UMA ABORDAGEM INTEGRAL DA DEPRESSAO

Ana Lidia Mafra Bicalho de Oliveira

“N&o entregues tua alma a tristeza,

ndo atormentes a ti mesmo em teus pensamentos.
A alegria do coragdo é a vida do homem,

e um inesgotéavel tesouro de santidade;

a alegria do homem torna mais longa a sua vida.
Tem compaixao de tua alma e torna-te agradavel a Deus, e sé firme;
Concentra o teu cora¢do na santidade,

E afasta a tristeza para longe de ti;

Pois a tristeza matou a muitos.

E ndo ha nela utilidade alguma.”

(ECLESIASTICO 30: 22-25, 1960)

1 INTRODUCAO

No dltimo século, a depressdo tornou-se uma epidemia mundial,
configurando-se como expressivo problema de saude publica. O tema despertou, no
ambito da ciéncia, indmeros questionamentos sobre a sua etiologia e terapéutica,
incitando os profissionais de saude a ampliarem o didlogo sobre o assunto.

Durante o trabalho como psicéloga no Hospital Espirita André Luiz
(HEAL), percebi-me, a cada contato com os pacientes, convidada a pensar sobre a
depressao e, principalmente, sobre os deprimidos. Em fungcéo da complexidade dos
sintomas apresentados pelos pacientes surgiam, entre os membros da equipe
terapéutica, questionamentos sobre a conducdo de seus tratamentos. Sendo o
HEAL um hospital que prima pela saude integral, €& preciso indagar
continuadamente: Qual a dimensao deste ser que esta adoecida? Como e com
quais recursos ela pode ser alcancada? Nesses momentos € necessario
reconsiderar a concepc¢do sobre a natureza da doenca mental, bem como, a ver o

paciente como um ser integral, constituido de dimensfes que extrapolam a sua



materialidade. Diariamente, tem-se a chance de perceber que uma intervencao
isolada, seja ela médica ou psicolégica, ndo produz um resultado significativo. O
advento da interdisciplinaridade no HEAL abriu portas para a vivéncia, na pratica, da
assisténcia integral ao ser, que ora mostra-se como paciente.

Essas reflexdes objetivam compreender o processo depressivo atraves do
paradigma holistico-cristdo bem como refletir sobre as possibilidades terapéuticas

adotadas no tratamento integral da depressao.

2 QUESTAO DE PARADIGMA

7

O que é um paradigma? Paradigma, do grego paradeigma, significa
literalmente  modelo. Um paradigma é a representagdo de um conjunto de
conhecimentos que serve de referéncia inicial para estudos cientificos, ou melhor,
um paradigma é a base na qual o conhecimento assenta-se e desenvolve-se
afetando, substancialmente, a visdo de mundo daquela sociedade.

Para compreender a depressdo numa perspectiva integral, € necessario
refletir sobre a aplicagéo do paradigma cartesiano/dualista e suas consequéncias na
area da saude, bem como, sobre a transicao para o paradigma holistico e o resgate
da nocédo de integralidade da assisténcia em saude. O paradigma espirita emerge
antes mesmo desta transicao formal, apoiando de vez o aparecimento do paradigma
holistico no inicio do século XX. Assim, a concep¢do do processo saude/doenca
estava predestinada a ampliar-se originando uma maneira nova de compreender a

assisténcia.

2.1 Do dualismo ao holismo

A visdo do mundo e o sistema de valores, basicos da cultura atual, foram
formulados em suas linhas essenciais nos séculos XVI e XVII. Entre 1500 e 1700
houve uma mudancga drastica na maneira como as pessoas descreviam o mundo e
em todo o seu modo de pensar. Uma mentalidade nova, caracteristica da era
moderna, tornou-se a base do paradigma que dominou a cultura nos ultimos
trezentos anos e que est4, agora, prestes a mudar.

A revolucao cientifica, assim chamada pelos historiadores, foi influenciada

por René Descartes, fisico, filosofo e matematico do século XVII. Antes de suas



formulacbes, a cultura ndo era obcecada pelo conhecimento racional, nem este,
estava a servico da dicotomizagcao da vida. Ao valorar a razdo, como forma de se
conhecer as coisas, desqualificou a experiéncia sensivel como um instrumento
possivel de se conhecer a realidade. Assim, chegou a sua famosa afirmacéo: penso,
logo existo. A esséncia da natureza humana passa a residir no pensamento, ja que
este tinha funcdo analitica e era capaz de conhecer o todo, analisando as partes
constituintes. Desta forma, para estudar a natureza humana, era necessario dividir a
mente e o corpo. Como estas dimensdes eram realidades irredutiveis entre si, o ser
humano passa a ser dual e ndo mais uno como antes, gerando consequéncias
graves, até hoje, na medicina, na fisica e nas ciéncias humanas.

O fisico Fritjof Capra relata, em seu livro O ponto de mutacao, que

a maior mudanca na histéria da medicina ocidental ocorreu com a revolugéo
cartesiana. Antes de Descartes, a maioria dos terapeutas atentava para a
interacdo de corpo e alma, e tratava seus pacientes no contexto de seu
meio ambiente social e espiritual. [...]. [A filosofia de Descartes] sua rigorosa
divisdo entre corpo e mente levou os médicos a se concentrarem na
maquina corporal e a negligenciarem os aspectos psicoldgicos, sociais e
ambientais da doenca. (CAPRA, 1982, p. 119)

Para Descartes, 0 universo material era uma maquina sem propadsito, vida
ou espiritualidade. Leis mecanicas passaram a reger a matéria e, esta, ser explicada
pela organizagéo e pelo movimento das partes. O corpo, como a parte material do
ser, também foi considerado uma maquina que podia ser analisada a partir de suas
pecas. A vida humana reduziu-se a compreensdao do funcionamento dos
mecanismos biolégicos e o0 processo de saude limitou-se a busca de um
funcionamento adequado. (CAPRA, 1982)

Esta concepgdo mecéanica da vida tornou-se paradigma dominante,
prejudicando a assisténcia a saude, ja que foram aleijados aspectos basicos para a
compreensao do adoecimento, como o0s psicolégicos, sociais, ecolbgicos e

sobretudo, os espirituais. Segundo Leloup,

hoje sabemos o quanto nos desviou da saude integral a concepgao
moderna que dissociou o corpo, da alma e do espirito. Perdemos a
transparéncia. A fragmentacdo epistemolégica também refletiu-se no
individuo e na sociedade, separando o organismo do meio ambiente,
enfatizando as fronteiras e os conflitos. Alienacéo diabdlica, ja que diablos é
0 que divide, o fator tanatolégico basico. Divino é o que vincula, unifica e
restaura a inteireza vital. (LELOUP, 1998, p.10)



A sociedade, entretanto, ja reconhece que o meio ambiente criado pelos
sistemas social e econdémico - baseado na visdao de mundo cartesiana, fragmentada
e reducionista — ameaca a saude. Assim, ha que se reestruturar o paradigma vigente
que, segundo Thomas Kuhn, “...a transicdo de um paradigma esta longe de ser um
processo cumulativo obtido através de uma articulagdo do velho paradigma.”
(KUHN, 2007, p.116) E, antes, uma reconstru¢éo que altera principios elementares,
bem como algumas generalizacbes tedricas e seus métodos tradicionais.
Reconhece-se um novo paradigma quando se altera o modo através do qual séao
solucionados os problemas. “A transicdo para um novo paradigma € uma revolugao
cientifica” (KUHN, 2007, p. 122), pois requer, da humanidade, uma nova
compreensao da vida.

O paradigma dualista € incapaz de responder alguns problemas impostos
pelo novo milénio. Perguntas ontologicas erguem-se norteando a transi¢cao entre 0s
paradigmas: Quem é o homem? Qual € a sua natureza?

Qualguer sistema de assisténcia a saude, incluindo a medicina ocidental
moderna, € um produto de sua histéria que existe dentro de um certo contexto
ambiental e cultural. Como esse contexto muda continuamente, o sistema de
assisténcia a saude também muda, adaptando-se as sucessivas situa¢des e sendo
modificado por novas influéncias econémicas, filoséficas e religiosas. Hoje ndo basta
descrever as doencas como alteracdes organicas e prescrever intervencoées fisico-
guimicas. Torna-se necessario considerar o homem como um sistema Vvivo,
enfatizando as inter-relagdes entre as suas diversas dimensoes.

Esta visdo de mundo - nomeada, no ambito da ciéncia, de paradigma
holistico - sera responsavel pelo desaparecimento de toda espécie de reducionismo.
Holismo e saude surgem como um verdadeiro desafio para o novo milénio.
(TEIXEIRA, 1996)

O termo holismo surgiu com a publicagéo do livro “Holism and evolution”,
do ministro sul-africano, Jan Christian Smuts (1870-1950), em 1926, passando a
qualificar o novo paradigma que € capaz de pensar e considerar a realidade, néo
como uma ordenacdo das partes, mas pelas relacbes que elas mantém entre si e
com o préprio todo. Este paradigma avanca para uma Visao sintética do universo e
propde a totalidade em oposicdo a fragmentacéo. (TEIXEIRA, 1996)

A saude para ser holistica precisa ser estudada como um sistema

multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e



espirituais, todos interdependentes. Além disso, subtende-se que é parte integrante
de sistemas maiores, “sendo constantemente afetado por eles, mas podendo
também agir sobre ele e modifica-lo.” (CAPRA, 1982, p. 311) Nesse paradigma, 0
homem passa a ser responsavel pelo seu processo de saude e, ndo mais se V€,
passivo, diante de suas enfermidades.

No paradigma holistico nenhuma dimensdo humana é desprezada,
enfatizando consideravelmente os fatores espirituais no processo saude/doenca,
conforme explicita Capra: “Ao mesmo tempo, a nova estrutura leva em
consideracgao, naturalmente, as dimensodes espirituais da doenga.” (CAPRA, 1982, p.
315) Assim, o paradigma holistico abre portas para a ciéncia espirita que, desde
meados do século XIX, problematizava os aspectos espirituais das patologias

organicas e mentais.

2.2 O paradigma espirita

Foi a natureza investigativa do pedagogo francés Hipollite Leon Denizard
Rivail, conhecido pelo pseudénimo Allan Kardec, que possibilitou a emergéncia do
paradigma espirita. Seu desvelo com a percepc¢ao, observacao e interpretacdo dos
fenbmenos da intercomunicacdo extrafisica levaram-no a codificagdo de uma
doutrina nova e paradigmatica.

Quando Allan Kardec, em meados do século XIX, sistematizou o
espiritismo, surgiram em suas pesquisas uma série de principios que, reunidos,
estabelecem o paradigma espirita: uma revolugédo consciencial para a humanidade
de todas as épocas. Este paradigma € um produto coletivo de varios espiritos, que
através dos médiuns, forneceram informacdes sobre a natureza imortal do espirito
respeitando o parametro da concordancia universal. E imperioso salientar que a
teoria espirita contempla todos os elementos vitais de um paradigma cientifico
legitimo: critérios, métodos e valores que norteiam a busca, descricdo e a avaliagao
tanto dos fatos como de principios tedricos.

Os principios fundamentais do paradigma espirita, que servem para a
compreensao da vida séo: Existéncia de Deus; Imortalidade da alma; Pluralidade
das existéncias ou reencarnacdo; Pluralidade dos mundos habitados;
Comunicabilidade dos espiritos; Lei de causa e efeito, dentre outros.

Examinando a histéria do espiritismo ap6s Kardec, vé-se que o paradigma

espirita prossegue o0 seu desenvolvimento através do empenho de pesquisadores



encarnados e desencarnados, tais como: Léon Denis, nos primeiros tempos, e
depois Bezerra de Menezes, Emmanuel, André Luiz, Yvonne Pereira, Manoel
Philomeno de Miranda, dentre outros.

O paradigma espirita representa uma revolucdo nos padrdes espirituais
do ocidente. Dilata a compreensdo da vida e da morte e inicia a era do espirito,
descrevendo suas relagbes com a matéria. Em plena era moderna, o espiritismo,
através de seu corpo doutrinario, devolve a humanidade, de maneira cientifica a
nocao de espirito outrora extirpada pela ciéncia cartesiana. Através do perispirito, o
laco semi-material que une espirito e corpo, estes voltam a relacionar-se,
transformando, de fato, a compreensao ontologica da vida e do processo saude-

doenca.

3 VISAO INTEGRAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

As nocbes de saude e doenca sao influenciadas pelo contexto
paradigmatico em voga que também afeta o tipo de assisténcia prestada em saude.
Torna-se imperioso conhecer o significado verdadeiro da salde e doenca no
paradigma holistico bem como compreender a visdo do espiritismo sobre o processo
saude-doenca.

Em todos os tempos, o processo do adoecer era explicado por alguma
ruptura com o todo, sendo a nocao de totalidade propria de cada contexto cultural.
Na visdo xamanistica a doenca decorria de uma desarmonia do ser em relacdo a
ordem cdésmica e a medicina hipocratica considerava a cura como um fendmeno
espiritual associado a muitas deidades, demonstrando a valorizacdo dos aspectos
espirituais no restabelecimento da saude. (CAPRA, 1982) Estas noc¢des de saude e
doenca estdo mais proximas do paradigma holistico do que do modelo cartesiano
classico.

Para Capra “a saude € uma experiéncia subjetiva, algo que pode ser
conhecido intuitivamente, mas nunca descrito e quantificado.” (CAPRA, 1982, p.
314). Nesta concepcéo, a saude passa a ser definida a partir de referéncias internas
da pessoa. Ser saudavel ou doente passa a ser definido através de uma experiéncia
subjetiva e ndo mais de avaliacdo externa feita por um profissional de saude,

exigindo do ser o reconhecimento de seu proprio estado interior.



Ainda que o modelo biomédico atual seja herdeiro da era cartesiana, o
mesmo se mostra cada vez mais influenciado pela visdo integral de saude. A
Organizacdo Mundial de Saude, a partir de meados do século XX, passou a definir a
saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, néo
meramente a auséncia de mal-estar ou doenca (OMS, s.d.). E, ao final do mesmo
século, a OMS incluiu as dimens@es espirituais e ecolégicas como merecedoras de
atencdo e cuidado no processo de conquista da saude. De fato, a medicina,
adotando conceituacdo ampla, passou a exigir dos profissionais maior consideracéo
ao homem integral.

Nesse sentido, 0 espiritismo vem colaborar com a ciéncia ao trazer as
suas concepcdes sobre a salude e a doenca e ao apresentar a terapéutica para
processos adoecedores graves, ainda ndo conhecidos pela ciéncia classica.

Conforme ja relatado, o paradigma espirita compartilha, com a nogéo de
homem integral, com o paradigma holistico, considerando o homem um ser
constituido de multiplas dimensdes. Nado se deve, no entanto, desprezar as demais
dimensdes, por tratar-se de paradigma espirita. Pelo contrario, o espiritismo preza o
cuidado de todos os aspectos da realidade humana, pois o equilibrio entre eles é
condicao primordial para a vivéncia da saude integral.

Segundo Marlene Nobre,

a visdo espirita de saude é holistica: todos os processos marbidos séo
essencialmente mentais, comandados pelo espirito e todos os fendmenos —
fisicos, biolégicos, sociais, culturais e espirituais — exercem influéncia sobre
ele, que os metaboliza e integra. Segundo esta visdo a saude é a perfeita
harmonia da alma. Constitui, portanto, uma aquisi¢cdo lenta e gradativa do
Ser, a medida que progride em conhecimento e amor, com 0 concurso das
experiéncias hauridas nas vidas sucessivas. (NOBRE, 2003, p.4).

De fato, a saude é uma conquista que o0 espirito, através de suas
vivéncias reencarnatorias, vai adquirindo as custas do burilamento do coracdo e da
inteligéncia. Lembra, ainda, que as doencas do corpo sdo meras expressdes do que

vai na alma: “...é impossivel chegar a verdadeira causa do processo infeccioso, sem
considerar o comando da alma sobre o corpo fisico.” (NOBRE, 2003, p.37) As
doencas, portanto, sdo noogenéticas, ou seja, a sua origem € espiritual e resulta de

faltas cometidas pelo espirito em relagéo as leis divinas.
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Em suma, o individuo é responsavel por sua saude. A saude é resultado
da lei de acéo e reacdo que imprime no ser a responsabilidade por suas escolhas,
escolhas estas geradoras de saude ou doenca. O exercicio do livre-arbitrio pode
promover saude quando o ser optar por experiéncias de crescimento sem dor. No
entanto, o grau de desenvolvimento da consciéncia determina a utilizagéo do livre-
arbitrio, que € uma oportunidade bendita de geracdo de saude ou doenca. Portanto,
0 corpo € depositario de doencas resultantes de equivocos, antigos e/ou atuais, da
capacidade de escolha. Segundo Cerqueira Filho, “a intensidade da doencga a se
manifestar vai depender do livre-arbitrio da pessoa que a traz gravada no espirito e
que podera desenvolver de forma suave, moderada ou severa, ou até transmutar
totalmente pelos atos de amor.” (CERQUEIRA-FILHO, 2005, p. 90) A destinacdo do
ser, de fato, ndo € a estagnacdo na doenca e sim, a conquista da saude plena,
condicdo natural da vida, que pode ser compreendida como a perfeita harmonia

entre criatura e criador, conforme explicita o espirito Joseph Gleber: “...saude é a
realizacdo real da conexdao criatura/criador e a doenca € o contrario momentaneo de
tal fato.” (ESPIRITOS DIVERSOS, 1992, p. 44)

Assim, as doencas podem ser consideradas como o resultado de um
distanciamento da esséncia divina e, consequentemente, de Deus, constituindo-se,

portanto, num convite de retorno a comunh&o com Deus.

4 UMA COMPREENSAO INTEGRAL DA DEPRESSAO
4.1 A visdo da psiquiatria

Denominada de a nova epidemia do século XXI, estima-se que a
depressdo acometa 20% da populacdo mundial. O termo depressao pode expressar
um sintoma que faz parte de diferentes distirbios emocionais sem ser exclusivo de
nenhum deles; uma sindrome traduzida por variaveis sintomas somaticos ou, ainda,
uma doenca caracterizada por alteragdes afetivas marcantes.

A Classificacdo Internacional das Doengcas Mentais em sua décima
revisdo (CID-10) define possuir um transtorno depressivo o individuo que manifesta

0S seguintes sintomas de forma recorrente:

[...] perda de interesse e prazer pelas coisas, energia reduzida levando a
uma fatigabilidade aumentada e atividade diminuida. [...]. Outros sintomas
comuns sdo: concentracdo e atencdo reduzidas, auto-estima e



autoconfianca reduzidas; idéias de culpa e de inutilidade; visGes desoladas
e pessimistas do futuro; idéias ou atos autolesivos ou suicidio; sono
perturbado a apetite diminuido. (OMS, 1993, p.117)

A psiquiatria desconhece a sua etiologia e considera as depressdes como
reativas e enddgenas. A primeira, surge em resposta a um estresse identificavel
como perdas, doencas fisicas, conflitos interpessoais, uso de drogas etc. A segunda,
sem apresentar relacdo causal com situacdes estressantes ou patologias organicas,
caracteriza-se por episodios puramente depressivos em que ocorrem periodos
variaveis da vida do paciente geneticamente predisposto a doenca. Acredita-se
resultar de uma inclinagéo inata determinada por fatores hereditarios e bioquimicos
que produzem um distarbio da neurotransmissdo central. Embora os fatores
mencionados sejam desencadeadoras da doenca, ndo sdo determinantes e
suficientes para explicar a depressédo em todos os individuos.

Este € o modelo biomédico, que exclui as demais dimensdes humanas
gue compdem o quadro depressivo. Como o homem € um ser complexo, pode-se
dizer que sdo mudltiplos os motivos que o fecham diante da totalidade da vida,
caracterizando, assim, a diversidade de apresentacdes desse transtorno. Pelo
paradigma espirita, ha que se tentar compreender, de forma integral, o dinamismo
préprio de uma vivéncia sofrida como na depresséo considerando as idiossincrasias

inerentes em cada manifestacao.

4.2 A viséo bio-psico-social

A depresséo € uma doenca do organismo como um todo que compromete
o fisico, o psiquico, o social e o espiritual. A depressao altera a maneira como a
pessoa vé o mundo e sente a realidade, como entende as coisas, como manifesta
emocodes e sente a disposicdo e o prazer com a vida. De um modo geral, resulta
numa inibicdo global do ser e, como afirma o criador da andlise bioenergética
Alexander Lowen (1983), a pessoa deprimida é incapaz de reagir, retendo em si
uma imensidido de sensacbes, sentimentos e pensamentos auto-destrutivos. E
notoria a variedade de motivos que desencadeiam um processo depressivo. Nesse
artigo (LOWEN, 1983), interessa-nos refletir as repercussfes da dindmica da
depressao enfatizando as dimensfes psico-espirituais do ser, ja que estas possuem
relacdo direta com a sua manifestacdo, sem desconsiderar 0os impactos corporais e

sociais de tal transtorno.
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Esse deperecimento emocional, conforme Joanna de Angelis, faz-se
também corporal. A capacidade de a emocdo mobilizar ou paralisar o corpo €
bastante conhecida pelos estudiosos. O corpo pode ser entendido como uma
expressao fiel dos processos psico-espirituais do ser, pois retratam sua condicéo
existencial do momento. O corpo de uma pessoa deprimida apresenta-se
desvitalizado, desenergizado, com uma mobilidade reduzida e respiragdo inibida.
Proibido por si mesmo de expressar as suas emocoes, estas fixam-se no corpo
criando uma aparéncia de rigidez. Pode-se dizer que quanto mais o deprimido
bloqueia o movimento natural de suas emocgfes, mais desenvolve couragas
musculares que se caracterizam pelo congelamento de emocdes reprimidas. Isso
restringe 0 movimento espontaneo e limita a auto-expresséo, pois como humano
gue é necessita do corpo para fazer contato imediato com a vida. O deprimido
parece abandonar a sua condicdo de ser existente, mostrando-se esquecido em
relagdo ao proprio corpo e a vida. Perde, momentaneamente, 0 seu vigor no contato
com o outro, com o mundo e, principalmente, consigo mesmo. Socialmente, tende a
se isolar, fechando-se como forma de auto-protecdo. Sua rede de relacionamentos
sociais passa a ser desconsiderada e, quando grave, a depressdo diminue a
capacidade laborativa, com perda do empenho e do sentido em seu trabalho.

Segundo Lowen, “estamos sujeitos a depressdo quando procuramos
formas de realizacdo fora do self.” (LOWEN, 1983, p.28) Do ponto de vista
psicolégico, pode-se dizer que o deprimido vive orientado por uma visao irreal de si
e do mundo, experimentando a vida de forma idealizada. Expressa, nesta
idealizacdo, a necessidade de corresponder com aquilo que gostaria de ser e nédo
como realmente é. Exige, de si e dos outros, comportamentos e condutas
exemplares, vivenciando extremo rigor consigo e em suas relacdes interpessoais.
Persegue, entdo, uma forma de vida que ainda ndo possui e aprisiona-se a padrbes
ainda inalcangados por si mesma. Mais cedo ou mais tarde, a ilusdo mostra-se e a
pessoa Vvé-se impotente em ser e viver segundo os critérios de perfectibilidade
impostos por si mesma. Quando isso acontece, a pessoa torna-se deprimida e
sente-se profundamente desesperada e insatisfeita com a sua atual condicéo
existencial. Desenvolve uma reprovacéo de si, ndo se aceitando como é. E como se
experimentasse uma queda ao tornar-se consciente de suas deficiéncias e
limitagbes pessoais, crendo que perdeu o seu valor como pessoa. Passa a se

abandonar e a viver em descuido com si mesma. Envergonhado ou até mesmo
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revoltado com aquilo que se tornou, o deprimido desiste, se entrega, se auto-agride,
se acusa, se culpa e se condena. Sente-se, preponderantemente, um fracassado e
entristece-se por isso, culminando, as vezes, em constru¢cdes de idéias suicidas.
(ROMERO, 2001)

Este processo de frustracdo diante de uma expectativa de si ou da vida
pode ser desencadeado por diversos motivos. Considerando as particularidades de
cada ser, aqueles, certamente, o afetardo de maneiras diferentes. Nostalgia,
separacoes, perdas, abandono, fracasso, soliddo, morte sdo alguns eventos que
podem desencadear a manifestacdo de tal dinamica, ou mesmo, servirem de gatilho

para o aparecimento de sintomas ha tempos adormecidos na alma.

4.3 Aspectos espirituais da depresséao

As vezes a depressdo manifesta-se desconectada de motivos aparentes.
Muitos motivos ndo se apresentam ligados a esta existéncia, tendo a depresséo do
hoje relacdo direta com o ontem. Espiritualmente, a depressédo é a manifestacao de
um processo de adoecimento do espirito e ndo, apenas, uma irrupcao presente de
sintomas sem causas. Joanna de Angelis alerta para a complexidade da
manifestacdo das enfermidades psiquicas:

Na mesma ordem estéo os conflitos, os transtornos psicoldgicos e outros da
area psiquiatrica. Mesmo quando a sua psicogénese se encontra na
hereditariedade, nos fatores estressantes, nos socioecondmicos, nos
psicossociais e emocionais, as causas reais se originam do ser espiritual,
gue é sempre o0 agente de todos os acontecimentos que dizem respeito ao
ser humano. (JOANNA DE ANGELIS, 2000, p. 38)

Nessa afirmativa, Joanna de Angelis salienta a necessidade de considerar
as “causas atuais das aflicbes” de uma pessoa que apresenta algum sofrimento
psiquico, mas enfatiza que é o espirito a verdadeira fonte de seus males. As
manifestacdes bio-psico-sociais da depressdo resultam do processo de evolucao
inerente a todo ser e a enfermidade conduz aquele espirito “a paisagem onde é
convidado a reparar, a conviver consigo mesmo, a recuperar-se.” (JONNA DE
ANGELIS, 2002, p. 101)

Ermance Dufaux (2003, p.130), com muita propriedade, aborda a
depressao de uma forma mais ampla. Além de considerar que a sua origem esta no

espirito, chama a atencdo de que o processo depressivo € despertado antes de o
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espirito reencarnar, ao tomar consciéncia de seus atos e experiéncias passadas e,

ainda, ndo consegue aceita-los e se perdoar, experimentando uma enorme tristeza.

A luz da imortalidade da alma, as referidas depressées sdo como uma
‘tristeza do espirito’ que ampliam a consciéncia de si. Um processo que se
inicia, na maioria dos casos, antes do retorno a vida corporal quando a
alma, em estado de maior ‘liberdade dos sentidos’ percebe com clareza a
natureza de suas imperfeicdes, suas faltas e suas necessidades, que
configuram um marcante sentimento de faléncia e desvio das leis naturais.
A partir dessa visdo ampliada, sdo estabelecidos registros profundos de
inferioridade e desvalor pessoal, em razdo da insipiéncia na arte do perdao,
especialmente do autoperddo. (ERMANCE DUFAUX, 2003, 132)

Segundo ela, o ndcleo desse transtorno - chama-se desapontamento ou
contrariedade - e caracteriza-se pela dificuldade ou incapacidade de o espirito viver
e conviver com a frustracdo de ndo poder ser como se quer e ter que aceitar a vida
como ela é, e ndo como gostaria que fosse.

Quando o espirito reconhece que € alguém que nao queria ser,
justamente por ter infringido a lei natural, ele tem dois caminhos a seguir: arrepende-
Se e repara o0 erro, ou vivencia o remorso e constroi quadros depressivos. O primeiro
requer humildade, o segundo constitui manifestacdo plena do orgulho e da
ignorancia.

Como em um labirinto, o deprimido caminha sem encontrar saida, pois
imerso em suas culpas, fica atado, consciente ou inconscientemente, aos erros de
outrora. Segundo o psiquiatra e atual diretor clinico do Hospital Espirita André Luiz -
Dr. Roberto Lucio Vieira de Souza - a depressdo € um processo de auto-obsessao
gerado pela rebeldia no qual o paciente ndo conseguindo aceitar-se e reconsiderar
as suas condutas, alimenta profunda insatisfacdo de si e, dessa forma, consume
energia de ordem destrutiva gerada no processo. Assim, o deprimido pode ser
perseguido por suas proprias criagdes mentais. (PAULO, J. R.; MOREIRA, O. H,;
SOUZA, R. L. V, 2006)

Emanando vibracdes de sofrimento, o deprimido torna-se suscetivel as
influéncias espirituais externas, desencadeando ou reforcando o quadro depressivo.
Segundo Novaes, “elas sdo causa e consequéncia ao mesmo tempo, pois o
individuo atrai suas companhias espirituais de acordo com seu estado mental. Elas

se demoram pela facilidade de conex&@o que encontram.” (NOVAES, 2004, p.127)
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Considerando a natureza do processo obsessivo, ndo se pode esquecer a
historia pregressa do espirito. Segundo Souza, “as depressdes de fundo carmico,
oriundas de acGes moralmente doentias do espirito, em uma ou diversas
encarnagoes, nas quais prejudicou a si ou a terceiros”, (PAULO, J. R.; MOREIRA, O.
H.; SOUZA, R. L. V, 2006, p. 89) podem emergir a partir de fortes atuagcbes
obsessivas. Por isso é fundamental ndo s6 o tratamento desobsessivo, como
também, o exercicio do auto-perddo: formas de romper com a ligacdo entre
obsediado e obsessor.

Para ilustrar a gravidade do processo obsessivo na depressao, que tem
sempre como causa uma falha moral da criatura, retrata-se, a seguir, casos
apreendidos na prética interdisciplinar de assisténcia ao paciente deprimido no
Hospital Espirita André Luiz.

Em funcdo da atencado integral dispensada aos pacientes do HEAL, o
Departamento de Assisténcia Espiritual pode obter informacdes e orientagdes
espirituais de Espiritos Benfeitores da Instituicdo sobre os internos, quando
benéficas, através de médiuns voluntarios em reunides especificas. A psicologia
utiliza estas informacOes para relacionar os aspectos emocionais, mentais e
espirituais de forma integrada visando a compreensédo mais ampla do ser e a busca
por acdes eficazes e pontuais. O uso destas informacgdes espirituais, pela psicologia,
mostra beneficios indiretos ao paciente, através da melhora da compreensédo do
quadro psicopatologico do paciente; do aumento da capacidade de fazer
diagnésticos diferenciais, de identificar e focalizar o tratamento, na real demanda do
ser, de compreender os padroes de comportamento e repeticdes existenciais do
paciente, bem como da possibilidade de um despertar de consciéncia por parte do
profissional e, talvez, do paciente.

A andlise das informacbes e orientacdes espirituais sobre 10 pacientes
internados no hospital, no periodo de 2008 a 2009, com diagndstico de transtorno
depressivo recorrente, mostrou relatos de experiéncias comuns a varios pacientes
sobre o processo de queda da criatura. Pode-se dizer que os motivos geradores dos
sofrimentos atuais mais comuns, foram o envolvimento da criatura, em outras vidas,
com abortos, crimes, abuso de poder, desregramentos sexuais e suicidio. Observou-
se, também, que esses Espiritos, agora encarnados, apresentam, em seus
perispiritos marcas de seus atos passados, bem como, de vinculagbes doentias de

obsessores que, muitas vezes, tentavam levar o individuo a loucura ou ao suicidio.
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Portanto, é imperioso fortalecer o eu, através das terapéuticas oferecidas no campo
da saude integral, para que este paciente seja capaz de combater as mas
tendéncias, bem como, encontrar formas novas de viver.

A depresséo, entdo, é uma expiacao silenciosa, reflexo do egoismo e do
orgulho do ser que atua com vistas a reconsideracdo das leis divinas e da
reeducacado das potencialidades. Ao vivé-la, ndo se esconde da prépria consciéncia
gue convida, incessantemente, o ser a reparar as faltas, bem como, a vivenciar o

amor.

5 TERAPEUTICA HOLISTICA-CRISTA DA DEPRESSAO

O movimento da vida humana € em uma espiral em aberto e, ndo, em um
labirinto como o vivido pelo deprimido. Segundo Joanna de Angelis, “a expressiva
soma de enfermidades fisicas e mentais atesta que o homem é um ser inacabado.”
(JOANNA DE ANGELIS, 1997, p.80) A doenca, como um convite & transformacéo
moral e espiritual do ser, € propulsora de crescimento e evolugdo quando o homem
a encara com sabedoria. O continuo esforco para melhorar leva o ser a adquirir
méritos, em seu processo evolutivo. A reforma intima pode ser acelerada por
terapéuticas promotoras de saude integral. A palavra terapia vem de Therapeuen,
uma palavra grega que significa cura. Terapeutizar-se € curar-se em algum nivel.
Sendo o ser integral, € preciso ser tratado em todas as dimensfées. Como o
deprimido apresenta dificuldades em todas elas, merece, mais ainda, ser tratado
com cuidado e atencéo.

Apenas para efeito didatico, a especificidade do tratamento em cada uma
das dimensdes do homem integral, sera apontada.

Todo tratamento deve contemplar as terapéuticas tradicionais da ciéncia
somadas a terapéutica espiritual. Do ponto de vista médico, o tratamento da
depressao € essencialmente medicamentoso. Sabe-se que 0S neurotransmissores,
noradrenalina, serotonina, dopamina entre outros, estdo envolvidos na depresséo.
Através do uso de antidepressivos, a harmonia quimico-cerebral € reestabelecida,
melhorando o funcionamento neuroquimico do sistema nervoso central. Uma vez
medicado, o paciente melhora, de forma marcante, o seu humor o que reflete,

positivamente, sobre os sistemas imunoldgico, cardiaco, enddcrino, gastrointestinal
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e respiratorio. Dependendo da natureza e gravidade dos sintomas depressivos,
pode-se prescrever a terapia eletroconvulsiva.

Entretanto, quando o tratamento psiquiatrico ndo é integral a reabilitacao
psico-socio-espiritual do ser é parcial, pois apesar dos sintomas terem sido
suprimidos, o tratamento ndo atuou sobre as raizes profundas do processo de
adoecimento. Os sintomas sao portas que possibilitam a entrada do terapeuta na
histdria oculta do ser para conhecer o significado real de sua doenca.

Segundo Capra,

[...] a verdadeira terapia consistiria em facilitar a cura fornecendo ao
paciente uma atmosfera de apoio emocional. Em vez de ser suprimido,
permitir-se-ia que o processo que constitui um sintoma fosse intensificado
em tal atmosfera, e a auto-analise continua culminaria em sua plena
experiéncia e consciente integracdo, completando assim o processo de
cura. (CAPRA, 1982, p. 136)

Carl Rogers afirma que, quando um paciente é tratado como pessoa,
através de uma relacdo de confianca, tende a atravessar e emergir mais forte e
saudavel da crise. Rogers alerta que a relacéo terapéutica € propulsora do despertar
das capacidades de autocompreenséo e desenvolvimento psicolégico do individuo.
Assim, os profissionais de ajuda devem preocupar-se com o0 como tém estruturado
as suas relagcbes com seus pacientes, pois “0 processo de mudanga no cliente &
uma reciproca das atitudes do terapeuta.” (ROGERS, 1978, p. 20) A empatia, a
consideracdo positiva incondicional e a autenticidade sdo atitudes necessarias ao
terapeuta.

A psicoterapia €, essencialmente, o recurso ndo espiritual que alcanca o
espirito em seu sofrimento. Através de uma boa relacdo terapéutica, o deprimido
pode externar os sentimentos geradores de desequilibrios, bem como ir, pouco a
pouco, revendo o autoconceito e resignificando suas vivéncias. E necessario que o
paciente deprimido entre em contato com a dor de existir, tal como ela €, para,

depois, desidentificar-se com ela, conforme explicita Joanna de Angelis:

Idéias demoradamente recalcadas, que se negam a externar-se — tristezas,
incertezas, medos, ciumes, ansiedades - contribuem para estados
nostalgicos e depressodes, que somente podem ser resolvidos, a medida
gue podem ser liberados, deixando a area psicoldgica em que se refugiam e
libertando-a da carga emocional perturbadora. (JOANNA DE ANGELIS,
1999, p. 89)



16

Assim, uma psicoterapia que proporciona liberdade experiencial poder4,
através de uma catarse bem orientada, eliminar da consciéncia a culpa e abrir
espacos para a instalacdo do otimismo, da auto-estima, gracas aos quais, os valores
do ser emergem convidando-o a valorizacdo de si mesmo.

Reconciliando-se com intimidade, € necesséario que o individuo resgate o
cuidado com a sua dimensdo corporal. Exercicios fisicos, como caminhadas,
natacdo e hidroginastica sédo indicados ao paciente deprimido, assim como, a
alimentacdo equilibrada para a repor a energia vital, conforme alerta Joanna de
Angelis: “Sem duavida, uma bem orientada disciplina de movimentos corporais,
revitalizando os anéis e proporcionando estimulos fisicos, contribui de forma valiosa
para a libertacdo dos miasmas que intoxicam os centros de forca.” (JOANNA DE
ANGELIS, 1999, p.91)

Do ponto de vista social, urge a realizacdo de um trabalho de reintegracao
social e desenvolvimento da autonomia, afetada pela doenca. Assim, imerso no
meio social, 0 ser readquire 0 autoconceito a partir do reconhecimento de suas
capacidades pelo outro.

Moreira-Almeida et al (2006 apud GUIMARAES; AVEZUM, 2007, p.92)
verificaram que niveis maiores de envolvimento religioso estavam associados
positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico (satisfacdo com a vida,
felicidade, afetos positivo e moral mais elevados) e a menos depressao,
pensamentos e comportamentos suicidas. Assim, podemos elencar diversos
recursos terapéuticos espiritas capazes de reorganizar as condi¢fes interiores de
um deprimido, capacitando-o para uma vida mais saudavel e feliz.

As principais terapias oferecidas pela doutrina espirita sdo “o
conhecimento doutrinario (como instrumento de autoconhecimento); a prece; a
fluidoterapia (passes e agua fluidificada); as intervencdes espirituais (desobesessao,
orientacdo espiritual e cirurgias espirituais); as atividades de promocéo social e o
desenvolvimento da mediunidade.” (PAULO, J. R.; MOREIRA, O. H.; SOUZA, R. L. V,
2006, p. 94)

A evangelhoterapia € um recurso precioso para a recuperacdo do
equilibrio das criaturas, deprimidas ou nédo, ja que 0s ensinamentos morais do
Cristo, baseados no amor ao proximo e a si mesmo constituem-se em alimentos a

esperanca, otimismo e conforto.
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O exercicio da caridade faculta, ao deprimido, o desenvolvimento da
humildade, ou seja, leva ao reconhecimento de seu real tamanho e valor diante da
criacdo, nem mais e nem menos do que €, promovendo a sua auto-aceitacao.

Segundo Dufaux,

Ha que se ter muita humildade para aceitar a vida como ela é, compreender
suas reclamacdes enderecadas a nossa consciéncia e tomar uma postura
reeducativa. O orgulho é o manto escuro que tecemos com o fio do
egoismo, com o qual procuramos nos proteger da inferioridade que
recalcitramos aceitar em nés mesmo de longa data. (ERMANCE DUFAUX,
2003, 132)

A terapia da depressdo baseia-se no amar e no servir, pois assim, o
paciente tem a chance de redimensionar o sofrimento através do contato com a dor
do outro e descobrir as capacidades ainda latentes. Quando o ser envolve-se com
sua reforma intima, responsabilizando-se pela parte que lhe compete na cura, ndo
ha sofrimento que dure para sempre e nem dor que nao cesse. As oportunidades de
transformacao aparecem quando a vontade é mobilizada, como j& instruia o divino
Mestre Jesus: “Pedi e se vos dara; buscai e achareis; batei a porta e se vos abrira;
porquanto quem pede recebe e quem procura acha e, aquele que bata a porta, abrir-
se-a4.” (MATEUS 7:7-9, 1960)
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