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Depressão e atendimento mediúnico
MAURO QUINTELLA

Embora o fator
extrafísico realmente
esteja presente em 95%
(noventa cinco por cento)
dos casos, quase nunca
ele é a causa isolada do
desequilíbrio, já que a ten-
dência  depressiva é uma
neurose e, como tal,
encontra-se enraizada no
psiquismo do doente,
podendo manifestar-se
exteriormente em uma ou
várias crises.

Decorrente de trauma
de infância, de vidas
passadas, ou o que é
mais comum, de ambas
tal distonia muitas vezes
requer tratamento
psicoterápico específico,
junto a profissionais
gabaritados (de preferên-
cia espiritualistas), para
que o amparo mediúnico
encontre respaldo em ou-
tras medidas terapêuti-
cas.

Dentre essas, no
âmbito do Centro Espírita,
encontram-se também as
reuniões de passes, pa-
lestras públicas, estudo
sistematizado da Doutrina
e assistência social, já que
todas elas ajudam a pes-
soa a recompor suas
energias. Para o trabalho
de desobsessão muita
vez é suficiente a remessa
do nome do indivíduo e
seu respectivo  endereço.

Esse modelo de
tratamento global para as
enfermidades espirituais não
é novo. Foi proposto por Allan
Kardec em 1868:

“Assim como as
enfermidades resultam
das imperfeições físicas
que tornam o corpo
acessível à perniciosas
influências exteriores, a
obsessão decorre sempre
de uma imperfeição
moral, que dá ascendên-
cia a um Espírito mau. A
uma causa física, opõe-se
uma força física; a uma
causa moral preciso é se

contraponha uma força
moral. Para preservá-lo
das enfermidades,
fortifica-se o corpo; para
garanti- la contra a
obsessão, tem-se que
fortalecer a alma; donde,
para o obsidiado, a
necessidade de trabalhar
por se melhorar a si pró-
prio, o que as mais das
vezes basta para livrá-lo
do obsessor, sem o so-
corro de terceiros”

É isso exatamente o
que muitas instituições
não fazem, deixando de
recomendar tratamento
médico e psicológico
paralelo e, praticamente,
prometendo a cura do
sujeito após um
determinado número de
sessões de des (?) obses-
são.

As palestras públicas
são indicadas, mas a
recomendação não raro
deixa a impressão de que
elas são o preço a pagar
pela ajuda dos Espíritos.
O amor e o fascínio pelo
potencial terapêutico da
Filosofia Espírita nem
sempre estão presentes,
nos olhos do atendente,
por vezes mais preocupa-
do no controle das
atividades em andamento.

 O mais grave nessa
história é que inúmeros
grupos exigem a presen-
ça do doente nos
trabalhos de
desobsessão. Se tal
medida é genericamente
desaconselhável, só
sendo admitida em
situações muito
dramáticas e urgentes, no
caso dos deprimidos ela
é terrivelmente negativa,
constituindo-se em mais
uma agressão à já
combalida integridade
psíquica dos assistidos.
Como lembra o Espírito
André Luiz.

“ o contato com os
comunicantes, menos

felizes ou francamente
conturbados, sem a
devida preparação, é
sempre inconveniente ou
prejudicial, pela
suscetibilidade e pelas
sugestões negativas que
apresentam (...)”

Sendo a desesperança
uma das características
mais marcantes da de-
pressão, o enfermo pode
sair da reunião ainda mais
desequilibrado do que en-
trou, ao saber que, além
de suas dolorosas
sensações, ele possui
i m p i e d o s o s
perseguidores invisíveis,
situados no Além-Túmulo.

Por isso é que o
médium e orador Divaldo
Pereira Franco foi tão
taxativo quando os
companheiros da Bahia
lhe perguntaram o que
achava do comportamen-
to de dirigentes que levam
pessoas obsidiadas
diretamente às reuniões
mediúnicas para
tratamento”:

“Peço licença para usar
um conceito forte: é um
comportamento leviano,
porque de desrespeito pelo
doente.

(...) imaginemos o risco
em levar uma pessoa
portadora de alienação,
que não sabemos especi-
ficamente o que é, a uma
reunião mediúnica. (...)
Imaginemos que seja um
fenômeno autêntico de
obsessão. (...) Alguém
entra em transe. E o seu
obsessor o incorpora
dizendo verdades
amargas, para as quais o
paciente não está prepa-
rado. O doente que está
receptivo assimila as
ameaças. Sai dali mais
apavorado, e fixado. É o
que o obsessor quer, com
esta conquista, levando-o
ao suicídio. (Grifo nosso).

Tenho vista nesta área
cenas dolorosas . (...)

(...) tenhamos muito
cuidado com a cabeça
dos outros. Departamento
mental é setor muito deli-
cado na vida humana.
Pessoas fixam às vezes,
uma paranóia terrível. É
de bom alvitre que não se
leve, pois, o paciente a
reuniões práticas. Se a
pessoa tem certeza de
que ele está enfermo
mediunicamente, deixe-o
numa sala contígua e
realize o trabalho próximo.
Os mentores é que farão
a conexão espiritual, e não
nós.(...)

Antes de tudo, que a
nossa preocupação seja
a de moralizá-lo, porque
assim ele se libertará da
obsessão. Moralizado
ficará bom.

(...) Daí, a primeira
terapia para cura de
problemas é a da transfor-
mação moral do paciente,
com esforço de um  e
ajuda de todos”.

Os partidários da
“desobsessão de corpo
presente” dirão que vários
casos, tratados por esse
sistema, obtiveram resul-
tados positivos.

Isso acontece porque
os Espíritos Superiores
procuram superar os obs-
táculos que nós - por igno-
rância dos melhores
métodos, mas imbuídos
das melhores intenções -
colocamos à sua ação
ideal. O problema é que
eles nem sempre conse-
guem sobrepujar nossas
deficiências e a
quantidade de insucessos
acaba se tornando maior
do que a de êxitos. Basta
fazer uma estatística nos
Centros. E a responsabi-
lidade por esse quadro é
nossa! Afinal, não se justi-
fica tanta insipiência
quando temos as obras
básicas de Allan Kardec,
os livros complementares
dos seus continuadores, e

os subsidiários de Chico
Xavier, Yvonne Pereira e
Divaldo Franco à
disposição. Só se for
teimosia...
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