram estudadas de forma pormenorizada, a partir de 

uma leitura flutuante(11). Levou-se em conta as descrições dos fenômenos, dos relatos da 

subjetividade e do curso de vida dos indivíduos frente às experiências espirituais até se atingir 

uma impregnação de seu teor, permitindo a eclosão de conteúdos mais profundos e implícitos. 

  O material fora tratado a partir da técnica do conteúdo temático(11), visando-se 

identificar palavras-chave, temas centrais ou recorrentes em relação às ideias propostas. 
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Muitos deles foram irrompidos no decorrer das leituras das transcrições, possibilitando a 

categorização e subcategorização das informações para melhor organização metodológica e 

analítica.  

 Os dados brutos obtidos nas entrevistas, assim como no perfil sociodemográfico foram 

manejados utilizando-se o software Excel e submetidos a operações estatísticas simples com o 

objetivo de potencializar o alcance da abordagem qualitativa. Em seguida, foram feitas 

inferências com base nos objetivos propostos, a fim de se realizar a imersão no universo do 

sujeito e em sua história de vida, viabilizando a proposição de conclusões. 

 Como repositório de dados foi utilizado o portal Open Science Framework. Essa 

pesquisa não será de domínio público, porém pode ser disponibilizada se solicitado. 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 IMPRESSÕES GERAIS 

 

 A realização do trabalho em campo possibilitou uma rica experiência ao pesquisador, 

assim como a obtenção de material extremamente valioso e denso através dos relatos dos 

participantes. As entrevistas obtiveram êxito no que diz respeito à exploração subjetiva do 

histórico de vida dos entrevistados e à sua relação com as EA por eles apresentadas, 

possibilitando uma imersão no universo de cada sujeito através do contato com seus relatos e 

suas respectivas realidades por eles significadas. 

 Desde o contato inicial com o centro espírita em questão, com a apresentação da 

proposta do estudo, até o agendamento e as visitas para as entrevistas foi possível perceber 

enorme generosidade e solicitude na colaboração com o projeto. Além disso, todos os 

envolvidos mostraram bastante interesse em contribuir para a aproximação entre os campos 

da ciência e da espiritualidade. 

 As entrevistas foram feitas em uma sala dentro do centro espírita, com pessoas que 

possuem uma rotina na instituição e lá estavam realizando seus trabalhos mediúnicos naqueles 

determinados dias. Por isso, vez ou outra, as entrevistas tiveram que ser abreviadas, devido a 

compromissos dos entrevistados com suas funções “na Casa”, como costumam dizer, porém 

nunca a ponto de comprometer a viabilidade do método. 

 Foram entrevistados o total de dez indivíduos, pois essa quantidade fora considerada 

satisfatória em relação à sua saturação. Foram relatadas diversas situações semelhantes em 

relação à entrada no espiritismo, às experiências iniciais e às suas consequências positivas. 

Mas também pôde-se apreender discursos singulares, revelando pormenores de sensações e 

repercussões das experiências dentro de cada contexto explorado. 

 Foram necessárias diversas visitas ao centro, o que possibilitou a observação do 

ambiente e  de sua dinâmica. Havia sempre bastante movimento, transitavam os mais variados 

tipos de pessoas, de adolescentes a idosos, de engravatados aos mais casuais. Aglomeravam-

se em filas diante das entradas para as salas dispostas ao longo dos corredores, alguns com 

expressão séria, parecendo preocupados, outros mais serenos, em sua maioria silenciosos. 

 A equipe administrativa do centro recebeu muito bem o pesquisador, sendo 

demonstrado enorme interesse e curiosidade pelo trabalho proposto. Foi notável que houve 

uma vasta disponibilidade entre os participantes na intenção de contribuir com a ciência com 

suas próprias experiências, como numa tentativa de desmistificação, ou de desestigmatização 
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de sua doutrina. 

 Os entrevistados, em momento algum, esquivaram-se propositalmente de perguntas ou 

dificultaram o andamento das entrevistas. Adotaram uma postura descontraída, sendo a 

informalidade padrão unânime durante o decorrer das entrevistas. Todos os sujeitos 

depositaram confiança no entrevistador, pois relataram em minúcias informações pessoais, 

muitas vezes dotadas de carga afetiva intensa, narraram com transparência episódios 

delicados envolvendo familiares, dificuldades enfrentadas e experiências em sua intimidade. 

 
Estou te falando coisas que eu nunca falei para ninguém ( F., 69 anos, 
gênero masculino) 
 

 Foi possível observar que os entrevistados tendiam, por vezes, a escapar 

involuntariamente do tema proposto. Com discursos ocasionalmente prolixos, tangenciavam 

em direção a um relato mais objetivo, relacionado aos “estudos da doutrina”, como por 

exemplo, o detalhamento do funcionamento dos cursos do centro espírita, assim como 

relacionado às leituras realizadas. Esse movimento pode ter ocorrido numa tentativa de 

valorização do componente dito científico do espiritismo, já que estavam frente a um 

pesquisador apresentado como médico e participando de um estudo científico. Com isso, 

distanciavam-se do objetivo proposto, de contato com a intimidade subjetiva de suas histórias, 

porém, invariavelmente, puderam narrar suas vivências também a partir dessa perspectiva. 

 As variações também se estenderam no sentido da natureza das EA. Foi esclarecido 

antes das entrevistas que o enfoque seria nas experiências de vidência e de audiência, ou seja, 

nos fenômenos alucinatórios. Porém, como todos os médiuns apresentavam habilidades 

diversas a essas, as quais também compuseram seus percursos na espiritualidade, relataram 

ricas experiências de outras espécies, como psicofonia, incorporações, materializações, 

telepatia, clarividência, mediunidade curativa, dentre outras. Porém, por fugirem do escopo 

dessa pesquisa, essas descrições não foram incluídas, em suas particularidades, na análise do 

teor das entrevistas. 

 

4.2 PERFIL DOS ENTREVISTADOS 

 

 Nessa seção, dar-se-á a apresentação do perfil dos entrevistados através da exposição 

das informações apreendidas a partir da entrevista sociodemográfica, respondida por todos os 

participantes do estudo no momento que antecedeu a entrevista semiestruturada. 

 Por ser selecionada de modo intencional somente no que diz respeito às experiências 
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mediúnicas, o grupo mostrou-se bastante variável em relação a alguns outros parâmetros, 

como estado civil, escolaridade e ocupação profissional. Porém, houve um predomínio de 

determinadas características dos entrevistados ao se analisar fatores como idade, gênero e 

histórico psiquiátrico. 

 A seguir, cada uma das variáveis analisadas será pormenorizada a fim de uma 

caracterização do perfil dos indivíduos que se submeteram à pesquisa. Para tal, foi utilizado 

um método visual de exposição de cada tópico através de um gráfico (pizza ou colunas) e de 

comentários dos achados sociodemográficos, assim será possível prosseguir com maior 

familiaridade com a compreensão dos relatos dos sujeitos estudados. 

 

4.2.1 Gênero 

 

 A distribuição de gênero do grupo segue representada no Gráfico 1. Obteve-se uma 

maioria feminina, correspondendo a 70% do grupo estudado: 

 

 
GRÁFICO 1 – GÊNERO 

 

4.2.2 Idade 

 

 Os indivíduos estudados tinham em média 62,9 anos, sendo uma faixa etária 

relativamente elevada, 60% do grupo tinha 60 anos ou mais. A idade mínima correspondeu a 

52 anos e a máxima, 83 (Gráf. 2). 
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GRÁFICO 2 – IDADE 

 

4.2.3 Naturalidade 

 

 Todos os indivíduos do grupo eram naturais do Estado de São Paulo, sendo 70% 

nascidos na cidade de São Paulo (Gráf. 3). 

 

  
GRÁFICO 3 – NATURALIDADE 
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4.2.4 Estado civil 

 

 Metade dos entrevistados encontrava-se em status de união estável ou de casamento no 

momento da entrevista, sendo dois indivíduos viúvos e dois solteiros. Apenas 10% (um 

sujeito) havia se divorciado (Gráf. 4). 

 

 
GRÁFICO 4 – ESTADO CIVIL 
 

4.2.5 Escolaridade 

  

 Nenhum dos participantes era analfabeto ou não havia completado o Ensino Primário. 

Do total, 40% completaram o Ensino Médio e 40%, o Ensino Superior. Apenas um realizara 

pós-graduação (Gráf. 5). 
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GRÁFICO 5 – ESCOLARIDADE 

 

4.2.6 Ocupação profissional 

 

 As ocupações relatadas foram as mais diversas, compondo uma amostragem bastante 

heterogênea em relação a esse tópico. Profissões como professor, fisioterapeuta e terapeuta de 

medicina chinesa apareceram isoladamente, havendo uma concentração maior de donas de 

casa (20%) e de aposentados (30%), o que é compatível com a faixa etária dos indivíduos 

(Gráfico 6). 

 

 
GRÁFICO 6 – OCUPAÇÃO PROFISSIONAL 
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4.2.7 Idade de aparecimento das EA 

 

 A idade média de aparecimento das EA foi, no grupamento estudado, de 14,8 anos, 

sendo a mais precoce aos quatro anos de idade e a mais tardia aos 29 anos. Foi de 40% o 

número de indivíduos que apresentaram inicialmente as EA até os nove anos de idade (Gráf. 

7). Observa-se uma precocidade em relação à emergência de fenômenos espirituais. Muitos 

deles, como será detalhado no decorrer da discussão, levando a estados de receio, medo ou 

estranheza em relação à falta de entendimento das primeiras experiências espirituais. 

 

 
GRÁFICO 7 – IDADE DE APARECIMENTO DAS EA 
 

4.2.8 Habilidades mediúnicas 

 

 Onze habilidades mediúnicas foram relatadas ao todo pelos dez participantes do estudo. 

A audiência foi a mais frequente entre elas (encontrada em nove indivíduos), seguida da 

vidência (oito indivíduos). Como proposto nos métodos desse trabalho, todos os entrevistados 

deveriam apresentar uma dessas duas como habilidade mediúnica desenvolvida. Os dados 

encontram-se no Gráfico 8: 
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GRÁFICO 8 – HABILIDADES MEDIÚNICAS 
 

 A fim de esclarecer a natureza das outras habilidades mediúnicas, que não a da vidência 

e a da audiência, cabe aqui uma breve explanação. A psicofonia(1,58) consiste na comunicação 

da entidade espiritual por meio do aparelho vocal do médium, fenômeno que se difere da 

incorporação(1,41,58), na qual o espírito toma posse do corpo do indivíduo como um todo. A 

intuição(1,40,41) consiste na apreensão súbita de determinado conhecimento, de fonte externa e 

por via distinta da observação ou do raciocínio pessoal. A psicografia(41,58) é o fenômeno de 

escrita inspirada ou comunicada por espíritos. A premonição(40) trata-se da apreensão de 

evento futuro durante estado de vigília. A obtenção de conhecimento de fatos distantes é a 

chamada de clarividência(1,21). Já a cura como habilidade mediúnica(40) diz respeito a 

processos terapêuticos induzidos por recursos espirituais. Por fim, viagem astral consiste em 

um tipo de experiência extracorpórea(40) na qual a consciência do indivíduo desloca-se para 

um plano extrafísico. 

 Esses dados também foram organizados no sentido de classificar o número de 

habilidades presentes em cada um dos médiuns (Gráf. 9). Observou-se que a média de 

habilidades por médium foi de quatro, sendo o máximo de habilidades apresentadas por 

pessoa seis, em um único médium e a moda de quatro e cinco habilidades por médium. 

 

90%	
80%	

30%	 30%	 30%	
20%	 20%	

10%	 10%	 10%	 10%	

Porcentagem	de	indivíduos	



 39 

 
GRÁFICO 9 – NÚMERO DE HABILIDADES POR MÉDIUM 
 

4.2.9 Tratamento e internações psiquiátricas 

 

 Segundo os relatos dos participantes, somente um sujeito já se submeteu a tratamento 

psiquiátrico ao longo da vida (Gráf. 10). Segundo ele, o tratamento foi indicado devido a 

quadro depressivo, o qual ele relacionou a um período de excesso de carga de trabalho, 

levando-o a um rompimento de seu vínculo com a espiritualidade, não fazendo nenhuma 

conexão causal da ocorrência de EA com o transtorno de humor, porém, relacionando a 

ausência de investimento no plano espiritual com o aumento de sua vulnerabilidade. 

 
Eu praticamente não tinha tempo para trabalhar a espiritualidade (J., 52 anos, 
gênero masculino) 

 

 Porém, uma das entrevistadas relata ter apresentado também quadro depressivo aos 28 

anos de idade, com sensação de vazio, choro frequente, desespero, anedonia e hipobulia. No 

caso dela, algumas experiências espirituais de audiência ocorreram em vigência do quadro de 

humor. Ela não procurou auxílio psiquiátrico, mas sim passou em consulta com um 

neurologista. Quando o médico investigou seu histórico familiar e o implicou no processo de 

gênese do quadro depressivo, ela se sentiu incomodada e apesar de concordar com ele, não 

iniciou o tratamento proposto, por crer que seu problema não fosse de origem “material”. 

 
(...) eu tinha plena convicção que era um problema espiritual (E., 63 anos, 
gênero feminino) 
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 Nenhum dos participantes envolvidos na pesquisa fora submetido à internação 

psiquiátrica ao longo da vida. 

 

  
GRÁFICO 10 – TRATAMENTO PSIQUIÁTRICO 
 

4.2.10 Gênero X idade 

 

 Tanto para os homens quanto para as mulheres do grupo estudado, a faixa etária média 

foi maior do que 60 anos, apontando para uma amostra relativamente homogênea em relação 

à idade, independentemente do gênero. Porém a média etária masculina foi 2,3 anos superior 

à feminina (Gráf. 11). 

 

 
GRÁFICO 11 – GÊNERO X IDADE 

 

4.2.11 Idade de aparecimento das EA X gênero 

  

 Pode-se observar uma diferença importante ao relacionar gênero à idade de 
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aparecimento das EA, sendo essa inferior no grupo dos homens (Gráf. 12). 

 

 
GRÁFICO 12 – IDADE DE APARECIMENTO DAS EA X GÊNERO 
 

4.2.12 Número de habilidades mediúnicas X idade 

 

 Ao se comparar a média do número de habilidades mediúnicas por pessoa à idade, 

observou-se um número maior de habilidades por pessoa nos indivíduos acima de 60 anos de 

idade (Gráf. 13). 

 

 
GRÁFICO 13 – MÉDIA DO NÚMERO DE HABILIDADES X IDADE 
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4.3 O DESCONHECIDO 

  

 Os entrevistados nesse estudo relataram com minúcias suas primeiras experiências 

espirituais e sua repercussão emocional decorrente desse contato originário. Alguns contaram 

sobre a naturalidade com a qual encararam essas novas vivências, já outros, falaram da 

angústia de lidar com algo incompreendido que se impunha em suas vidas, causando-lhes 

medo e incertezas.  

 Como se pode descrever o desconhecido? Do que se trata essa entidade, que mesmo 

invariavelmente presente na mente humana, é capaz de invadir e tomar as pessoas por reféns 

delas mesmas? 

 

4.3.1 Fé errante 

   

 O contexto no qual se insere o discurso dos entrevistados desse trabalho vai além da sua 

atual identificação com o espiritismo. Remete inequivocamente a um universo multirreligioso 

no qual se inserem, seja diretamente, através de experiências pregressas, seja indiretamente, 

por meio da influência familiar ou sociocultural. Portanto, cabe aqui a realização de uma 

análise da história dos participantes no que diz respeito à sua relação com a R/E no geral. 

 De modo geral, os sujeitos provinham de famílias com crenças distintas das quais eles 

atualmente se identificam. Por vezes, essa divergência não gerou nenhum tipo de conflito 

intrafamiliar, porém, por outras, representou uma difícil transição para o espiritismo.  

 Em duas das falas, nota-se que independentemente da orientação religiosa, impunha-se 

na família que houvesse alguma crença religiosa qualquer que fosse, porém sem qualquer 

espécie de repreensão em relação a uma escolha diversa. O que acabou por ser determinante 

no percurso espiritual desses indivíduos: 

 

(...) minha mãe (...) acreditava em Deus e achava que os filhos tinham que 
ter uma orientação religiosa, era por isso, foi importante isso (A., 52 anos, 
gênero feminino) 
 

Ele me falou assim: “Filho, um homem não pode ficar sem religião, um 
homem tem que ter religião, não importa a que ele escolha, pode ser espírita, 
pode ser protestante, pode ser católico, mas ele tem que ter uma religião” 
(F., 69 anos, gênero masculino) 

 

 Foram relatadas histórias sobre a expectativa de parentes quanto ao seguimento das 
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doutrinas religiosas intrafamiliares, às vezes de forma bastante impositiva. Houve geralmente 

necessidade de um movimento de resistência ou até de ruptura a fim de possibilitar um 

percurso para outra doutrina:  

 
(...) os meus avós, queriam que eu fosse padre ou militar, mas eu não 
concordava (B., 60 anos, gênero masculino) 

 

 Um conteúdo extremamente recorrente na fala dos participantes foi o de não 

identificação com o catolicismo, sendo que por vezes, teciam-se críticas ou clara 

desaprovação em relação a essa doutrina ou aos seus membros: 

 
(...) você vê que assim, a pessoa ia lá confessava e repetia a mesma coisa 
(A., 52 anos, gênero feminino) 
 

(...) eu estudei em colégio de padre e eu já não concordava muito com os 
ensinos, por exemplo, o ritual da Igreja e da missa (...) com 15 anos, eu 
rompi com a Igreja, rompi com a tradição (B., 60 anos, gênero masculino) 
 

As vezes, o que mais me chocava realmente era quando eu via aquele Cristo 
na cruz. Eu não gostava de ver aquilo (E., 63 anos, gênero feminino) 
 

Eu era muito chegado à Igreja, eu era sacristão, então eu tinha muita 
decepção (F., 69 anos, gênero masculino) 
 

 Curiosamente, a própria inserção na doutrina espírita foi muitas vezes relatada em 

decorrência direta dessa quebra de um status religioso prévio, seja pessoal ou em relação às 

crenças vigentes na família. Isso possibilitou a emergência de uma sensação de completude ou 

identificação de um significado de vida em seu sentido mais amplo. 

 Em duas das falas, a decepção religiosa que proporcionou a busca pelo espiritismo se 

deu também com a Umbanda: 

 
Eu fiquei muito decepcionada e perdi o encanto (C., 67 anos gênero 
feminino) 
 

E eu não aceitava, não aceitava religião alguma, nem católica, nem a 
Umbanda, não gostava (E., 63 anos gênero feminino) 

 

 Houve também relatos sobre a relação dos participantes com a religião evangélica, que 

assim como com a católica, manifestava-se sempre no sentido de um descontentamento ou de 

um contraste com a doutrina espírita. Nesses casos, correlações com o demônio ou com o 
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inferno foram relatadas como argumentos dos evangélicos na tentativa de persuasão à não 

adesão ao espiritismo: 

 
(...) quando eu fiquei espírita, eles me abandonaram, sabe? Eles falaram que 
eu tinha aceitado o demônio como meu pai (G., 64 anos, gênero feminino) 
 

(...) se for para o católico, eu estou possuído pelo demônio, se for para o 
evangélico, a mesma coisa (B., 60 anos, gênero masculino) 

 

 Muito do desgosto relatado em relação a outras doutrinas ou religiões foi explicado pela 

presença de dogmas radicais e impositivos nas outras orientações, sendo utilizado o termo 

fervorosos para se referir aos praticantes do evangelismo, caracterizando essa intensidade. Em 

contrapartida, as características de pouca rigidez em relação a julgamentos e a ausência de 

repressões radicais foram apontadas na doutrina espírita como pontos de identificação, assim 

como a identificação com o conceito de livre arbítrio.  

 

4.3.2 O não nomeado 

 

 Muitas das experiências espirituais iniciais relatadas no estudo passaram por esse status 

de não nomeação, provavelmente devido à sua natureza transcendental. Muito pouco pode ser 

explicado ou entendido, a priori, a partir delas. São sensações, percepções, memórias... 

ocorreram as mais variadas espécies de fenômenos. 

 

(...) até então, eu não tinha noção de nada, né? Só as percepções (A., 52 
anos, gênero feminino) 
 

(...) quando criança eu não conseguia mensurar se era realmente uma 
manifestação espiritual (I., 52 anos, gênero feminino) 

 

 Nem sempre ocorreram, inicialmente, já consolidadas, nítidas. Surgiam também de 

forma vaga, obscura, o que dificulta ainda mais a busca por atribuição de sentido àquilo. 

Ocorria, por exemplo, sensação de despersonalização, de presenças ou de aproximações, 

ectoscopia ou a visualização de vultos. 

 Nos relatos, pessoas e até mesmo determinados ambientes evocavam sensações e 

pensamentos, frequentemente no sentido de auxílio, insight ou sugestão de caminhos a seguir. 

Por vezes, foram descritas experiências de cunho premonitório, como com G. (64 anos, 

gênero feminino), que afirmou que anos antes de conhecer seu marido, já havia visto e sentido 
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quando iria conhecê-lo; e com H. (83 anos, gênero feminino), que sabia em qual casa moraria 

com seu marido no futuro, era capaz, segundo ela, de descrever o imóvel em minúcias e até 

caracterizar a aparência e o nome de sua futura vizinha, sem nunca ter estado lá. 

 

Eu pensava e a coisa acontecia (I., 52 anos, gênero feminino) 

 

 O interessante é que essas vivências, mesmo que possuindo um caráter interno em 

relação ao psiquismo, diferindo-se das alucinações verdadeiras, passam a ser entendidas como 

influências de mentores espirituais e claramente distinguidas de pensamentos ou percepções 

de origem no próprio Eu. 

 
(...) eu captava muito assim, dependendo do ambiente, se estava bom ou não, 
sentia se estava boa ou não estava (A., 52 anos, gênero feminino) 
 

(...) às vezes eu estou conversando com alguém fora daqui, eu sinto alguma 
coisa, sabe? No ambiente, assim... mas eu não falo (G., 64 anos, gênero 
feminino) 
 

 O que se nota é uma sensibilidade de qualidade inusitada, a qual a pessoa atribui a si 

própria. Uma relação distinta da habitual com o meio externo e com o outro. Através dela, 

seria possível a apreensão de algo que estaria inacessível na ausência de certa mediunidade. O 

termo energia foi muitas vezes utilizado para descrever esse tipo de percepção.  

 Sintomas orgânicos também foram concebidos como consequência da influência 

espiritual, como externos ao corpo. Foram citados, por exemplo, constipação intestinal, 

zumbidos, tremores, sensação de sufocamento e a presença de “doenças” como fenômenos de 

manifestação de espíritos obsessores.   

 Foram relatadas vivências de alteração subjetiva da percepção do tempo em vigência da 

EA. No trecho a seguir, houve uma dilatação subjetiva do tempo, percebe-se que há a 

sensação de falta do avanço do tempo, uma dissonância entre o tempo cronológico e o tempo 

interno: 

 

(...) parece que o tempo parou (...) na verdade, assim, foram segundos, mas 
para mim parecia um tempo maior (A., 52 anos, gênero feminino) 

 

 O fenômeno de Déjà vu também foi descrito como de natureza espiritual. 

 
É como se eu conhecesse tudo aquilo, os arcos romanos, a igrejinha lá 
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embaixo, o pequeno riozinho que passava, e me deu uma saudade tão 
grande, eu falei: “Eu já vivi aqui, eu já morei aqui” (A., 52 anos, gênero 
feminino) 

 

 Essa entrevistada afirmou claramente já ter visualizado anteriormente a cena descrita 

durante uma manifestação supostamente mediúnica e já ter vivido no local, porém sem nunca 

ter estado lá anteriormente, atribuindo isso a uma experiência de vida passada. O que pode ser 

entendido para além de um Déjà vu, um Déjà vécu, ou seja o fenômeno do já vivido(83). Esse 

fenômeno, para a psiquiatria, não é considerado necessariamente patológico, porém, pode ser 

relacionado à epilepsia do lobo temporal ou a estados de fadiga(25). 

 Os sentimentos descritos em relação às EA foram dos mais variados, por vezes mistos 

ou até ambivalentes. Mas medo ou ansiedade foram comumente relatados frente à 

inauguração de uma nova forma de percepção, tal como descrito no fenômeno de emergência 

espiritual, por seu caráter súbito e inusitado(1). 

 
Curiosa, mesmo sendo assim, uma sensação muito boa. Só que com um 
certo, assim.. não digo medo, mas de algo novo (A., 52 anos, gênero 
feminino) 
 

Você passa a aceitar porque primeiro é o medo, depois é a insegurança, a 
incerteza (C., 67 anos, gênero feminino) 
 

(...) na hora eu me assustei, eu não fiquei com medo, eu só levei um susto 
(J., 52 anos, gênero masculino) 
 

  Algumas das pessoas entrevistadas disseram claramente que não queriam passar por 

aquilo na ocasião de seu início, gostariam de anular ou cessar as EA. 

 
 (...) uma sensação estranha que eu não queria na verdade, porque quando é 

ruim, você não quer admitir ou sentir (A., 52 anos, gênero feminino) 
 

 Essa percepção negativa das EA na ocasião de sua emergência foi frequentemente 

relacionada à falta de entendimento sobre elas e também a uma negatividade ou falta de 

habilidade de filtrar a influência de entidades espirituais negativas.  

 
Me usavam, elas me usavam. A verdade é essa. Você quando não tem 
conhecimento, você não deixa de ser um fantoche (E., 63 anos, gênero 
feminino) 
 

 Havia esse caráter de domínio e de exploração das entidades espirituais sobre o 
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indivíduo na percepção de vários deles, sendo que, muitas vezes, não existia controle total da 

situação, ou mesmo da autonomia do Eu. 

 
E ali então eles me usavam, mas eu não era totalmente consciente. Até um 
certo ponto, eu tinha consciência que eu estava doando energias para aquela 
criatura doente (H., 83 anos, gênero feminino) 

 

Dois dos médiuns entrevistados narraram experiências ocorridas no período de sono, ambas 

acompanhadas de medo intenso e atribuídas a razões espirituais. 

 
(...) é como se eu estivesse aprisionada e alguma coisa me sufocando assim, 
e eu queria acordar e não conseguia e meu corpo ficava totalmente assim, 
estranho, pesado e, às vezes, eu abria o olho, eu via e não conseguia me 
mexer, e o recurso que eu tinha era rezar (A., 52 anos, gênero feminino) 
 

Eu tinha sonhos em que alguém estivesse me estrangulando, me pegando, 
isso era bem difícil. Demorava, aí eu tinha medo, medo, porque eu dormia e 
a pessoa vinha para cima, eu sentia (I., 52 anos, gênero feminino) 

 

4.3.3 A loucura 

 

 Os primeiros contatos com as EA foram relatados predominantemente como 

angustiantes, gerando temor, incertezas e principalmente reações negativas ou o receio da 

presença delas por parte de familiares e de conhecidos. Expressões como coração saindo pela 

boca e problemas foram utilizadas para caracterizar esses momentos. 

 As reações negativas ocorreram mais frequentemente nos indivíduos que não haviam 

tido contato prévio com o espiritismo, como abordado anteriormente, enfatizando a 

importância da questão do sentido atribuível àquela experiência dentro de um contexto 

cultural. 

   
(...) aquilo lá foi, digo assim, aterrorizante (...) eu ficava assim: “Por que 
isso? Por que eu?” (...) eu queria que essas sensações terminassem (A., 52 
anos, gênero feminino) 
 

(...) muita angústia e ansiedade (...) eu gritava que tinha uma pessoa 
querendo me pegar, né? Aí minha mãe e minha tia tentavam me segurar eu 
derrubava elas (B., 60 anos, gênero masculino) 
 

Eu tinha um medo terrível (C., 67 anos, gênero feminino) 
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Além do medo, eu ficava muito irritada porque eu ficava pensando: “Por que 
que tem essas coisas atrás de mim?” (D., 67 anos, gênero feminino) 
 

Muito horrorosas (...) uma coisa assim anormal, para mim era anormal (H., 
83 anos, gênero feminino) 

 

 Os entrevistados narraram sobre hábitos que desenvolveram para lidar com os 

sentimentos e sensações negativas despertados pelas primeiras EA, os quais foram os mais 

diversos. 

 
(...) minha avó tinha uma ascendência sobre mim ótima, né? Aí ela colocava 
a mão em mim, aí eu acalmava (B., 60 anos, gênero masculino) 
 

Fugir. Saí correndo uma vez na chuva (C., 67 anos, gênero feminino) 

 

Eu fazia muita oração para Maria Aparecida (D., 67 anos, gênero feminino) 

 

 Foram relatadas também histórias relacionadas ao campo médico, no sentido de 

descrença em relação às EA e à espiritualidade no geral: 

 
(...) eles falam que é coisa alucinatória, potássio rebaixado e tal (A., 52 anos, 
gênero feminino) 
 

Se for para a minha médica, alucinação (...) tem muitos médicos que não 
sabem separar isso (B., 60 anos, gênero masculino) 

 

 Não tão surpreendentemente, de forma transferencial, eram dirigidos a mim, figura 

declaradamente médica, afetos desconfiados e desafiadores em relação a minha suposta 

avaliação do que me relatavam: 

 
(...) vou falar para você, mas você não vai falar que eu sou louco não, eu não 
vou no seu consultório não (F., 69 anos, gênero masculino) 
 

(...) eu falando isso o senhor pode até rir (H., 83 anos, gênero feminino) 
 

 A intolerância foi vivenciada por diversos participantes. O fato de apresentarem 

experiências incomuns chegou a proporcionar o distanciamento de amigos e de familiares e 

também comentários hostis e preconceituosos. O termo loucura fora bastante empregado para 

representar o conteúdo das falas de intolerância, sendo a internação psiquiatra diversas vezes 
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considerada por pessoas próximas. Para ser mais exato, o termo louco/a ou loucura apareceu 

14 vezes nas falas dos participantes durante as entrevistas. 

 
(...) mandaram ela fazer tratamento médico, tratamento com psiquiatra, 
porque ela “era louca” (C., 67 anos, gênero feminino) 
 

Precisava ser internada com urgência, falavam (H., 83 anos, gênero 
feminino) 
 

A família (...) eles não acreditam, é muito difícil. Então eu era muito 
questionada (E., 63 anos, gênero feminino) 
 

Meu avô foi considerado louco porque ele abriu o centro espírita lá da 
cidade (F., 69 anos, gênero masculino) 
 

(...) é uma experiência ruim, porque eles acabam fazendo com que você se 
afaste, se afastam de você. Eles não entendem isso (J., 52 anos, gênero 
masculino) 

 

 Frente ao receio de julgamentos ou rotulações, muitos dos indivíduos, os quais 

iniciavam sua relação com a espiritualidade através da manifestação das EA, sentiam-se 

receosos em compartilhar suas experiências. O que aponta para uma possível situação de 

coping negativo, visto que não se fazia possível a utilização de recursos no intuito de um 

acolhimento.  

 
(...) a gente procura não falar nada porque aí pensam que você é louca (C., 
67 anos, gênero feminino) 
 

(...) eu não falava abertamente, eu percebia, o negócio era feio, era tudo 
meio enrustido (F., 69 anos, gênero masculino) 
 

(...) como todo mundo achou que eu era meio louca (...) eu resolvi ficar 
quieta (I., 52 anos, gênero feminino) 
 

(...) como é que uma criança vai contar isso, as pessoas vão achar que você 
está maluco (J., 52 anos, gênero masculino) 

 

 Um dos entrevistados explica que tamanha era a suspeição frente ao espiritismo em sua 

época de jovem, que ele via a caridade como a única manifestação de sua doutrina que seria 

isenta de críticas, sendo assim, incontestável. Essa era a estratégia da qual ele se utilizava para 

se assumir espírita em sua cidade. 

 Em contraste às recorrentes manifestações de desvaloração ou descrença oriundas dos 
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outros, os sujeitos que experimentavam as EA normalmente apresentavam clareza em relação 

à natureza espiritual dos fenômenos, não conferindo a eles nenhum caráter patológico: 

 
Eu só tinha um pouco do “algo desconhecido”, mas não psicose, não, não, 
não (A., 52 anos, gênero feminino) 

 

 Houve, porém, sujeitos que em determinados momentos, no início, chegavam a duvidar 

de sua sanidade mental, vista a natureza inusitada dos fenômenos vivenciados: 

 
(...) muitas vezes, você se questiona: “Ai, meu Pai, o que está acontecendo 
comigo? Será? Estou ficando maluca?” (E., 63 anos, gênero feminino)  

 

 Somente um dos entrevistados não mencionou, em nenhum momento, a presença de 

eventos negativos em sua trajetória relacionados às EA. Porém, apesar dos relatos aflitivos em 

relação a momentos extremamente angustiantes subjetivamente, a fala mais comum foi a de 

que a presença desses fenômenos, mesmo no início, nunca os prejudicou. 

 

4.4 A DESCOBERTA 

 

 Após a ocasião de um contato inicial com experiências desconhecidas, muitas das quais, 

como citado, evocando sensações negativas, houve, via de regra, uma evolução da relação dos 

indivíduos com esses fenômenos. Seu entendimento e sua significação fora gradualmente se 

transformando em um contexto tanto pessoal quando religioso. 

 Nem sempre esse processo foi simples ou linear, mas todos contam sobre um 

movimento de inserção daquelas sensações inusitadas em um referencial de sentidos, levando-

os a descobertas sobre potenciais inexplorados até então e até a mudanças dramáticas em seu 

próprio caráter ou estilo de vida. 

 É unânime a designação do primeiro contato com a doutrina espírita como um fator 

decisivo na mudança das acepções frente às EA, sempre no sentido de esclarecimento, 

acolhimento e desenvolvimento pessoal.  

 

4.4.1 Porta de entrada 

 

 A maneira pela qual o espiritismo foi acessado variou consideravelmente dentre os 

indivíduos participantes. Deu-se por indicação de amigos ou familiares, ou até mesmo por 
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meio de sinais direitos ou indiretos supostamente enviados por entidades espirituais. Dois dos 

entrevistados afirmaram terem procurado o espiritismo após contato com referências através 

da televisão, um após assistir a entrevista com Chico Xavier e outra após contato com a 

novela “A Viagem”. Alguns procuraram diretamente o centro espírita, mas outros construíram 

um percurso espiritual antes de chegarem a essa Instituição, frequentemente atrelado a outros 

centros. 

 
(...) saí vagando, procurando alguma coisa que me desse alento (...) aí um 
amigo me indicou aqui (B., 60 anos, gênero masculino) 
 

(...) estou lendo lá, aí de repente apareceu um espírito assim iluminado que 
parecia um Sol. Ele virou para mim e falou assim: “Vá ao (centro espírita)” 
(F., 69 anos, gênero masculino) 
 

(...) como eu já venho de família espírita, meus pais já eram espíritas e eu já 
frequentava o espiritismo desde que eu nasci. De pequenininho, já ia em 
centro espírita (J., 52 anos, gênero masculino) 

 

 Uma das entrevistadas, C. (67 anos, gênero feminino), relata de maneira emocionada 

como foi sua primeira vez dentro de um centro espírita, onde se deparou com um pianista 

tocando Ave Maria no salão de entrada: “Nossa, é isso que eu estava procurando todos esses 

anos...”. Já F. (69 anos, gênero masculino), teve certeza de que queria seguir a doutrina 

espírita após ler três capítulos do livro O Evangelho Segundo o Espiritismo, emprestado por 

um amigo: “É isso aqui que eu estava procurando” e relatou que nesse momento, ouviu a voz 

de um espírito dizendo-lhe: “Muito bem, você, a partir de hoje, é espírita”. 

 Segundo o relato de I. (52 anos, gênero feminino), o dia em que ela pisou pela primeira 

vez no centro espírita, no qual encontra-se hoje, sentiu a presença de sua falecida mãe e disse: 

“Realmente é aqui”. 

 Somente uma entrevistada, G. (64 anos, gênero feminino), não havia apresentado 

nenhuma EA até o momento de entrada no espiritismo. Diz ter sido levada ao centro espírita 

aos 27 anos devido a problemas familiares. Começou a ler e realizou o curso de 

desenvolvimento mediúnico, porém, segundo ela, somente com o objetivo de estudar e de 

trabalhar voluntariamente. 

 
Não via nada, não escutava nada. Eu vim para a doutrina não por causa dos 
fenômenos, eu vim para a doutrina porque eu achei... essa doutrina é 
maravilhosa (G., 64 anos, gênero feminino) 
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 Com relação aos contextos de vida dos indivíduos na etapa da procura pela religião 

espírita, em vários casos, estavam passando por momentos de angústia, dúvida vocacional ou 

até por situações de grande dificuldade intrafamiliar. Para alguns, foi aconselhado a princípio 

o chamado “tratamento espiritual”, ou seja, um processo que visa a eliminação da influência 

negativa de entidades espirituais sobre o sujeito.  

 
E eu queria entrar na faculdade, eu não sabia o que fazer, filosofia ou física, 
ou letras e aquilo começou a me dar muita confusão, confusão, confusão, eu 
comecei entrando em parafuso. Aí, vim para cá e comecei a fazer os 
tratamentos (B., 60 anos, gênero masculino) 
 

Tive uma vida difícil nesse tempo, muito desemprego (D., 67 anos, gênero 
feminino) 
 

(...) eu tive uma infância muito difícil. Tive pais muito problemáticos, tive 
muitos problemas de família (E., 63 anos, gênero feminino) 

 

 A leitura de livros da doutrina espírita fora sempre incentivada por parte da instituição 

espírita procurada e mostrou-se muito elucidativa, levando à sensação de alívio e de 

entendimento em relação aos fenômenos que pareciam, até então, incoerentes dentro do 

enredo pessoal de cada um. Os participantes relataram que passaram a frequentar cursos 

fornecidos pelo centro e, posteriormente, os Treinamentos Mediúnicos. 

 A partir do contato mais profundo com as ideias da doutrina espírita, houve a 

assimilação ou o reforço do conceito da existência de vidas passadas, o que explicaria então a 

razão da ocorrência das até então misteriosas EA. Um dos pontos de identificação com os 

ensinamentos espíritas muitas vezes relatado foi o de que não se tratava somente de uma 

religião, mas envolvia também ciência e filosofia, o que parece conferir um caráter mais 

respeitável à doutrina. 

 Os ensinamentos teóricos foram muitas vezes atrelados a um percurso de 

autoconhecimento por parte dos participantes, além de redução da sensação de medo ou 

angústia referentes à vivência de experiências inusitadas.  

  
(...) já me mandaram fazer as escolas, principalmente a de médium, aí eu não 
fiquei com medo mais, sabe? (D., 67 anos, gênero feminino) 

   

4.4.2 Familiarização 

 

 Com o tempo e com a inserção em um contexto religioso que acolhia e dava sentido 
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para as experiências vivenciadas, os médiuns entrevistados relataram uma nova conjuntura, 

capacitando-os a lidar melhor com o que vinham enfrentando, tanto em relação a dificuldades 

de vida quanto às próprias EA. 

 As mesmas experiências foram muitas vezes descritas como presentes na atualidade, 

porém com uma repercussão afetiva completamente distinta daquela desencadeada no início 

do processo. 

 
(...) as percepções, essas manifestações, para mim é algo natural que eu já 
consigo lidar de uma forma tranquila no meu dia a dia (A., 52 anos, gênero 
feminino) 
 

(...) ver eu vejo, na rua, assim, em qualquer lugar, uma situação, ainda vejo, 
mas não tem aquele tanto impacto, não tem (B., 60 anos, gênero masculino) 
 

(...) eu gostava da doutrina, mas os fenômenos eu ainda não era muito 
chegada. Mas aí eu fui aprendendo a entender os fenômenos (G., 64 anos, 
gênero feminino) 

 

 Após o período de familiarização com a doutrina espírita, as EA passaram a ser 

relacionadas a uma ligação com “algo superior”, como uma “missão”. Os entrevistados 

passaram a extrair desse canal benefícios para à sua evolução pessoal ou coletiva. Pode-se 

notar que o estudo do espiritismo possibilitou a ampliação de conhecimento de outros tipos de 

campos que não os referentes à religião, ampliando vivências e a própria cultura dos 

indivíduos. 

 
Me aprofundei mais na música, mais na filosofia, na astronomia (B., 60 
anos, gênero masculino) 
 

(...) quando eu cheguei aqui, fui fazer as escolas e aí nas escolas, que eu 
comecei a aprender a lidar com as situações, a verdade é essa (E., 63 anos, 
gênero feminino) 
 

E aí esse curso, no início foi me dando muita força, eu fui me liberando, fui 
ficando mais tranquila (...) me deu uma serenidade total (I., 52 anos, gênero 
feminino) 
 

 Situações de falecimento de familiares ou de pessoas próximas foram descritas no 

decorrer das entrevistas. Dentro do contexto do espiritismo, pode-se constatar que essas 

perdas não se relacionam a ideias de angústia ou de desilusão, mas sim com resiliência e até 

conformismo. Foram utilizados termos como “natural” e “tranquilo” para se referirem à 
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morte. 

 Vários entrevistados disseram que só praticam sua mediunidade dentro do centro 

espírita e não a utilizam informalmente com conhecidos. Porém, disseram que 

invariavelmente têm sensações que relacionam a mensagens do mundo espiritual onde quer 

que estejam, o que consideram como habilidades que os conferem percepção mais aguçada 

em relação às outras pessoas e até capacidade de antecipar o futuro.  

 
(...) você está conversando com a pessoa, você sabe se a pessoa está sendo 
falsa (...) para a gente é algo mais nítido (A., 52 anos, gênero feminino) 
 

(...) muitas vezes aparece na minha cabeça uma imagem, né? “Vai acontecer 
alguma coisa”. E realmente acontece (B., 60 anos, gênero masculino) 
 

Aí chovia de perguntas para mim e eu nunca tinha lido nada e respondia pela 
mediunidade (F., 69 anos, gênero masculino) 

 

4.5 O DOM 

 

4.5.1 Repercussões positivas 

 

 Apesar dos diversos relatos de repercussões negativas atreladas ao emergir dos 

fenômenos espirituais, todos os médiuns participantes do estudo foram bastante claros e 

enfáticos em relação às consequências positivas obtidas a partir de sua relação com a 

espiritualidade. Os conteúdos relativos aos ganhos alcançados com a espiritualidade foram os 

mais espontaneamente e extensamente expostos. 

 Observou-se que o contato e o posterior desenvolvimento da espiritualidade dos 

indivíduos, através das atividades desenvolvidas nos centros espíritas, modificou a relação 

deles com as EA que apresentavam. De um campo desconhecido e ameaçador, atingiram uma 

fase de apropriação e de identificação com os fenômenos espirituais. 

 
(...) foi me dando mais segurança, tanto no trabalho, assim, na vida 
profissional, particular (A., 52 anos, gênero feminino) 
 

(...) nessa idade aqui, eu já tenho tantas experiências que é mais fácil para 
mim, mas as pessoas mais jovens podem ter grandes dificuldades (D., 67 
anos, gênero feminino) 
 

(...) às vezes, eu penso que era como se [antes] eu tivesse uma visão muito 
pobre da vida e das coisas do mundo (H., 83 anos, gênero feminino) 
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(...) essas experiências, mesmo que negativas, elas podem ser vistas como 
ponto de apoio para que você possa chegar lá na frente no patamar que você 
precisa chegar (J., 52 anos, gênero masculino) 

 

 Foi relatada uma sensação de completude após o aprimoramento da espiritualidade, algo 

que seria impossível de ser preenchido somente com os aspectos materiais. Essa plenitude 

fora equiparada a uma força, que impulsiona no sentido construtivo da vida, pautada na 

valoração de princípios como humildade, altruísmo e equilíbrio, gerando inclusive mudanças 

notáveis em traços da personalidade dos indivíduos. 

 
(...) eu consegui crer mais em mim (B., 60 anos, gênero masculino) 
 

Imagino eu que se eu não tivesse feito nada dessa parte espiritual como eu 
fiz, eu iria ter uma vida ruim (D., 67 anos, gênero feminino) 
 

(...) eu mudei muito, fiquei mais calma, sabe? Mais tranquila, mais paciente 
(G., 64 anos, gênero feminino) 

 

 Em parte, essa sensação de plenitude pareceu ser atribuída à ideia de que as pessoas 

estão na Terra devido a um motivo maior. Ou seja, atribui-se um sentido à existência, o que 

motiva e cria uma sensação de valor, visto que teria sido conferida por uma entidade superior 

uma missão a ser cumprida. 

 A espiritualidade operou também como contenção, ou censura, como se pode notar em 

trecho de uma das entrevistas: 

 
Espiritismo para mim, se não existisse, aí que eu ia dar trabalho para a 
sociedade (H., 83 anos, gênero feminino) 

 

 Além da mudança da natureza da relação dos entrevistados com eles mesmos, houve 

também uma mudança de postura adotada frente ao outro. Os entrevistados passaram a tolerar 

e respeitar mais a alteridade e consideraram-se também mais pacientes e capazes de perdoar. 

Além de relatarem um aumento dos vínculos no campo social, com interações positivas, 

principalmente dentro do contexto dos centros espíritas. 

 
Então eu parei de julgar as pessoas, passei a compreender melhor as pessoas 
(G., 64 anos, gênero feminino) 
 

(...) hoje em dia, eu consigo me entender e me compreender melhor, 
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compreender as pessoas a minha volta (...) Eu ouço bem mais do que antes 
(I., 52 anos, gênero feminino) 

  

 Também se pode notar que o desenvolvimento da espiritualidade proporcionou um 

aumento da capacidade de resiliência dos indivíduos, possibilitando um melhor manejo frente 

às adversidades. 

 
(...) a doutrina espírita colocou-me assim para enfrentar a vida (B., 60 anos, 
gênero  masculino) 
 

(...) é uma doutrina que enriquece muito a gente, que dá suporte para a gente 
enfrentar as dificuldades da vida, para não esmorecer (C., 67 anos, gênero 
feminino) 

 

 A função da espiritualidade na vida dos entrevistados fora inclusive comparada a de um 

processo psicoterapêutico. Essa associação deu-se devido à promoção de mudanças 

estruturais internas, atrelada à ideia de autoconhecimento, que, por sua vez, auxiliou na 

relação com o mundo externo, proporcionando sensação de domínio sobre si e satisfação nos 

papéis desempenhados na vida. 

 

4.5.2 Grandeza 

 

 A significação das EA em sua atualidade fora de um forte valor positivo, como já 

exposto. Mas também essas experiências adquiriram, em vários casos, um status grandioso, 

visto que foram associadas a um grau mais elevado de mediunidade, ausente na maioria da 

população. 

 Durante as entrevistas, houve falas que apontavam para uma autoexaltação alçada na 

capacidade extrassensorial atribuída às EA no contexto espírita. 

 
(...) tenho uma mediunidade e tanto (A., 52 anos, gênero feminino) 
 

Eu era criança, para mim eu era super-herói, era alguma coisa que eu peguei 
de super-herói para mim, que eu tinha mais desenvolvida (I., 52 anos, gênero 
feminino) 

 

 A crença de que essas pessoas foram escolhidas pelo plano espiritual para desempenhar 

um papel nobre durante a vida imediatamente as privilegia, inserindo-as numa casta especial, 

dotada de um ou mais dons. Vários desses dons confeririam extrema potência a seus 
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portadores, que seriam capazes de realizações extraordinárias, como a antecipação de eventos 

futuros, o acesso a pessoas já falecidas ou até mesmo o dom de cura: 

 
(...) ela tinha quebrado o pé (...) eu fiquei com a mãozinha lá e no dia 
seguinte ela não precisou operar (I., 52 anos, gênero feminino) 

 

 Uma das entrevistadas disse que quando está lendo um livro já sabe, devido à influência 

espiritual, qual será seu desfecho, portanto não haveria a necessidade de continuar a leitura. 

Porém diz gostar de ir até o fim, geralmente para confirmar o que já havia previsto.  

 Já outro, ao iniciar a entrevista, mencionou que provavelmente fora escolhido para 

participar da pesquisa pois seu caso foge do padrão geralmente encontrado nos médiuns: 

 
Eu sou um cara à parte, como eu falei para você (... ) então eu tive uma 
proteção maior, eu tive uns amigos espirituais que me falaram com mais 
clareza, entendeu? Então, por exemplo, para mim não tem novidade 
nenhuma as coisas, entendeu? Para mim não tem surpresa. Eu sabia que eu 
iria trabalhar no [X], eu sabia com quem que eu ia casar, entendeu? (B., 60 
anos, gênero masculino) 

 

 Em vários relatos sobre as experiências alucinatórias, os médiuns disseram ter entrado 

em contato com pessoas notórias já falecidas, como por exemplo Joana D’Arc e o médico 

Bezerra de Menezes. O que indica que eles teriam sido escolhidos por essas entidades e, para 

tal, deveriam ter alguma característica especial. 

 A presença de um pesquisador médico e que se apresentava como não pertencente ao 

espiritismo provocou diversas reações. Uma delas fora a exteriorização de uma equiparação 

distinguindo um padrão entre os seres com e sem mediunidade desenvolvida. 

 

(...) existe no médium de trabalho, uma energia diferente de um ser comum. 
Nós médiuns temos uma energia diferente (...) Temos um algo a mais que o 
outro não tem (E., 63 anos, gênero feminino) 

 

 O fato de o pesquisador não conhecer profundamente a doutrina espírita foi bastante 

explicitado na fala dos entrevistados, como se ele fosse incapaz de entender o contexto em 

pauta, visto que a ênfase dada por eles fora na evolução a partir do contato com o espiritismo. 

 
(...) para você que assim, não tem o conhecimento da própria doutrina, dessa 
área, que para você é obscura (A., 52 anos, gênero feminino) 
 

E para você que não acredita muito, é difícil de entender (C., 67 anos, gênero 
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feminino) 
 

(...) você leu a codificação kardequiana? Não? Ah, você precisa ler a 
codificação kardequiana. Porque quem não leu a codificação kardequiana 
não sabe o que é espiritismo (...) aí você vai entender o que eu estou falando 
(...) se você tivesse lido lá eu não precisava te falar (F., 69 anos, gênero 
masculino) 
 

Só que assim, para você entender melhor, não que você não entenda, me 
perdoe, me expressei errado (...) você é psiquiatra, eu não sou. Eu queria ser, 
mas eu não sou (...) Eu sou eu, eu tenho minhas habilidades, só que aí vem a 
inveja, tem o sentimento negativo do ser humano, que é normal (J., 52 anos, 
gênero masculino) 

 

4.6 A AUSENTE PRESENÇA 

 

 As experiências de natureza alucinatória foram relatadas por todos os participantes do 

estudo e pormenorizadas no decorrer das entrevistas. O objetivo foi o de se apreender ao 

máximo as características dos fenômenos, suas repercussões afetivas e suas consequências no 

contexto no qual estavam inseridos os indivíduos. 

 Obteve-se a mais diversa gama de relatos, sendo muito distintas as caracterizações 

fenomenológicas e as relações relatadas dos indivíduos com as experiências vivenciadas. Em 

vários casos, a experiência de ouvir vozes ou de ver pessoas materializando-se provocou 

medo, ansiedade e questionamentos sobre sanidade mental. Apesar disso, houve, 

invariavelmente, uma maturação da relação com as EA alucinatórias com o decorrer do tempo 

e da inserção no meio espírita. 

 Quando os fenômenos alucinatórios auditivos começavam a se manifestar, geralmente 

na infância ou na adolescência, os indivíduos pareciam não entender o que estava 

acontecendo com eles próprios. Por vezes, atribuíam à manifestação de mentores espirituais 

ou de anjos da guarda; por outras, não eram capazes de atribuir significação satisfatória. 

  

(...) às vezes, parece que eu ouvia alguma coisa, assim falando, aí eu falava 
“Isso é coisa da minha cabeça” (A., 52 anos, gênero feminino) 
 

(...) a gente formava uma rodinha e ficava conversando (...) com essa idade 
de cinco, seis anos (F., 69 anos, gênero masculino) 
 

Eu preciso ir no médico do ouvido, porque ele tem que me dizer porque eu 
estou sentindo isso (H., 83 anos, gênero feminino) 

 

 Em relação ao conteúdo alucinatório, relatou-se frequentemente teor complexo, com 
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frases de orientação em relação a diversos aspectos da vida, como um aconselhamento. 

Também foram relatadas vozes que antecipavam a ocorrência de eventos futuros, como 

gestações e falecimentos. Relatou-se como “prova” da veracidade dos fenômenos o fato de 

que as orientações seguidas teriam proporcionado ganhos aos entrevistados. Fenômenos 

alucinatórios simples também ocorreram, como por exemplo, escutar somente “barulhos” ou 

um “zumbido”. 

 
Eles vão me dando as dicas do que tenho que fazer, perspectivas, se tem 
alguma dúvida, eles projetam na mente como é que vai ser (F., 69 anos, 
gênero masculino) 
 

 As vozes eram geralmente relatadas como sendo claramente decifráveis e inclusive com 

sensação de que poderiam estar sendo compartilhadas com outras pessoas presentes. 

 
O curioso é que eu ouço e eu acho que os outros estão ouvindo também (D., 
67 anos, gênero feminino) 

 

 Quando questionados quanto à familiaridade em relação à voz ouvida ou se a voz diferia 

do pensamento da própria pessoa, houve divergências em relação aos relatos e, algumas 

vezes, certa imprecisão ou até ambiguidade.  

 

(...) era algo assim, como se fosse a voz da consciência, eu vejo como a voz 
da consciência, era uma voz minha, mas parecia que não era minha (A., 52 
anos, gênero feminino) 
 

Geralmente a clariaudiência dá impressão que tem assim uma pessoa (B., 60 
anos, gênero masculino) 
 

(...) muitas pessoas acham que é só do pensamento, mas não é só do 
pensamento. Porque o pensamento é uma coisa muito particular (D., 67 
anos, gênero feminino) 
 

(...) há uma voz que fica dentro da tua mente (E., 63 anos, gênero feminino) 
 

Os espíritos conversam pelo pensamento (...) Não precisa de voz (F., 69 
anos, gênero masculino) 
 

Não, falar não. Só telepaticamente, você só sente telepaticamente (C., 67 
anos, gênero feminino) 

 

 A origem das vozes ouvidas foi tanto atribuída ao intra quanto ao extrapsíquico. E 



 60 

constatou-se que havia situações nas quais a mesma pessoa ouvia diferentes vozes, tanto 

masculinas, quanto femininas. Foi descrito por H. (83 anos, gênero feminino) que ela ouvia 

vozes de diversas pessoas, que conversavam com a entrevistada e também entre si. 

 
É muito interessante, porque, assim, é algo que vem de dentro, mas você 
sabe que é de algo superior (A., 52 anos, gênero feminino) 
 

(...) como se fosse uma voz mesmo, vinda de fora (I., 52 anos, gênero 
feminino) 

 

 No caso já descrito de E. (63 anos, gênero feminino), no qual as EA ocorreram em 

vigência de um quadro depressivo, as características dos fenômenos alucinatórios auditivos 

eram congruentes com o seu estado de humor. Ela atesta ter ouvido vozes de teor depreciativo 

e de menos valia e também vozes de comando induzindo suicídio. 

 Um dos entrevistados afirma ter passado em prova de concurso público devido à sua 

mediunidade, já que na medida em que lia as perguntas do teste, ouvia as respostas por parte 

de entidade espiritual, personalidade notável em sua área, já falecida. 

 As experiências de vidência foram também as mais diversas. Por vezes foram narradas 

com características de alucinações visuais verdadeiras, porém, por outras, como imagens 

projetadas internamente em relação ao psiquismo, como pseudoalucinações. Desde simples, 

como auras, até a visualização de ambientes completos. 

  
(...) não é que eu vejo, vejo, assim, eu tenho a imagem (...) às vezes, durante 
a tarefa, eu fecho os olhos e eu vejo como se fosse um filme (A., 52 anos, 
gênero feminino) 
 

Aparece a pessoa ali, você olha, não tem nada (C., 67 anos, gênero feminino) 
 

(...) mesmo que você feche o seu olho, você vê igualzinho (D., 67 anos, 
gênero feminino) 
 

(...) é um reflexo, um milésimo de segundo no meu caso, eu não vejo assim 
durante muito tempo (I., 52 anos, gênero feminino) 

  

 Na maioria das vezes, as experiências de vidência foram descritas com riqueza de 

detalhes, sendo elas referentes à visualização de cenas, pessoas ou mesmo partes do corpo de 

pessoas. 

 
(...) vi bastantes mulheres nuas, assim, peludas, com orelhas grandes (B., 60 
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anos, gênero masculino) 
 

(...) quando eu entrava na Igreja, eu via os anjos andando, voando, os santos 
saindo do lugar (E., 63 anos, gênero feminino) 
 

Eu o via com uma perucona branca, igual da Idade Média, sabe. Uma roupa 
com uma renda assim, sentado numa mesa (...) E as pessoas choravam 
desesperadas  (G., 64 anos, gênero feminino) 
 

(...) eu vi uma pessoa que eu sabia que era eu, mas essa pessoa estava vestida 
com roupas do século dezenove, eu estava em Veneza, mas a praça estava 
toda transformada (I., 52 anos, gênero feminino) 
 

(...) às vezes, é só um pedaço da pessoa (...) Um pedaço, tipo o pé (I., 52 
anos, gênero feminino) 

 

 Experiências de ter visualizado familiares já falecidos ocorreram em algumas situações.  

 
(...) de repente, eu vi meu pai. Eu vi meu pai como se eu visse uma pessoa 
ali sentada (D., 67 anos, gênero feminino) 

  

 Fenômenos táteis foram descritos por alguns entrevistados, como por C. (67 anos, 

gênero feminino), que contou que costumava sentir seu cabelo sendo tocado. Também houve 

outros relatos: 

 

Sentia o abraço. Completamente, meu Deus, sentia o abraço. Não era um 
abraço o senhor me abraçando (...) ela parecia meio fofa (...) Eu não 
encontrava nada que fosse maleável (H., 83 anos, gênero feminino) 
 

(...) andam para lá e para cá, pegam na minha mão (...) batem  no meu ombro 
(B., 60 anos, gênero masculino) 

 

 Muitas das experiências alucinatórias ocorriam, segundo alguns relatos, principalmente 

à noite e em períodos de transição entre sono e vigília.  

 
De ouvir, na verdade é assim: quando eu me deito, eu me desligo muito 
rápido, então tem alguns espíritos que às vezes querem conversar e eu os 
ouço (J., 52 anos, gênero masculino) 

 

 Fenômenos sinestésicos, ou seja, compostos por elementos visuais, auditivos e até táteis 

concomitantemente também foram relatados, segue exemplo: 
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(...) eu ouvia vozes, eu via os espíritos, eles entravam e saíam da minha 
casa, sentavam na minha mesa, como se fossem partilhar de alguma refeição 
(...) Os espíritos entravam na minha casa, me abraçavam (H., 83 anos, 
gênero feminino) 

 

 Houve um relato no qual uma entidade espiritual teria começado a rodopiar no quarto 

do entrevistado, gerando uma forte corrente de vento e teria derrubado seu toca discos, 

quebrando-o. 

 Faz-se bastante peculiar o relato de um dos entrevistados, o qual apresenta experiências 

de vidência mesmo sendo deficiente visual. Conta que aos dezesseis anos de idade, quando 

ainda tinha a visão preservada, passou a ver entidades espirituais e que ao redor dos vinte 

anos perdeu completamente a visão. Porém, continuou apresentando experiências visuais, 

geralmente com pessoas inteiras com riqueza de detalhes. 

 
(...) eu vi um chinês (...) a fisionomia dele era serena, mas disciplinada, ele 
tinha aquele manto vermelho (B., 60 anos, gênero masculino) 

  

 Desde então, ele diz que o chinês reaparece e conversa frequentemente com ele, intitula-

se médico e geralmente indica temas de estudo a ele, como astronomia e matemática, além de 

autores como Lacan e Skinner. Além disso, ele conta ter desenvolvido um gosto pela cultura 

chinesa desde que se iniciaram essas aparições e que, inclusive, gesticula e assume posturas 

típicas do modo de ser chinês. 

 Ele descreve também um momento no qual vê, pairando no ar, um violino e uma 

partitura. Lê a partitura para outra pessoa, que a identifica como sendo referente a uma música 

de Bach. Quando peço para que ele me descreva a natureza das imagens visualizadas, ele diz 

que, por vezes, vê cenas inteiras ou somente pessoas, como se fossem espectros, com menor 

nitidez.  
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5. DISCUSSÃO 

 

5.1 ANÁLISE DO PERFIL DOS MÉDIUNS 

  

 As informações obtidas nesse estudo possibilitaram uma valiosa análise não só do perfil 

dos médiuns envolvidos, mas principalmente das diversas etapas de vida por eles narradas e 

de sua  respectiva relação com as EA no que tange à sua natureza, ao seu impacto subjetivo e 

também aos desdobramentos do vínculo do sujeito com o mundo ao seu redor. 

 É importante destacar que as informações referentes à descrição dos sujeitos não são 

passíveis de generalização. No entanto, são informações cruciais para a caracterização da 

população estudada, levando em conta sua particularidade e possibilitando a análise dos 

traços ali encontrados. 

 O perfil sociodemográfico dos indivíduos participantes desse estudo aproxima-se, em 

diversos aspectos, de amostras populacionais maiores e até nacionais. Como se pode observar 

em relação à distribuição da naturalidade, do estado civil e da escolaridade. Porém, há pontos 

de divergência entre o grupo estudado e o perfil mais comumente encontrado, muitos deles 

podendo ser justificados pela especificidade da seleção.  

 Observou-se, como esperado, uma maioria feminina dentro do grupo estudado (70%), o 

que é compatível com a composição por gênero da população espírita no Brasil(84). Porém, 

nota-se que essa proporção foi maior dentro do grupo selecionado, pois, segundo dados de 

2010, a composição de mulheres espíritas no Brasil era de 58,1%, tomando-se por base a 

população espírita no geral. 

 Somente três dos médiuns envolvidos na pesquisa eram nascidos fora da cidade de São 

Paulo, porém atualmente residentes nessa cidade. Sabe-se que há uma grande concentração de 

espíritas em centros urbanos, sendo que no Brasil esse número chega a 98,12%(75,84). O Estado 

de São Paulo é o responsável pela maior concentração de espíritas do Brasil(85). 

 O perfil observado em relação ao estado civil dos participantes vai de encontro à 

literatura, que aponta, dentre os médiuns espíritas, para uma maioria de indivíduos casados. 

Esse número chega a 48,7% em estudo realizado em São Paulo(1) com um n de 115 médiuns 

espíritas e a 44,3% em grupo de médiuns em outro estudo realizado em Minas Gerais(40). 

 Os dados da escolaridade da amostra são também coerentes com os encontrados em 

grandes centros urbanos na população de médiuns espíritas. Há uma grande 

representatividade de indivíduos com ensino médio e superior(1,40,85). O que, em parte, pode 

ser justificado pelas exigências intelectuais referentes à leitura e  à interpretação presentes nos 
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cursos de formação mediúnica. 

 Já considerando a faixa etária do grupo estudado, há um contraste com a população 

espírita Brasileira. Segundo o último Censo(84), somente 13,56% correspondiam a idosos, 

sendo que esses compuseram a maioria dos indivíduos dessa pesquisa. Esse fato pode ser 

explicado por um viés de seleção, pois foram escolhidos médiuns mais experientes, 

primeiramente devido à suposição de maior intimidade com os fenômenos espirituais, mas 

também pela maior contribuição em relação a seu histórico de vida, sendo esse um dos 

intuitos do estudo.  

 Ainda em relação às divergências, no grupo estudado, a proporção de indivíduos 

economicamente ativos é de 50%, o que é inferior a dado referente à população espírita 

brasileira, no qual essa característica corresponde a 64,58%(84). Essa diferença pode ser 

explicada pela significativa presença de aposentados (30%) no presente estudo, o que seria 

compatível com a sua média etária.  

 Também houve discrepância em relação aos tipos de mediunidade apresentadas, pois 

segundo estudo realizado com 114 médiuns em São Paulo(1), os tipos mais frequentes foram 

incorporação (71,7%) e psicofonia (65,5%), ficando a vidência e a audiência em terceira e 

quarta posições, com 62,8% e 31,9% respectivamente. No presente estudo, as habilidades de 

vidência e de audiência foram as mais comuns, o que se justifica pelo viés de seleção, já que 

como parte dos critérios de inclusão, o médium obrigatoriamente teria de apresentar pelo 

menos uma dessas habilidades. Porém, levando-se em conta o número de habilidades por 

médium, os resultados se aproximam de dados da literatura com amostras maiores(1), que 

apontam para uma média de 3,46 tipos de mediunidade por pessoa e a moda de três. 

 Um fato digno de atenção na análise dos percursos foi o de que nenhum dos 

participantes fora submetido à internação psiquiátrica ao longo da vida. Esse dado situa as EA 

como distintas de experiências patológicas, ou até protetivas em relação à saúde mental. Por 

outro lado, a espiritualidade poderia também ser considerada como um fator de resistência à 

busca por auxílio médico quando de fato necessário e,  em alguns casos, conduzir a 

consequências negativas para a saúde mental do indivíduo(15).  

 O método utilizado para a seleção dos médiuns, ou seja, a designação de uma 

coordenadora do centro espírita para a realização da escolha dos indivíduos, levou a alguns 

desdobramentos passíveis de discussão. Fora talvez essencial no sentido de permitir a triagem 

de médiuns experientes com as características buscadas, mas, por outro lado, deu margens a 

influências outras nessa seleção, levando-se em conta que havia uma expectativa, por parte da 

coordenadora, em relação aos possíveis resultados do estudo e que ela conhecia os 



 65 

entrevistados. O impacto dos aspectos, inclusive inconscientes, que operaram nessa seleção 

não constituem, de forma alguma, um descrédito ao estudo e não podem ser, nesse ponto, 

mensurados ou avaliados, mas levam a crer que o perfil há pouco discutido passou por um 

processo indireto no qual incidiram fatores afetivos e expectativas que ultrapassam a 

objetividade utópica. 

 

5.2 ANÁLISE DO PERCURSO DOS MÉDIUNS 

 

 Parte considerável dos relatos obtidos caracterizavam o emergir das EA, suas 

consequências emocionais e desdobramentos dentro do contexto social e familiar do 

indivíduo. Como já mencionado, as EA são manifestações subjetivas não necessariamente 

patológicas e sua emergência pode provocar afetos negativos(1), esse período fora comumente 

relacionado pelos médiuns à sensação de angústia, instabilidade e insegurança. 

 Freud, em 1919, publica um texto chamado “O Estranho”(86), que trata do campo 

estético do mundo afetivo em um de seus sentidos mais negativos, o horror. Ele se utiliza da 

palavra alemã unheimlich, que pode ser traduzida como algo que escapa ao familiar, esquisito, 

misterioso, estranho. É atribuído também um sentido que vai além daquele da não 

familiaridade, definindo o estranho como o inabordável, ou até como aquilo que remete a 

algo estranhamente familiar, que faz parte do indivíduo de alguma forma e que deveria ter 

permanecido oculto, mas veio à luz. O conceito de sagrado funde-se ao estranho de Freud, 

guardando relação também com o numinoso de Jung. Representa o poder divino soberano 

capaz de evocar emoções religiosas, é fascinante, leva ao êxtase, mas é ao mesmo tempo 

misterioso, gera temor e associa-se a aparições fantasmáticas e demoníacas(8,13). 

 O Campo da R/E remete ao desconhecido, que pode ser tanto fascinante, quanto 

assustador. Experiências dessa ordem evocam a sensação de incompreensão em relação ao 

exterior, mas também um medo irrepresentável, relativo ao que tange ao mundo interno.  

 O Brasil é um país no qual a R/E ocupa um papel extremamente relevante, sendo 

representada significativamente na cultura popular, seja através de ritos, hábitos ou crenças. 

Um estudo com amostra probabilística significativa da população brasileira(87) apontou que 

95% dos residentes desse país têm uma religião e 83,8% do total veem a questão da 

religiosidade como muito importante. Segundo outro estudo, realizado pela OMS(88), o Brasil 

foi o país com a maior fração de pessoas que se declaravam ser moderadamente ou 

extremamente religiosas, somando uma porcentagem de 80 a 90%.  

 Além de expressivas, as manifestações da R/E no Brasil também são bastante 
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diversificadas e sincréticas. Apesar de haver uma maioria católica, há grande influência 

também de religiões protestantes, espíritas e afro-brasileiras. Sabe-se que 10,4% dos adultos 

brasileiros frequentam mais de uma religião, dado esse que pode estar subestimado, vista a  

tradição informal de crenças religiosas fusionadas a hábitos cotidianos da população(87). O 

espiritismo costuma tolerar e admitir pessoas oriundas de outras orientações religiosas, o que 

ocorreu no percurso de diversos dos entrevistados nesse estudo e também foi constatado em 

pesquisa feita em Minas Gerais(41), na qual mais de 40% dos indivíduos que buscaram auxílio 

em centros espíritas não se declaravam adeptos a essa doutrina. 

 Como se verifica na literatura(1), os médiuns entrevistados, em sua maioria, foram 

criados em famílias com orientações religiosas diversas do espiritismo. Esse dado faz-se 

extremamente importante já que se sabe que um não compartilhamento cultural dos 

fenômenos vivenciados pode ser incluído como um dos critérios diagnósticos de experiência 

patológica. O que é de grande relevância considerando-se essa diferenciação nas fases iniciais 

quando, muitas vezes, o conceito de mediunidade não fazia parte do repertório de crenças 

relativas ao entorno do sujeito(1,31).  

 Ainda, levando-se em conta o background religioso, seja ele congruente ou não com a 

orientação religiosa atual do entrevistado, observou-se uma forte presença da religiosidade na 

formação e na educação de todos os participantes. Com base nesse dado, é possível fazer uma 

correlação com interessante estudo realizado nos Estados Unidos(89), no qual foi analisado o 

julgamento de crianças de cinco e seis anos de idade em relação a narrativas factuais, 

fantásticas e religiosas. Nesse estudo, as crianças foram identificadas como inseridas ou não 

em contexto religioso (escola ou igreja) e separadas em grupos. No que concerne sobre a 

distinção entre fantasia e realidade em narrativas não religiosas, todas as crianças fizeram 

facilmente essa distinção e a justificaram de forma clara e coincidente, de acordo com a 

presença de elementos mágicos ou impossíveis. Porém, quando expostas a narrativas bíblicas 

nas quais havia eventos improváveis como intervenção divina, as crianças inseridas em 

contextos religiosos tenderam a atribuir plausibilidade ao evento, enquanto consideravam 

como puramente ficcional o mesmo evento narrado sem a presença da intervenção divina. Por 

outro lado, as crianças não expostas à educação religiosa, trataram as histórias religiosas da 

mesma forma como fizeram com as histórias puramente fantásticas. 

 Essa análise enfraquece a teoria de que as crianças teriam uma inclinação natural para 

acreditar em seres com poderes extraordinários e fortalece a ideia de que a criança é 

fortemente influenciada pela crença dos adultos, alterando sua forma de julgar a 

plausibilidade de eventos impossíveis ou mágicos. Em famílias religiosas, as crianças tendem 
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a não tratar histórias religiosas como metáforas ou ficção e sim considerar seus protagonistas 

como pessoas reais(89). 

 Assim sendo, é possível entender que a tendência dos entrevistados a atribuir um caráter 

transcendental às EA, mesmo não havendo um background espírita na família, pode decorrer 

de sua historicidade, a qual havia referências de categorização de eventos pouco prováveis 

como plausíveis, através do viés da religiosidade. 

 Sabe-se também que, na presença de situações de estresse, tanto físico quanto mental, as 

pessoas tendem a se tornar mais religiosas(9). Crises, insatisfações e questionamentos em 

relação à própria vida são capazes de promover uma busca por espiritualidade, como que 

numa tentativa de ascensão à completude, visto que, muitas vezes, os recursos internos 

mostram-se insuficientes na elaboração do sentimento de abandono existencial(14). Diversos 

participantes da pesquisa narraram que procuraram o espiritismo devido a situações adversas 

pelas quais passavam em suas vidas, o que é coerente tendo em vista a necessidade de busca 

por apoio e acolhimento, seja através dos conteúdos da doutrina em si, seja por  meio do 

contato com os membros da comunidade religiosa. Mas, segundo a literatura, embora o 

estresse seja um dos fatores da conversão religiosa, os motivos mais comuns são conversas 

com um pessoa religiosa, seja familiar, amigo ou sacerdotes(9). 

 Já fora aventada a relação entre conversão religiosa e psicose na literatura científica(9). É 

importante ressaltar que um relevante fator na distinção da ocorrência de quadro psicótico 

seria a velocidade de conversão, tendendo ela a ser súbita em quadros patológicos. Além 

disso, o aumento pelo interesse religioso tende a suceder e não a antecipar o quadro psicótico. 

 O preconceito e a visão estigmatizante em relação aos fenômenos do espiritismo 

ocuparam papel de relevância nos relatos. A intolerância religiosa é um fenômeno recorrente 

na história da humanidade, sendo bastante importante no contexto nacional, vista a 

diversidade de crenças e religiões inscritas no país. Mesmo no Brasil, onde houve maciça 

disseminação do espiritismo, havia inicialmente intenso combate a essa doutrina(77), que em 

contraposição ao catolicismo, levaria à obsessão, ao suicídio e à loucura, segundo seus 

opositores. A discriminação a partir da diferença entre crenças é, a princípio, incoerente com 

os conceitos de harmonia e de transcendência, propostos pela religiosidade. Mas, ainda assim, 

tem catalisado agressões e guerras em todo o mundo, além de proporcionar desqualificações 

cotidianas de tudo que está para além da concepção religiosa adotada como própria(90). 

 A discriminação e a estigmatização desempenharam um papel significativamente 

negativo no curso de vida dos médiuns estudados. Foram consideradas como barreira, ou fator 

de resistência ao caminho espiritual por eles escolhido. Diversas vezes, levando a conflitos 
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intra e extrafamiliares, principalmente com pessoas de orientação católica ou evangélica. 

Porém, ainda assim, nenhum deles se arrependera de promover essa ruptura com os status 

religiosos vigentes e, no atual momento, consideram os agressores como espiritualmente 

menos evoluídos, por adotarem a postura de julgamento e de crítica, atitudes desvalorizadas 

na doutrina espírita. 

 As EA relatadas foram bastante polimorfas, não havendo regra ou formato típico, tal 

como descrito na literatura(40). Houve, por exemplo, relatos de deformações temporais 

subjetivas no contexto das EA. Foi descrito por Paulo Dalgalarrondo em seu tratado de 

Psicopatologia(25), o chamado tempo sagrado, que consiste em uma alteração da qualidade da 

vivência temporal, através da relação do homem religioso com um tempo mítico e primordial, 

que é revivido. E se sabe também que a relação do indivíduo religioso com a sua fé é 

extremamente afetiva, sendo essa intensidade a responsável pela deformação temporal.  

 Outra alteração da percepção temporal citada nas entrevistas foi o déjà vu, explicado 

pela ciência como uma impressão subjetiva inapropriada de familiaridade do presente com um 

passado indefinido, o que leva a uma falsa impressão de aquilo que se vivencia ser relativo a 

outro tempo(91,92). Esses fenômenos não são necessariamente desencadeados por experiências 

afetivas, são mais frequentes em pessoas jovens e têm igual incidência entre os gêneros. 

Geralmente são acompanhados de sensação de estranhamento e não localização temporal do 

contexto evocado, o que leva à possibilidade de associação a eventos de vidas passadas. 

 Esse duplo da percepção passada e presente como uma só pode ser entendido também 

como uma lembrança de algo visto ou imaginado, mas inconsciente, produzindo uma 

evocação confusa ou incompleta de uma lembrança real, não localizada precisamente no 

tempo, gerando um falso reconhecimento(83). 

 A partir da observação de pacientes com epilepsia do lobo temporal e do procedimento 

de estimulação elétrica cerebral, pode-se chegar a uma visão neurobiológica sobre o déjà 

vu(92). Foi constatado que este é um fenômeno que resulta, grosso modo, do distúrbio da 

interação entre estruturas do lobo temporal: o hipocampo, responsável pela lembrança de 

episódios prévios, e o córtex para-hipocampal, que atribui o julgamento de familiaridade. 

 A dissociação tem sido fortemente associada, em relação à sua natureza, aos fenômenos 

mediúnicos, já que esses possibilitam a expressão de conteúdo catártico através de condutas 

socialmente autorizadas(93). Durante as manifestações mediúnicas, o eletroencefalograma tem 

sido um instrumento de análise importante devido a sua acurácia temporal, mesmo que 

espacialmente mais impreciso do que exames de imagem cerebral(93). Já fora constatada 

correlação eletroencefalográfica de aumento de atividade frontal na vigência de experiências 
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mediúnicas(94), o que pode ser explicado pela hipótese da absorção, ou seja, do aumento da 

capacidade atencional aos processos internos. Nessas circunstâncias, como em estados 

hipnóticos ou meditativos, há hipertenacidade e hipovigilância, o que pode levar a falhas 

perceptuais em relação à origem dos estímulos, que podem ser interpretados tanto como 

internos quanto como externos(94). 

 No geral, as EA foram descritas como passíveis de controle no atual momento, porém, 

quando se tratava de sua fase inicial, estava ausente a capacidade de autonomia por parte do 

indivíduo. Como já mencionado, essa característica consiste em um dos critérios na 

diferenciação entre manifestação religiosa e transtorno mental, podendo se constituir, nessa 

etapa da manifestação das EA, como um fator confundidor no que tange à análise psiquiátrica 

do fenômeno(1,31,40). 

 Considerando principalmente a falta de controle, o sofrimento, os prejuízos causados 

pelas EA, o medo, a raiva e a ansiedade, foram desenvolvidas estratégias para evitar ou anular 

as experiências, além de poder estar presente a impressão de que estariam 

enlouquecendo(31,61). Levando-se em conta, transversalmente, a natureza inicial da relação dos 

indivíduos com suas EA e os afetos que a partir delas emergiam, seria possível classificá-las 

como patológicas? 

 A relação das EA com a loucura foi repetidamente comentada, hora como 

questionamento interno, hora como inferência de terceiros. Por essa razão, era comum que 

não se partilhasse as EA, principalmente antes do primeiro contato com centros espíritas, por 

medo de possíveis julgamentos. Apontavam para o receio de serem tidos como doentes 

mentais ou loucos, o que provavelmente se deve a uma derivação cultural e histórica que 

nossa sociedade ainda mantém com as raízes do espiritismo no Brasil(12). 

 Essa marca na história do espiritismo no Brasil é bastante relevante e ressoa até os dias 

de hoje no imaginário dos adeptos e, principalmente, dos não adeptos dessa doutrina. A 

formulação de um discurso que deslegitimava o espiritismo, tomando-o como uma forma de 

charlatanismo ou curandeirismo ganhou força com o apoio médico entre os séculos XIX e 

XX, que associava a prática do espiritismo ao desenvolvimento de transtornos mentais e 

também com a legislação, que chegou a criminalizar a prática espírita(77,95). 

 Com base no DSM-V, mencionado anteriormente, as EA iniciais narradas nas 

entrevistas poderiam ser classificadas como crises espirituais, de acordo com a seção 

referente à “Problema Religioso ou Espiritual”, sem que, necessariamente, fossem atribuídas a 

elas caráter patológico. Essa categorização refere-se a problemas espirituais específicos, que 

podem estar relacionados a situações traumáticas, problemas familiares, desapontamento com 
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doutrina religiosa, mudança de crença, doença física e experiências negativas no contato com 

espíritos(32).   

 Após a familiarização com esses fenômenos, principalmente a partir do contato com a 

doutrina espírita, houve uma mudança notável na maneira como os indivíduos estudados 

passaram a encarar o que antes se restringia ao lugar do desconhecido e do assustador. Um 

dos fatores que mais claramente se modificou na relação dos médiuns com suas EA fora o 

controle sobre elas. Essa correlação já fora constatada em pesquisa realizada com 10 médiuns 

mulheres em Minas Gerais com considerável percurso institucional (centro espírita), sendo 

que todas afirmaram ter controle sobre suas habilidades mediúnicas e 60% qualificaram esse 

controle como sendo total(94). 

 O alívio relatado pelos indivíduos e a sensação de identificação com o espiritismo 

ocorreram, muitas vezes, mesmo a partir do primeiro contato, que se deu com livros, 

referências ao espiritismo ou com centros espíritas. Essa mudança foi sustentada a partir do 

acolhimento e do acesso ao embasamento teórico dos fenômenos por eles vividos, o que foi 

capaz de promover uma significação totalmente distinta de suas EA.  

 Houve, portando, um deslocamento de uma situação de coping religioso negativo para 

positivo, ou seja, os sujeitos passaram a lidar melhor com situações adversas a partir de sua 

relação com a R/E, com melhora de sintomas ansiosos e da resiliência. Portanto, como já fora 

observado por alguns autores(34,36,38,96), o coping religioso tendeu a ser positivo e melhorou 

índices de qualidade de vida e de transtornos mentais, segundo o relato subjetivo dos 

médiuns. 

 É sabido que a credibilidade conferida a uma pessoa ou a uma entidade consagrada por 

possuir algum dom especial pode exercer influência significativa em processos de mudança e 

de cura(3). O apelo emocional, a evocação da fé e os encontros grupais são catalizadores do 

aumento da intensidade da expectativa do indivíduo que busca por algum tipo de auxílio, seja 

ele espiritual ou terapêutico.   

 A natureza da religiosidade dos participantes da pesquisa pareceu corresponder, 

segundo suas falas, à intrínseca, ou seja, a R/E era tida como prioridade e não como meio de 

se atingir objetivos secundários. Essa relação, como já exposto, possui maior correlação com 

desfechos positivos em saúde física e mental(16,34,36), já que pode promover um rompimento 

com o verniz do ícone religioso, abrindo a possibilidade de uma sensação espiritual mais 

autêntica com o mundo interno(14). 

 As consequências positivas foram predominantemente narradas, indo ao encontro do 

que aponta a literatura sobre o tema(34–36,44), ou seja, que a R/E pode ser responsável por 
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promoção de bem-estar e de autoconfiança. A inclusão em rede social de apoio, com aumento 

do número de vínculos interpessoais, além da promoção através dos ensinamentos 

doutrinários de condutas altruístas, foram relatadas pelos médiuns entrevistados e pareceram 

desempenhar importante papel no coping religioso positivo por eles relatado. 

 Provavelmente, pela força da atribuição que se expressa quando mencionados os ganhos 

que a mediunidade proporcionou aos participantes, seja possível compreender o status 

elevado com o qual eles se identificam, inerente a um grau avançado de sua espiritualidade. O 

que pode ser justificado e até se fazer necessário, em termos de elaboração psíquica, como um 

mecanismo compensatório das vivências angustiantes e das experiências de segregação e de 

estigmatização vivenciadas na emergência das EA.   

 O status social promovido pela habilidade mediúnica data de tempos tão remotos quanto 

o xamanismo(3). Nessa prática, os xamãs, por terem acesso a informações não ordinariamente 

acessíveis através do conhecimento espiritual e por possuírem poderes especiais, eram 

reconhecidos e enaltecidos pelo seu grupo social. Há também, nesse contexto, a ideia de 

terem sido escolhidos por entidades espirituais, sendo essa designação revelada através de 

marcas, como alterações físicas, EA, ou chamados de outros planos, como no caso de um dos 

médiuns entrevistados, que relatou que uma aparição espiritual no dia de seu aniversário o 

convocou para um centro espírita. 

 O sentimento de grandeza também pode ser entendido como uma contraposição ao 

investimento maciço que o espiritismo prega em relação ao Outro, proporcionando um 

retorno a um Eu dotado de extrema potência, movimento, segundo a psicanálise, tipicamente 

narcísico, gerando uma ideia de pensamento onipotente(10). Essa exaltação egoica é totalmente 

coerente com a presença das EA como habilidades extraordinárias, que estão a serviço do 

auxílio ao próximo, mas que ao mesmo tempo marcam a diferença evolutiva entre o ser 

abençoado e o desprovido de mediunidade elevada. 

 

(...) megalomania: uma superestima do poder de seus desejos e atos mentais, 
a ‘onipotência de pensamentos’, uma crença na força taumatúrgica das 
palavras, e uma técnica para lidar com o mundo externo – ‘mágica’ – que 
parece ser uma aplicação lógica dessas premissas grandiosas (Freud, 1914) 

 

 A grandiosidade também pode ser percebida na relação dos médiuns com a morte. A 

ideia de imortalidade, transmitida na doutrina espírita, transforma a natureza da ligação de 

seus seguidores com a finitude da vida. Por um lado, ameniza a angústia em relação ao fim, 

mas, por outro, deixa-os, de certa forma, imunes à própria mortalidade, segundo sua 
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concepção de vida após a morte. 

 Os aspectos da grandiosidade, identificados nas entrevistas, podem também ser reflexo, 

ou ao menos ter sido aguçados, devido ao fato de que os médiuns foram escolhidos para 

participarem da pesquisa por uma coordenadora de seu centro espírita. Ou seja, essa eleição 

pode denotar um destaque, tal como a distinção evidenciada pela escolha espiritual da 

atribuição da mediunidade. 

 À luz dos aspectos transferenciais e contra transferenciais que vieram à tona durante as 

entrevistas, é possível tentar entender quais os mecanismos que operaram na ênfase conferida 

ao status de médico e de não-crente do entrevistador, distanciando-o do entrevistado. O 

conceito de identificação projetiva(97,98), de Melanie Klein, parece ser útil para explicar esse 

fenômeno. Segundo ela, essa defesa emerge quando o indivíduo encontra-se  numa posição 

esquizoparanóide, ou seja, vê-se ameaçado por um outro e responde a isso gerando uma 

fantasia de onipotência e atacando o objeto mal. Portanto, a fim de apaziguar a ansiedade 

persecutória, o indivíduo ameaçado realiza uma cisão, projetando no interior do psiquismo do 

outro partes de si que deseja evitar. 

 A identificação projetiva gera uma pressão no receptor e esse tende a assumir interna ou 

externamente uma postura compatível com a fantasia persecutória do indivíduo(97,98). Essa 

forma primitiva e inconsciente de comunicação se deu provavelmente devido a ataques 

externos já sofridos na vida dos entrevistados, sendo uma defesa habitual, a qual todos estão 

sujeitos. 

 Fora, portanto, possível traçar um percurso típico entre os médiuns entrevistados em 

relação às suas EA. Via de regra, iniciou-se de forma disruptiva, provocando afetos negativos, 

muitas vezes acentuados pela divergência religiosa no contexto familiar e também pela falta 

de controle sobre as EA. Incubadas nesse cenário, as vivências espirituais foram tipicamente 

cercadas de receio e ocultadas devido ao preconceito inerente a uma sociedade de crenças 

diversas, porém estanque, transformando historicamente a pluralidade do polimorfismo 

fenomenológico em loucura.  

 Crise espiritual talvez seja de fato uma denominação coerente para as situações de 

contato primordial com as EA, já que apontam para a sua relação com a espiritualidade e ao 

mesmo tempo desvincula-as de um caráter patológico. Já que se notou uma conversão 

absoluta de uma situação de crise ou indefinição para uma evolução no sentido de 

significação e apropriação dos fenômenos. Sua utilização para um fortalecimento identitário 

foi igualmente constatada a partir da assimilação da doutrina espírita e de trânsito em toda 

uma rede de apoio espiritual e social, levando a uma situação de fortalecimento da 
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religiosidade intrínseca e de coping religioso positivo, mesmo que às custas de um 

transbordamento de potência do Eu. 

 

5.3 ANÁLISE DOS FENÔMENOS ALUCINATÓRIOS 

 

 Para a psiquiatria, a alucinação é um paradoxo, pois nela há uma representação psíquica 

gerada por uma percepção sem objeto(25,42). O impacto desse paradoxo também se acha 

presente no contexto das experiências espirituais de visualização de entidades ou da escuta de 

suas vozes. Como já descrito anteriormente, esse fenômeno é comum na população em geral, 

porém nem sempre patológico(1). 

 Pessoas não psicóticas profundamente religiosas podem experimentar a sensação de 

ouvir a voz de deus ou de ver seres espirituais. Assim, em países tradicionalmente religiosos, 

nos quais estados místicos e psicóticos podem compartilhar diversas sobreposições, a 

distinção clínica entre fenômenos gerados por crenças religiosas e sintomas psicóticos nem 

sempre é fácil(9). Sua diferenciação dá-se, principalmente, pela avaliação de prejuízo 

funcional, presença de sintomas acessórios e deterioração de capacidades intersubjetivas(9). 

 As diversas descrições das EA alucinatórias foram bastante diversas entre si quanto a 

vários aspectos, o que dificulta o estabelecimento de uma uniformidade fenomenológica nesse 

grupo. Porém, foi possível explorar as peculiaridades de cada uma delas, traçando tanto 

convergências quanto divergências em relação a fenômenos já conhecidos. 

 A princípio, faz-se necessária a distinção dos diferentes relatos das experiências tidas 

como alucinatórias, mesmo que controversas na literatura(99), para que se possa ter mais 

clareza, inclusive se de fato essas vivências podem realmente ser identificadas como tal. Além 

de explorar, no campo da psicopatologia, quais seriam os possíveis diagnósticos diferenciais e 

se poderiam esses ser aplicados nas situações expostas nas entrevistas. 

 Foram descritas EA com características perceptivas e representativas, sendo esses 

conceitos bastante distintos em relação a sua natureza psíquica(25,42,100). O elemento perceptivo 

é nítido, corpóreo, estável, constante e completo, além de estar presente no meio externo. Já a 

imagem representativa (ou mnêmica) é a evocação de uma representação sem a presença do 

objeto que a produziu outrora, relaciona-se com a imaginação, tem pouca nitidez, é instável, 

introjetada e incompleta. 

 Sabe-se que até mesmo a percepção pode ser influenciada pelos valores culturais do 

indivíduo, seja por privação sensorial, por seu estado emocional ou por alterações 

fisiológicas(101). Além disso, está fortemente associada a fatores de personalidade, como a 
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sugestionabilidade, gerando uma predisposição para determinados aspectos no campo 

perceptual(102). 

 Faz-se fundamental, nesse momento, a exploração do conceito clássico de 

pseudoalucinação, um fenômeno que se difere das alucinações verdadeiras por ser vivenciado 

no espaço interior, sendo facilmente confundido com uma representação(25,42,100,103). A 

pseudoalucinação, porém, conduz inevitavelmente à frustração, já que é incapaz de levar à 

realização do desejo que a produziu inconscientemente(10). 

 Os médiuns que afirmavam ouvir vozes provenientes de dentro de suas cabeças e as 

associavam ao seu próprio pensamento, ou que viam cenas ou pessoas, apesar de estarem com 

os olhos fechados, falavam sobre representações, ou pseudoalucinações. Já os que percebiam 

vozes externamente, caracterizando-as como idênticas às produzidas pelas pessoas a sua volta 

ou viam seres tal como os outros objetos ao seu redor, referiam-se a fenômenos perceptivos, 

ou seja, apresentavam alucinações verdadeiras. 

 Uma entidade que pode, muitas vezes, ser confundida com alucinação é a imagem 

eidética(100). Esta, porém, constitui uma reconstrução voluntária de traços mnêmicos que 

ocupa um posto entre a percepção e a representação. Nela, a imagem de um objeto é 

conservada em estado de latência, projetada ao meio externo e percebida novamente, com 

perfeita fidelidade de forma e detalhes. O sujeito que manifesta o eidetismo tem ciência de 

sua origem endógena. 

 Outro campo a ser analisado é o da imaginação. Há de se questionar a possibilidade da 

presença, por parte dos médiuns, de um forte componente imaginativo. Segundo Heidegger 

(1889-1976), a imaginação tem forte correlação com o alucinar, por tornar presente o que não 

está lá(99), a diferença se dá em sua performance no espaço interno(104). Isso explicaria a 

apresentação polimorfa dos fenômenos de vidência e de audiência a partir da evocação de 

elementos de sua própria R/E e produção de imagens sem a presença de um estímulo 

sensorial(25).  

 Os processos imaginativos já foram condenados, como no mesmerismo, por se tratarem 

de uma realidade interna e incerta produzida pelo sujeito, mas, inegavelmente, levavam a 

resultados terapêuticos altamente eficazes e passíveis, portanto, do interesse científico(5). Essa 

concepção fica ainda mais complexa quando se inclui o conceito de fantasia(25,105). As 

fantasias são ficções originadas a partir dos conflitos inconscientes, mas que podem tornar-se 

conscientes, pelo menos em parte. São estruturas protetoras, defensivas, servindo de 

mecanismos para lidar com situações adversas ou com o desconhecido (intra ou 

extrapsíquico).  
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 As fantasias correspondem a uma verdade psíquica, que difere da verdade material, mas 

que acaba sendo, muitas vezes, a realidade decisiva no que tange à subjetividade. A verdade 

histórica do sujeito é um precipitado de suas experiências, de suas fantasias e de suas pulsões 

e é essa verdade que aqui se impõe, mais do que o material concreto da ciência positivista(105). 

 Na teoria do mesmerismo, a cura era propiciada através da influência do fluido 

universal do magnetizador, que desprendia-se de seus nervos através de seus dedos. Na 

hipnose, tem-se uma técnica baseada marcadamente na crença e na expectativa do sujeito 

submetido ao procedimento. Pode-se então circunscrever como denominador comum a esses 

métodos a influência de um componente oculto, responsável por afetar o psiquismo de um 

indivíduo que se presta a uma relação terapêutica. Esse fator pouco conhecido, atribuído 

muitas vezes ao sobrenatural, é abarcado pelo conceito de inconsciente(6). 

 Com a investigação científica instigada pela difusão da mediunidade pelo mundo no 

século XIX, histórias de famílias que se comunicavam com os mortos em sessões mediúnicas 

nos Estados Unidos, passaram a despertar a curiosidade de diversos pesquisadores(6). A 

psicografia e as mesas que se moviam durante as sessões espíritas foram entendidas, no meio 

científico, como resultado da somatória de impulsos motores individuais e inconscientes. Já 

os estados de incorporação, subsequentes a cisões na consciência, tal como ocorreria nos 

quadros dissociativos. Os fenômenos mediúnicos seriam produto imaginativo inconsciente 

dos médiuns, tendo como conteúdo lembranças e conflitos latentes. 

 É possível, então, interpretar a visualização ou a escuta de pessoas já falecidas e 

relacionadas aos médiuns como uma manifestação de natureza alucinatória relativa ao desejo 

fantasioso de reencontrá-los(25). As alucinações são relatadas no processo de luto e podem 

persistir por meses ou anos, especialmente relativo ao cônjuge falecido, sendo essa 

probabilidade aumentada com a duração do casamento(104). 

 Rituais meditativos ou contemplativos podem induzir estados alucinatórios através de 

técnicas imaginativas(104); as imagens geradas são progressivamente consolidadas, ficando 

mais nítidas e sólidas. Até uma entidade divina, imaterial, pode adquirir palpabilidade através 

da crença. 

 Para além da questão da imaginação, o chamado pensamento mágico caracteriza a 

crença da potência do pensar. É típico na infância, mas na idade adulta pode ser apontado 

como imaturidade ou desequilíbrio psíquico e é também encontrado em diversas orientações 

religiosas(10). O pensamento mágico, relatado por alguns dos entrevistados, é supostamente 

capaz de intervir na realidade, controlando-a e até a modificando. Torna fenômenos acidentais 

da natureza, através de uma hiperinterpretação, repletos de significações extraordinárias, 
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sendo uma tentativa defensiva contra as frustrações em relação a conflitos e desprazeres 

oriundos tanto do mundo externo quanto do interno(11).  

 Poderia ser aventada a hipótese de uma manifestação histérica, mesmo que de natureza 

alucinatória, como fora descrito classicamente com a denominação de psicose histérica(106). 

Nesse quadro, há a um padrão de comportamento autorizado, ou pelo menos tolerado 

culturalmente, exteriorizado através de um mecanismo pelo menos em parte, inconsciente, 

porém não psicótico. No entanto, há uma constelação de características na psicose histérica, 

como por exemplo a duração fugaz (até três semanas) e a associação à personalidade 

histriônica, que afastam essa possibilidade como inerente a todos os que se dizem possuidores 

de mediunidade, porém não exclui esse mecanismo como subserviente na gênese das EA. 

 Diversas vezes, o que foi descrito como voz, correspondia, na verdade, ou a um 

fenômeno de sonorização do pensamento ou de inserção de pensamento e não a um fenômeno 

de fato alucinatório. Esse tipo de experiência foi referido, geralmente, como uma capacidade 

telepática. 

 Tanto o fenômeno de inserção de pensamento quanto o de percepção alucinatória de 

diversas vozes que conversam entre si e com o indivíduo são características típicas da 

esquizofrenia, conhecidas como sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider(30). O que 

surpreende, já que foram relatados com as mesmas características pelos médiuns desse estudo. 

Porém, seria incabível considerar a possibilidade do diagnóstico de esquizofrenia para 

qualquer um deles, já que  não fora constatado prejuízo no funcionamento interpessoal ou 

profissional, assim como autocuidado prejudicado, distúrbio afetivo ou cognitivo(33). 

 Sabe-se hoje que as alucinações não podem ser condicionadas somente ao transtorno 

mental da qual ela se tornou modelo - a esquizofrenia(60). Elas ocorrem em diversos outros 

transtornos mentais ou neurológicos (como na enxaqueca e na epilepsia) e em transtornos da 

personalidade, assim como em situações não patológicas. Sua apresentação é variável, assim 

como a maneira como é vivenciada pelo sujeito que a experimenta(100). 

 Um quadro que guarda relação com a esquizofrenia, mas se figura como um traço ou 

um tipo de personalidade é a esquizotipia, não indicando, a priori, a presença de um 

transtorno mental(41). Essa condição está associada a um maior risco de desenvolvimento de 

esquizofrenia, mas, por outro lado, também pode se relacionar à ocorrência de EA, 

experiências espirituais e religiosas e à criatividade. Há também os chamados Esquizotípicos 

Positivos(41,61), que costumam apresentar melhores indicadores em saúde mental e no bem-

estar. Eles apresentam vivências perceptivas incomuns, porém sem outras características, 

como desorganização cognitiva, baixa sociabilidade e anedonia. 
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 É possível considerar a existência de quadros psicóticos subclínicos, ou seja, condições 

que não levam a alterações cognitivas, atencionais ou de humor como se observa em quadros 

francamente psicóticos(107). Nesses casos, o indivíduo tende a avaliar as próprias experiências 

como pessoais, normais e não estressantes, além de positivas e não perigosas. 

 Há diversos estudos correlacionando a Epilepsia do Lobo Temporal (ELT), o tipo mais 

comum de epilepsia em adultos, à ocorrência de experiências espirituais, seja de forma pré 

(aura), ictal, pósictal, interictal e também de híper-religiosidade(108–110). A ELT cursa 

geralmente sem sintomas convulsivos motores e com preservação do afeto, o que pode 

dificultar o diagnóstico, ela também está associada a experiências de déjà vu e a episódios 

depressivos(109), situações relatadas espontaneamente por participantes dessa pesquisa. 

 Pode-se distinguir os subtipos de psicose associados a ELT de acordo com suas 

características clínicas(110). A aura extática pode ser sentida como epifania ou revelação e 

influenciar fortemente seus portadores(111). A psicose ictal é rara, cursa com sintomas 

alucinatórios visuais ou auditivos, geralmente associados a própria crença religiosa do 

indivíduo e pode levar também a quadros de desrealização, despersonalização e de 

autoscopia(112). A psicose pós ictal também cursa com sintomas alucinatórios, mas também 

pode incluir delírios grandiosos ou místicos. Já a psicose interictal, não tem relação 

cronológica com as convulsões e pode se assemelhar a quadros de esquizofrenia.  

 A híper-religiosidade associada à ELT diferencia-se da religiosidade habitualmente 

observada por ser acompanhada por uma alteração da personalidade do indivíduo. Há um 

exagero no interesse por temas religiosos, assim como por ideias de paranormalidade, 

assuntos filosóficos e cósmicos, ou por novos interesses intelectuais, gerando um 

comportamento fanático(109,111).  

 Do ponto de vista neurobiológico, sempre houve uma ânsia na busca pela localização 

topográfica cerebral que originaria os fenômenos alucinatórios. Alucinações visuais já foram 

produzidas por meio da estimulação de diversas estruturas cerebrais: córtex temporal, 

amígdala, hipocampo, entre outras(113). Em estudo que realizou estimulação elétrica cerebral 

direta, com o uso de eletrodos durante procedimento cirúrgico para epilepsia refratária, foi 

possível gerar, com o paciente consciente, a produção de alucinações visuais complexas, 

como a que retratava uma estação de trem, além de outras cenas, hora familiares, hora 

estranhas a ele(113). Esse estudo sugere uma participação direta do giro para-hipocampal  na 

percepção visual de cenas e também em processos alucinatórios. 

 As EA de natureza alucinatória, segundo os relatos, ocorreram, por diversas vezes, no 

período de transição entre o sono e a vigília, o que na psiquiatria é conhecido como 
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alucinação hipnagógica ou hipnopômpica, ou seja, manifesta-se no processo de 

adormecimento ou no de despertar, respectivamente.  

 Há uma relação bem estabelecida na literatura médica entre a transição sono-vigília e a 

produção de alucinações, sendo elas, nesses casos, não consideradas necessariamente 

patológicas(99,102,114). Diversos dos entrevistados nessa pesquisa informaram que apresentavam 

as suas visões nesse estado. São geralmente sutis, auditivas ou visuais e ocorrem na maioria 

das pessoas, sendo especialmente comum a aparição de rostos(115). As imagens das 

alucinações hipnagógicas (relativas ao adormecer) podem dar a impressão de serem mais 

nítidas do que da própria percepção (hiperacuidade). Podem ocorrer de olhos fechados e 

sofrer transfigurações assustadoras(115). Já as alucinações hipnopômpicas (que ocorrem ao 

despertar), são vistas de olhos abertos, projetadas no exterior e parecem ser sólidas e reais. 

Frequentemente, causam aflição e terror, pois aparentam conter intencionalidade, sendo 

associadas ao sobrenatural(115). 

 Até mesmo os sonhos já foram comparados aos processos alucinatórios em sua etiologia 

e, segundo um entendimento psicodinâmico, ambos exteriorizam ao Ego conteúdos 

inconscientes. Assim como as fantasias, os sonhos ocorrem no intrapsíquico, há um 

afrouxamento com a realidade, mas o sujeito não a rejeita e a substitui como ocorre na 

psicose(116). 

 Aventadas as diversas potencialidades frente a uma manifestação alucinatória, abre-se 

aqui um parêntese. Um dos médiuns entrevistados relatava experiências mediúnicas de 

vidência, mesmo apresentando deficiência visual total adquirida. Essa condição é descrita 

pela literatura psiquiátrica como Síndrome de Charles Bonnet (SCB)(101,117,118). Ela ocorre em 

pessoas sem deficit cognitivo ou comorbidade psiquiátrica, sua causa mais comum é a 

degeneração macular, mas essa condição pode ocorrer a partir de qualquer lesão no sistema 

visual, geralmente quando há perda de visão bilateral. Sua prevalência aumenta 

progressivamente com a idade. As alucinações são simples ou complexas, geralmente neutras 

e silenciosas, mas caracteristicamente extravagantes e exóticas. Os indivíduos portadores de 

SCB podem visualizar pessoas que não conhecem ou objetos sem significância aparente. Os 

episódios alucinatórios podem durar de segundos a horas ou mesmo de dias a anos e 

geralmente os pacientes têm crítica sobre seus sintomas. 

 Em estudo realizado com oito indivíduos com SCB(101), três deles apresentavam como 

causa de base a mesma doença do médium entrevistado, retinose pigmentar. Para os três, as 

alucinações apresentavam duração de segundos e, em dois deles, surgiam com os olhos 

abertos ou fechados e principalmente à noite. 
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 As características alucinatórias descritas pelo médium deficiente visual nesse estudo 

podem ser tidas como extravagantes (mulheres nuas peludas com orelhas grandes, pessoas 

disformes e um médico chinês com manto vermelho), porém diferem do tipicamente 

observado na SCB por serem dotadas de pouca corporeidade, serem acompanhadas por 

percepções táteis e auditivas e por interagirem com o indivíduo, evocando reações afetivas. 

 Por fim, fica claro, após a análise das experiências alucinatórias dos médiuns e, segundo 

critérios(40) de definição de EA não patológicas, que sua manifestação na atualidade não 

detém caráter mórbido. Essas vivências não trazem sofrimento ou prejuízos 

sociais/ocupacionais aos indivíduos que as experimentam, são episódicas, compatíveis com 

uma tradição cultural e, além disso, são passíveis de controle por parte dos médiuns. Também 

se deve considerar que houve crescimento pessoal e que as experiências foram centradas em 

outras pessoas, auxiliando-as. Mesmo não sendo o foco desse estudo, pode-se considerar a 

ausência aparente de comorbidades psíquicas, visto a ausência de tratamento psiquiátrico na 

atualidade e o não aparecimento de traços psicopatológicos consideráveis durante as 

entrevistas, o que também corrobora com a qualidade não-patológica das EA nesse estudo. 

 Podemos, portanto, reafirmar a existência de uma potencialidade alucinatória dentro de 

uma abordagem dimensional dessa manifestação(10,31,99,107), dentro da qual há desfechos 

distintos de acordo com o contexto cultural no qual se insere o indivíduo e a sua constituição 

psíquica. Esse entendimento possibilita um desenho que varia desde a tendência a percepções 

alucinatórias de caráter benigno e compartilhado até quadros francamente psicóticos, com 

prejuízos nítidos à funcionalidade e sofrimento psíquico. 

 O conceito de realidade pode, nesse ponto, sofrer um abalo, no sentido de que a 

realidade material torna-se frágil e coadjuvante frente a infinitude de possibilidades 

imaginativas, suprassensíveis. Suas variações podem ser tidas como fenômenos paranormais, 

fantásticos, mas, no fim, remetem à perturbadora diversidade de manifestações do psíquico, 

que nada se equiparam à irrealidade. 

 Todos que têm familiaridade com o pensamento científico podem testemunhar o quão 

insatisfatório é não entender plenamente um fenômeno. A lógica, muitas vezes, não consegue 

acompanhar expressões de natureza tão inusitada como a da alucinação. Ela ultrapassa o 

status de sintoma e não pode ser reduzida a uma explicação causal simples. Representa um 

meio de expressão do indivíduo em estar no mundo, revelando um sentido e uma posição 

daquele sujeito que a expressa frente a sua realidade(99).  
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5.4 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

 Há de se considerar as limitações presentes nesse estudo, que teve como foco um grupo 

bastante específico, o de médiuns espíritas com experiências alucinatórias no contexto 

espiritual. Os médiuns selecionados, por estarem inseridos em uma instituição espírita e 

também por possuírem uma média de idade relativamente alta, correspondem somente a uma 

fração dos indivíduos que, quando mais jovens, apresentaram EA. Isso significa que os 

médiuns entrevistados traçaram um percurso bastante específico em suas vidas diante das EA 

e encontram-se hoje em dia em uma relação completamente naturalizada com elas, devido a 

um aparato institucional e social robusto, que os permite explorar sua relação com a R/E da 

forma mais benéfica possível, dispondo de um lugar de elaboração de seus conflitos através 

da sua crença. 

 Outro ponto a ser mencionado é o de que os médiuns estudados fazem parte de um 

mesmo centro espírita, e, possivelmente, conhecem uns aos outros. A troca de experiências 

com o contato entre os médiuns de um mesmo centro por até muitos anos pode ter 

influenciado a homogeneização de aspectos de suas falas, também influenciadas por um 

enunciado coletivo, institucional. 

 Esse estudo não incluiu pessoas que apresentaram EA e não desenvolveram sua 

mediunidade, ou seja, não recorreram a nenhum tipo de instituição religiosa ou mesmo à 

espiritualidade para lidar com essas questões. Provavelmente, esse grupo teria um conjunto de 

vivências predominantemente negativas, com possíveis consequências deletérias para sua 

qualidade de vida e para a sua saúde mental, o que faz desse grupo o mais vulnerável e mais 

susceptível a impasses na diferenciação entre experiência patológica e espiritual. 
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6. CONCLUSÕES 

 

 Segundo a análise do percurso de vida dos médiuns espíritas entrevistados nesse estudo, 

fica clara a impossibilidade de patologização  de suas experiências espirituais na atual etapa 

de suas trajetórias, haja vista a ausência de sofrimento, o controle sobre a experiência, os 

benefícios subjetivos conquistados pela via da espiritualidade e pelo compartilhamento de 

suas crenças dentro de um contexto religioso que culturalmente  promove significação de suas 

vivências, autorizando-as como autênticas e coerentes dentro de seu universo simbólico. 

 Por outro lado, a dubiedade promovida pela análise desses fenômenos, principalmente 

no emergir das EA frente às construções da psicopatologia, mostra a fragilidade desse tipo de 

ferramenta utilizada como base para a elaboração diagnóstica na psiquiatria. Ficou claro como 

é delicada a atribuição da díade normal/patológico com base em uma interpretação literal dos 

manuais diagnósticos, no sentido de se desconsiderar a história individual do sujeito e sua 

interação dinâmica com os aspectos sociais e culturais, com os quais as trocas, 

inequivocamente, esculpem a sua subjetividade. 

 É importante destacar que o contexto multicultural e sincrético no qual se inserem os 

sujeitos analisados é também representativo do universo social brasileiro e que dele emergem 

também indivíduos, médiuns ou não, que buscam por profissionais de saúde com suas queixas 

físicas e psíquicas. Portanto, a apreensão dos mecanismos envolvidos nos sistemas de crenças 

por profissionais da saúde, a chamada “competência cultural”(3), é essencial na abordagem 

terapêutica de qualquer natureza. 

 Talvez seja mais proveitoso lançar mão, a priori, de um olhar imune de atribuições 

diagnósticas para que seja possível enxergar, para além da categoria, o humano e com ele toda 

a riqueza da diversidade de manifestações do psiquismo, que antes de sua demarcação pela 

normatização, são reflexos do que repousa inquietantemente no abismo especular do 

desconhecido. 

 
Lembra-te de que a única realidade para ti és tu, que o teu único mundo real 
é o teu. Não digo que tu sejas real; digo que para ti só tu o és (Fernando 
Pessoa) 
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7. ANEXOS 

 

7.1 QUESTIONÁRIO QUALITATIVO 

 

1)  Como se manifestaram inicialmente suas experiências espirituais? 

 

2)  Quais foram as suas estratégias para lidar com elas? 

 

3)  Quais foram as reações de seus familiares e amigos? 

 

4)  Você procurou ajuda psiquiátrica? 

 

5)  Você procurou auxílio em outros contextos religiosos/espirituais? 

 

6)  Essas experiências te prejudicaram de alguma forma? 

 

7)  Você já duvidou de sua sanidade mental? 

 

8)  Como essas experiências modificaram a sua vida? 

 

9)  Descreva como essas experiências ocorrem atualmente. 

 

      10) Na sua concepção, qual é a explicação para elas? 
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7.2 QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

1) Identificação: 

 

2) Idade: 

 

3) Naturalidade: 

 

4) Estado civil: 

 

5) Escolaridade: 

 

6) Ocupação: 

 

7) Idade de aparecimento das EA: 

 

8) Habilidades mediúnicas: 

 

9)  Já realizou tratamento psiquiátrico: 

 

10)  Já foi internado em serviço psiquiátrico: 
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7.3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Eu, __________________________________________________, RG: 

________________ estou sendo convidado a participar de um estudo denominado O 

Percurso de Médiuns espíritas: um estudo qualitativo sobre fenômenos alucinatórios, cujo 

objetivo é: o entendimento da trajetória de vida de médiuns frente a suas experiências 

espirituais videntes e audientes desde seu surgimento até os dias de hoje. 

 A minha participação no referido estudo será no sentido de contribuição verbal através 

de entrevistas contendo o relato de minha história de vida, descrição de minhas experiências 

espirituais, do seu desenvolvimento e das estratégias utilizadas para lidar com elas. 

 Fui informado de que, da pesquisa a se realizar, não há nenhum benefício direto aos 

participantes, mas posso esperar alguns benefícios secundários, tais como a contribuição à 

promoção da aproximação da psiquiatria ao campo da espiritualidade e um melhor 

entendimento dos fenômenos mediúnicos pela população médica, proporcionando uma 

abordagem menos estigmatizada e mais inclusiva do contexto religioso na prática clínica.   

 Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessários sobre os possíveis desconfortos e 

riscos decorrentes do estudo. Assim como a exposição de conteúdos subjetivos relacionados a 

exploração de minha história de vida, incluindo eventos traumáticos e desagradáveis. 

 Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer 

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será mantido em sigilo. 

 Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e, se desejar sair da pesquisa, não 

sofrerei qualquer prejuízo. 

 O pesquisador responsável pelo referido projeto é Danilo Sanches Furlanetto, médico 

psiquiatra da Irmandade da Santa Casa de São Paulo- Centro Atenção Integrada à Saúde 

Mental, localizado na R. Major Maragliano, n. 241, Vila Mariana e com ele poderei manter 

contato pelo telefone (11) 9 7425 5335. 

 É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre 

acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas 

consequências, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha 

participação. 

 Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor do aqui mencionado e compreendido a 
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natureza e objetivo do já referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, 

estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por 

minha participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será custeada pelo orçamento da 

pesquisa e caso ocorra algum dano decorrente da minha participação no estudo, serei 

devidamente indenizado, conforme determina a lei.  

São Paulo, _____ de _______________ de 20___. 

__________________________________________ Assinatura do Participante da Pesquisa 

__________________________________________ Assinatura do Pesquisador(a) 

__________________________________________ Assinatura do Orientador(a) 

 Em caso de dúvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da Santa Casa de São Paulo. Endereço: Rua Santa Isabel, 305 - 

4º andar - Santa Cecília - CEP: 01221-0100 - São Paulo - SP; Telefone: Telefones: (11) 2176-

7689 / 2176-7688; e-mail: cepsc@santacasasp.org.br. 
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RESUMO 

 

 Trata-se de uma pesquisa sobre o percurso de vida de médiuns espíritas com 

experiências alucinatórias visuais e auditivas de natureza espiritual. Na psiquiatria, a fronteira 

entre o normal e o patológico é pouco nítida e é nela que se encontram as experiências 

anômalas (EA), vivências inusitadas, relacionadas ao paranormal e presentes de forma 

considerável na população em geral. É sabido que a religiosidade e espiritualidade (R/E) tem 

um papel predominantemente positivo tanto na saúde física quanto na mental, mas nem 

sempre é esse o desfecho que se observa. Tem-se como intuito a análise da trajetória desses 

indivíduos frente às EA de natureza alucinatória, assim como seus desdobramentos. Um 

questionário sociodemográfico foi aplicado e o discurso de dez médiuns espíritas foi 

analisado por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas em centro espírita de São Paulo. 

O perfil predominante dos entrevistados era o de indivíduos do gênero masculino, idosos, 

naturais de São Paulo, casados e escolarizados. Apresentavam diversas habilidades 

mediúnicas, com baixo predomínio de tratamento psiquiátrico e nenhuma internação por essa 

razão. As EA iniciais foram bastante variadas, muitas vezes vivenciadas de forma assustadora 

e associadas à loucura. Com o contato inicial com a doutrina espírita, as experiências 

passaram a ser nomeadas e acolhidas, levando a uma transição da relação dos indivíduos com 

suas EA para um contexto positivo. As repercussões favoráveis com o desenvolvimento da 

espiritualidade foram unânimes, levando à maior resiliência, altruísmo e autoconhecimento 

além de aquisição de um status de grandiosidade atrelado à mediunidade. O percurso dos 

médiuns iniciou-se via de regra, de forma disruptiva, divergente do contexto familiar, com 

experiências de descontrole, cercado de receio e de preconceito. Os fenômenos alucinatórios 

foram bastante heterogêneos, confundiam-se com representações ou imaginação, mas também 

aproximavam-se do fenômeno de alucinação verdadeira, embora não se enquadrassem em 

entidades patológicas de forma clara. Portanto, mesmo que inegável a condição não 

patológica desses fenômenos no contexto espírita, sua dubiedade, principalmente nas etapas 

iniciais, aponta para a fragilidade dos instrumentos diagnósticos e para a necessidade da 

valorização da subjetividade e dos aspectos culturais e sociais da R/E. 
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ABSTRACT 

 

 It is a study about the life course of spiritists mediums with visual and auditory 

hallucinations of spiritual nature. In psychiatry, the borderline between normal and 

pathological is unclear and there are the abnormal experiences (AE), unusual experiences 

related to the paranormal and significantly present in general population. It is known that 

religious and spirituality (R/S) have a prevalent positive role both in physical and mental 

health, but not always this is an obvious outcome. It is intended the analysis of these 

individuals’ paths regarding their hallucinatory AE, as their consequences. A 

sociodemographic questionnaire was applied and the speech of ten spiritualists mediums was 

analyzed by semi-structured interviews made in a spiritualist center in São Paulo. Married 

educated male elderly individuals, who were born in São Paulo, represented the main profile 

of the interviewees. They presented many medium abilities, with low prevalence of 

psychiatric treatment and no hospitalizations due to this reason. The initial AE were diverse, 

many times experienced in a frightening way and related to madness. With the initial contact 

with the spiritualist doctrine, these experiences became clear and welcomed, leading to a 

change in the individuals’ perceptions of their AE into a positive context. The positive 

repercussions of the spiritual development were unanimous, leading to higher resilience 

levels, altruism and self-knowledge, besides an acquisition of a grandiosity status attached to 

mediumship. The mediums’ paths had commenced in a disruptive way, divergent from the 

family context, with uncontrolled experiences, surrounded by fear and prejudice. The 

hallucinatory phenomenons were heterogeneous, and mixed with representations and 

imagination, but they also were similar to real hallucinations, although they did not match 

with pathological entities in a clear way. Therefore, even the non pathological condition of 

those phenomenons were undeniable, their dubiety, mainly in their initial steps, points out to 

the fragility of the diagnostic tools and to the need of the appreciation of subjectivity and the 

cultural and social aspects of R/S. 
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