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Introducao

O Brasil é considerado o maior pais espirita do mundo, com cerca de 3,8 milhoes
de adeptos, de acordo com os dados do Censo mais recente no pais (IBGE, 2010).
Oficialmente, esse nimero coloca o espiritismo como terceira religiao mais praticada.
As pessoas adeptas desta doutrina sdo favordveis a possibilidade de comunicagao
com os espiritos e somam um contingente de 30 milhdes de brasileiros, de acordo
com a Federa¢do Espirita Brasileira (FEB, 2016).

Uma das mais populares formas de intermediagdo para se estabelecer a
comunicacio ¢ através da psicografia, do grego psyché (borboleta, alma) e graphé
(eu escrevo) (KARDEC, 1984). Esse termo ¢ definido como o registro, por meio da
escrita, da transmissdo do pensamento dos espiritos, utilizando-se de um interceptor
com capacidade para tal. O portador desta faculdade é denominado “médium”,
termo em francés que ¢ origindrio do latim medium, meio, intermedidrio. Vale
ressaltar que essa aptidao independe da condi¢ao moral, intelectual ou religiosa de
quem a detém (KARDEC, 1984).

A pritica da psicografia ocorre frequentemente nos centros espiritas em reunioes
fechadas ou pablicas, e permanece instigando o interesse das pessoas que buscam
uma resposta para seus questionamentos. Contudo, a escrita meditinica é marcada
historicamente pelas controvérsias que provoca e pelo fascinio que desperta. As bases
norteadoras da maioria dos ambientes que se valem da psicografia estao pautadas
na triade filosofia, ciéncia e religido, para significar a codificagao kardequiana que
se tornou mais conhecida no pais através do médium Chico Xavier. Este, dentre
outras atividades, popularizou a escrita meditnica das “Cartas Consoladoras”, que
atualmente conta com médiuns continuadores, anénimos e famosos (SILVA, 2016).

Apesar da diversidade de opiniées, o teor da psicografia é o que dard validade
ao fen6meno, conforme a credibilidade de quem a emitir e a credulidade de quem
a receber, sendo ambas as condi¢des um critério pessoal. Assim, para aqueles que
buscam conforto por esse meio, as “Cartas Consoladoras” sio entendidas como
mensagens espirituais que podem aliviar o sofrimento de pessoas que vivenciam
a situagao do falecimento de um ente querido de maneira intensa e significativa,
sugerindo estarem em luto complicado (LC).

Entende-se por LC a desorganizacio emocional prolongada que impede a pessoa

de retomar suas atividades com a mesma qualidade de antes da perda (FRANCO,
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2010). Essa evolugao desfavoravel do luto considerado “normal” pode afetar a saide
fisica e mental, acarretando problemas como depressao, ansiedade, abuso de dlcool,
drogas, medicamentos, risco de doengas e suicidios (NUNES et al., 2016).

Com a intensificacdo da midia, uma nova forma de produzir e divulgar as
psicografias estd sendo amplamente difundida pelos médiuns da cibercultura, que
buscam “entregar” as mensagens através da internet, utilizando para tal as redes
sociais: YouTube®, e-mail, blogs, WhatsApp® e sizes. O uso dos meios de comunicagao
em massa parece estar favorecendo a disseminagao deste tipo de consolo alternativo,
visto que é crescente a popularidade dos intermedidrios receptores destas mensagens.

Comumente, virias personalidades do segmento se apresentam nas midias
sociais com o perfil “figura publica”, criando fanpages que a cada dia elevam
consideravelmente o niimero de seguidores e alcancam pessoas por todo o mundo.
Pelos canais mididticos, as agendas das sessdes de psicografias a distAncia ou
presenciais sio divulgadas, transmitidas (muitas vezes ao vivo) e comentadas. Sao
essas pessoas que acompanham as produgdes psicograficas das cartas supostamente
consoladoras, virtualmente pela internet e presencialmente nos centros espiritas, e
que jd estiveram na posicdo de destinatdrios das mensagens de seus entes falecidos,
o foco de pesquisa. Desta forma, o objetivo do estudo foi conhecer o estado
emocional de individuos em LC, antes e depois de receberam uma psicografia.
A investigagao foi desenvolvida partindo da hipétese de que as cartas meditinicas
afetam psicologicamente de forma positiva aquele que vivencia esse transtorno.

Vale ressaltar que neste trabalho' nao hd pretensio na abordagem de questoes
religiosas ou teoldgicas que perpassem pelas vertentes de fé ou credo, tampouco a
veracidade do fendmeno meditinico e das suas produgoes. O enfoque estd relacionado
diretamente a satide mental de enlutados complicados que buscam, por meio da
vertente espiritual, um recurso para alijamento das suas dores. A compreensio ¢é
de que a espiritualidade busca dar sentido e transcendéncia as questoes pessoais,
enquanto a religiosidade se associa a dogmas e rituais. Contudo, muitos vivenciam o
espiritual em um contexto religioso, relativizando a diferenca entre os dois conceitos
(BARNETT; JOHNSON, 2011).

As abordagens sobre o tema do luto (e espiritualidade) sao inesgotdveis, devido
a constantes atualizagoes, principalmente se forem balizadas por pesquisadores
sensiveis as demandas do mundo, flexibilizando conceitos para se deixarem desafiar

por novas indagagoes embasadas em preceitos éticos (FRANCO, 2010). Portanto,
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se faz pertinente envidar esforgos no sentido de aumentar o conhecimento acerca
dos “gatilhos” que podem favorecer pessoas a reverterem ou excluirem o LC de
suas vidas, visando possibilitar avancos (para além do uso de psicofirmacos e da

psicoterapia tradicional) na sadde mental.

A luta complicada do luto complicado

Uma das vivéncias pessoais mais significativas na humanidade ¢ o falecimento
de um ente querido, e essa marcante situagao converge em aspectos socioculturais
e psicolégicos que se afetam mutuamente, tecendo uma trama de significados
envolvidos na constru¢io do luto (LUNA, 2014). Diante da auséncia fisica de
pessoa falecida, é compreensivel que o enlutado se entristeca, chore e tenha
saudades; no entanto, a questao nao ¢ se desvincular da perda, mas como ¢ sentida
e administrada (FRANCO, 2010).

O enlutamento por morte é um processo “natural” e universal, decorrente de um
fen6meno que nio ¢ passivel de controle e que é inerente a todos, independentemente
de qualquer varidvel (PEREIRA et al., 2015). Portanto, entende-se que quase todas
as pessoas jd passaram, estio passando ou ainda passardo por uma experiéncia
desta natureza. Ressaltamos que os estudiosos da atualidade nao trabalham mais
sob a 6tica de fases do luto pelo risco da ocorréncia de uma avaliagio injusta e
preconceituosa que possa desconsiderar as particularidades humanas e generalizar a
experiéncia (BOUSSO, 2011).

Seguindo a defini¢ao proposta e respeitada secularmente, o luto é um sentimento
doloroso que acarreta a perda de interesse pelo mundo externo e a falta da capacidade
de investir afeto em algo ou alguém, sendo que, com o decorrer do tempo ¢ a
aceitagio da realidade, gradualmente se resolve. Porém, quando se prolonga,
ocorre um processo secunddrio denominado melancolia (FREUD, 1996). A teoria
freudiana descreve a melancolia como o luto profundamente doloroso que leva a
intensificacio extrema dos sentimentos relacionados ao ente falecido e a reducio
dréstica dos sentimentos para consigo.

No entanto, o impacto que o fato gera no individuo, a sua capacidade de
resiliéncia, o tipo de relacionamento estabelecido, a idade, a causa da morte e sua
previsibilidade sdo algumas das varidveis determinantes para se definir o estado de

enlutamento (MORELLI et al., 2013). Os recursos internos disponiveis sio itens
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que possibilitam ou nao a elaborac¢ao da perda, especialmente no que se refere ao
perfil psicolégico do enlutado. Assim, é entendido que o luto, quando perdura por
periodo maior do que o esperado, de acordo com o contexto situacional, é passivel
de investigagao diagndstica, uma vez que pode se tornar um problema por deixar
de ser um processo e passar a ser um transtorno emocional, acarretando, em tltima
instincia, progndsticos alarmantes.

Aformulagao considerada pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
- 52 edigao (DSM-5) - Perturbagao de Luto Complexo Persistente (APA, 2013) - opera
uma sintese integrativa das principais posi¢oes tedricas de enquadramento do LC.
Nesse manual, que em termos de sadde mental é a referéncia usual, o enfoque para
considerar o luto como um transtorno é colocado no fator temporal, considerando
para diagndstico o periodo de seis a 12 meses ap6s o falecimento do ente, associado
a intensidade da sintomatologia apresentada pelo enlutado.

A indicagao do LC no DSM-5 constitui um avan¢o diagndstico (hd muito
solicitado pelos pesquisadores da drea), distinguindo-o do Transtorno da Depressao
e da Perturbacao do Stress Pés-Traumdtico. Em sintese, no LC todos os sintomas
deletérios estio relacionados exclusivamente 2 tristeza em funcio do falecimento
do ente, enquanto na depressao essa sintomatologia é generalizada, e no trauma o
foco ¢ a exacerbacio do medo. Anteriormente, esses conceitos nio se apresentavam
estratificados. No DSM-5, o LC aparece como Transtorno de Adaptagao a Morte,
que gera sintomas emocionais e comportamentais como insonia, anggstia, isolamento
social, anedonia, irritabilidade, fadiga, baixa autoestima, pessimismo, hostilidade,
impulsividade e uso abusivo de substincias; acarretando prejuizos importantes na
drea social, educacional e ocupacional.

Todavia, em referencial mais abrangente, elaborado pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS): Classificacao Internacional das Doengas na sua versao 10 (CID-
10), formulado no ano de 1990 e em vigor até o momento, o luto aparece de maneira
pejosa na categoria Z, sendo entendido como um desajustamento (OMS, 1999).
Diante desta inespecificidade do LC, foram virios os estudos que avaliaram e
defenderam a sua inclusio na CID-11 de forma clara e definida (PRIGERSON
et al., 2009). Esse reconhecimento poderia favorecer a elaboragio de estratégias
terapéuticas de apoio biopsicossocial aos portadores deste transtorno.

No entanto, o CID-11 apresentou nova versio no ano de 2018 e foi langado em

2019 para vigorar a partir de 2022 (CAMARA, 2018). Embora assevere progressos,
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excluiu o luto, entendendo que este nao ¢ doenca, mas sim um processo natural.
Essa assertiva sobre a naturalidade do luto provocou a radicaliza¢io do tema ao nao
inserir um diagnéstico especifico para suas complicacoes, que, conforme sugerido
pelo DSM-5 e esperado pelos pesquisadores da Satide Mental, decorrem de um
transtorno ao qual cabe atengio especial.

A prevaléncia global de LC é de 4,8% (APA, 2013). Porém, h4 estudos apontando
que cerca de 10% da populagio vivem esse transtorno (ZISSOK, SHEAR, 2009;
WITTOUCK et al., 2011). O luto “normal” é experimentado por 80%-90% das
pessoas (PRIGERSON et al., 2009). Desta forma, por inferéncia, de 10% a 20%
dos enlutados sio complicados. Recentemente, a incidéncia do problema foi de
10,43% em pessoas que participaram da validacao brasileira do instrumento PG-13,
que avalia o luto prolongado (DELALIBERA et al., 2017).

Os dados levantados sao mais ou tdo elevados quanto outros tdpicos da Satde
Mental, também relevantes, como a prevaléncia de 2,1% no transtorno de acumulagio
(STRUCKEL et al., 2017) e 5% do distrbio em games (LEMMENS et al., 2015),
reconhecidos ao serem inseridos no CID-11, mas que, em contraponto, nao oferecem
riscos iminentes 4 vida do portador, como no caso do LC. Pesquisas dizem que de
10% a 15% dos individuos que vivenciam o LC tém uma maior probabilidade de
ficarem debilitados fisica e emocionalmente, podendo vir a ser fatal (CURRIER
et al.,, 2008; ROGERS et al,, 2008; MACCALLUM et al., 2011). E durante os
cinco anos seguintes ao transtorno, esta probabilidade de mortalidade mantém-
se significativamente elevada (ROGERS et al., 2008). Para além, a prevaléncia da
perturbagio apds os dez anos de perda ¢ de 2,4% (FUJISAWA et al., 2010).

A OMS incluiu no ano de 1998 a espiritualidade no conceito multidimensional
de sadde ao definir esta dltima como o completo bem-estar fisico, mental
(espiritual) e social. Espiritualidade pode ser definida como um sistema de crengas
que enfoca elementos intangiveis, que transmite vitalidade e significado a eventos
da vida (SAAD et al,, 2001). A assimilagdo desta perspectiva é determinante para
as convicgoes de vida apds a morte estarem tdo presentes na conjectura brasileira
(ARRIBAS, 2011), sendo apontado como algo importante para a aceitagdo da
morte e elaboracao do luto (BUENQO, 2014).

Apesar do entendimento do LC se configurar como tema atual para o cuidado
em Satde Mental, esse problema vem sendo historicamente reportado por diversos

autores. Robert Burton, em sua obra The Anatomy of Melancholie, apresenta o pesar
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como causa principal do LC. Nos séculos 17 e 18, o enlutamento era considerado
causa de morte e medicagdes eram prescritas. Em 1835, o médico americano
Benjamin Rush receitava 6pio para enlutados e considerava que aqueles que
morriam de problemas cardiacos tinham como causa o que ele chamara de coragao
partido (PARKES, 2001).

A “descoberta” de que as emogées produzidas no LC podem se assemelhar a uma
patologia torna relevante trabalhar o tipo de atencdo oferecida, sendo primordial o
incentivo 2 autoajuda que poderd ser fortalecida pela espiritualidade (FRANCO,
2010). O coping (enfrentamento) por esse meio estd presente nas dreas das ciéncias
médicas e sociais, abrangendo estratégias que proporcionam efeito benéfico e
positivo ao individuo (PANZINI; BANDEIRA, 2007). Pesquisas mostraram que a
espiritualidade tem significativa relevincia para a maior parte da populagao mundial
e que pacientes gostariam de ter essas questdes abordadas nos cuidados em saiude
(PARGAMENT; LOMAX, 2013).

Desta forma, ¢ vdlido salientar que o ser humano ¢, em sua constituigdo, detentor
de entrelagadas vertentes biopsicossociais. Neste sentido, se faz necessdrio reforgar
para os profissionais da satide que lidam com a complexidade do enlutamento a
importincia da espiritualidade como possivel agente intercessor na (re)estruturagao
do LC e a relevancia da busca pela integracao de suas crengas e razdes nas agoes que

visam 2 elaboracio satisfatéria do luto.

Metodologia

Trata-se de pesquisa transversal quantitativa, constituida por amostra intencional
na qual os participantes foram selecionados propositalmente pelas suas experiéncias
com relagao ao fenémeno de interesse. Este tipo de amostragem baseia-se na escolha
prévia dos voluntdrios que representam particularmente bem o evento a ser observado
(FREIRE; ALMEIDA, 2008).

Os participantes sao pessoas em LC que receberam psicografias de seus entes
falecidos por meio virtual em “sessoes a distancia” (Grupo 1), através de canais da
internet; presencialmente em “sessoes fechadas” (Grupo 2), e presencialmente em
“sessoes publicas” (Grupo 3), ambas em Casas Espiritas.

A amostra do Grupo 1 (G1) foi extraida de midias de acesso publico e irrestrito

com enfoque no apoio a enlutados (sizes, blogs, Facebook® e YouTube®). Os ambientes
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virtuais para a coleta de dados foram selecionados a partir de pesquisa prévia
que indicou alta popularidade, considerando o nimero de inscritos, seguidores,
visualizacoes e audiéncia. Neste cendrio o intermedidrio (médium) nao foi
identificado. Por esses canais, houve o rastreamento de pessoas que declararam
publicamente, mediante comentdrios em postagens, terem recebido virtualmente
mensagens meditnicas de seus entes falecidos.

A amostra do Grupo 2 (G2), na qual o destinatdrio nao participa diretamente
do momento da emissio da mensagem psicografada, mas encontra-se iz loco,
foi proveniente de frequentadores de um grupo espirita localizado no Estado
de Minas Gerais que se dedica hd mais de 20 anos a psicografia. O local foi
selecionado convenientemente diante de sua reconhecida beneficéncia no contexto
geral espiritualista. Neste ambiente hi um coordenador e um supervisor da
emissao das cartas que sdo psicografadas por médiuns diversos e entregues aos seus
destinatdrios sigilosamente. Desta forma, também neste cendrio os intermedidrios
nao foram identificados.

Para a obten¢do da amostra do Grupo 3 (G3), na qual o destinatdrio mantém
interface direta com o intermedidrio, houve a contribuicio do médium Orlando
Noronha Carneiro. O referido ¢ psicégrafo hd 35 anos, com trajetéria consolidada no
meio espirita. Iniciou sua tarefa psicogrifica das denominadas “Cartas Familiares”
sob a égide do médium Chico Xavier, do qual segue referencial de conduta,
buscando augir rigorosamente as lides doutrindrias, o que justificou sua escolha
como colaborador do estudo.

Neste cendrio, a identificagdo do intermedidrio ¢ questdo patente, bem como dos
destinatdrios de suas mensagens, uma vez que, sob prévia autorizagao, as cartas sao
lidas publicamente. Apesar disto, vale ressaltar que aqueles que se disponibilizaram
a serem voluntdrios do estudo nio tiveram as identidades reveladas neste trabalho.
Para coleta de dados deste grupo amostral foi necessdrio seguir o itinerdrio de agenda
psicogréfica do médium supracitado, percorrendo trés centros espiritas localizados
nos estados de Minas Gerais, Parand e Sao Paulo.

Os voluntdrios do G1 foram rastreados e convidados a participarem do estudo
via Messenger in box brevemente explicativa. Aqueles dos G2 e G3 foram abordados
e convidados direta e explicativamente. Diante do aceite, para todos, foi solicitado o
e-mail e/ou o WhatsApp® por onde se estabeleceu o contato. Por esses meios ocorreu

o envio do /ink para acesso a0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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que foi acionado para leitura e assinatura eletronica, através de registro do Internet
Protocol (IP) na plataforma de pesquisa OnLinePesquisa’.

Os convites foram emitidos continuadamente, na medida em que foram captados
os possiveis participantes, até que fosse atingida a taxa de resposta de 48 aceites
respeitando a equidade, ou seja, 16 voluntdrios para cada um dos trés grupos.

Foram incluidas na pesquisa pessoas que receberam mensagens psicografadas de
seus entes falecidos no periodo de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018 no G1; no
periodo de margo a maio de 2018 no G2; no periodo de setembro a outubro de 2018 no
G3; e que nao apresentavam comprometimento cognitivo evidentemente perceptivel.

Foram excluidas da pesquisa pessoas que nio se enquadraram no conceito de LC.
Para tal foi disponibilizado na plataforma de acesso aos elementos da pesquisa uma
pergunta seletiva que requisitou apenas “sim” ou “ndo” como resposta, partindo do
ponto de vista do préprio participante, conforme indicativo do DSM-5, a saber:
ap6s o falecimento de seu ente, vocé acredita que tenha conseguido superar o fato
sem grandes transtornos em sua vida? Diante da resposta afirmativa (sim), uma
mensagem de agradecimento foi emitida e o acesso finalizado. No caso da resposta
negativa (nio), foi aberto o acesso a0 TCLE e ao Instrumento da Pesquisa contendo
duas partes distintas.

Na primeira parte do Instrumento de pesquisa, os participantes responderam
ao Formuldrio A (FA), sendo este estruturado, composto por nove perguntas que
visaram a estabelecer o perfil social, demogréfico e cultural dos voluntdrios do estudo.
Na segunda parte os participantes responderam ao Formuldrio B (FB), construido
especificamente para o estudo, contendo dezessete (17) questées estruturadas e
adaptadas do DSM-5, relacionadas & padronizagao internacional para diagnéstico
de LC. Cada questao do FB ofereceu seis opgoes de respostas baseadas na situagao
emocional do enlutado antes e depois do recebimento da mensagem psicografada de
seu ente falecido. Os escores das respostas para o FB foram fracionados em niveis
(graus) de intensidade emocional, sendo: 1 = quase nenhuma; 2 = muito pouca; 3 =
pouca; 4 = média; 5 = alta; 6 = muito alta. Portanto, a pontuagio seguiu a escala de
1 a 6 por questio, tanto para o tépico “antes’, quanto para o tépico “depois”.

Todos os dados do instrumento de pesquisa foram submetidos a anélise estatistica
descritiva. As varidveis categéricas do FA foram expressas em percentuais. No FB
ocorreu a andlise das varidveis continuas por meio do programa Statistical Package

Jfor the Social Sciences 14.0, a fim de gerar as medidas de tendéncia central e dispersao.
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A diferenca entre as médias obtidas por questao nos periodos “antes” e “depois”,
indicando regressio de no minimo um ponto em 70% das questdes (12/17), foi
estipulada como meta pelas pesquisadoras, sendo este resultado considerado suficiente
para se entender a possibilidade da ocorréncia do progresso no estado emocional dos
participantes, representando o decréscimo da robustez dos sintomas de LC.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, Parecer: 2.419.512,
resguardando o sigilo e a privacidade dos participantes, seguindo os preceitos da
Declaragio de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, bem como a Resolu¢io n.
466/12 do Conselho Nacional de Satde. Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido. Nio hd conflito de interesse nesta producio.

Resultados

Os voluntdrios do estudo responderam a questao de triagem que, segundo
percepgao de si mesmos, afirmavam estarem em LC. No entanto, para confirmar
se a amostra estava verdadeira e totalmente composta por voluntdrios portadores
deste transtorno, checamos as respostas do FB, para além da questio norteadora
do problema, considerando os parimetros complementares do DSM-5. Estes se
caracterizam pela evidéncia das intensidades 4 (alta) ou 5 (muito alta) em pelo menos
1 (uma) das questoes enumeradas de 1 a 4, e em no minimo em 6 (seis) das questoes
seguintes, enumeradas de 5 a 17, independente do extrato grupal. Constatamos que
os 48 (100%) participantes atenderam aos requisitos.

Complementando o estudo, tragamos o delineamento social, demogréfico e
cultural dos participantes a fim de enriquecer os dados amostrais, o que justifica
o incremento do FA nesta pesquisa. Tais informagoes proporcionaram conhecer o

perfil das pessoas que desenvolvem o LC e estdo apresentadas na tabela 1, a seguir:
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Tabela 1. FA: Perfil Sociodemogrifico-Cultural dos participantes

Inquérito Varidveis N16/Gl N16/G2 N16/G3 N Parcial (%) N Total (%)
Feminino 16 13 14 43 (89,6%)
Género 48 (100%)
Masculino 0 3 2 5 (10,4%)
18 - 32 anos 2 3 2 7 (14,6%)
Faixa- c-ta'ria 33-47anos 12 8 5 25 (52,1%) 48 (100%)
(participante) 48 - 62 anos 2 4 8 14 (29,1%)
63 ou mais 0 1 1 2 (4,2%)
Fundamental 3 0 1 4 (8,3%)
Ensino médio 2 5 5 12 (25%)
Escolaridade Técnico 4 1 0 5 (10,4%) 48 (100%)
Graduagio 6 7 8 21 (43,8%)
Pés-graduagio 1 3 2 6 (12,5%)
Catdlica 1 7 2 10 (20,8%)
Espirita 13 9 13 35 (72,9%)
Religio 48 (100%)
Evangélica 1 0 0 1(2,1%)
Outra 1 0 1 2 (4,2%)
Centro-Oeste 3 0 1 4 (8,3%)
Sudeste 9 16 13 38 (79,2%)
Localidade Sul 2 0 2 4 (8,3%) 48 (100%)
Nordeste 2 0 0 2 (4,2%)
Norte 0 0 0 0 (0%)
Amigo(a) 0 1 0 1(2,1%)
Avo(4) 1 2 0 3 (6,2%)
Esposo(a) 0 1 1 2 (4,2%)
Filho(a) 5 0 11 16 (33,3%)
Ente falecido Irma(o) 1 0 1 2 (4,2%) 48 (100%)
Maie 5 0 0 9 (18,8%)
Pai 4 0 2 13 (27%)
Sogro(a) 0 0 0 1(2,1%)
Tio(a) 0 0 1 1(2,1%)

continua...
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Inquérito Varidveis N16/Gl N16/G2 N16/G3 N Parcial (%) N Total (%)
Acidente 3 3 3 9 (18,8%)
Doenca 8 12 1 31 (64,6%)
Causa do 6bito  Homicidio 3 0 1 4 (8,3%) 48 (100%)
Suicidio 0 0 0 0 (0%)
Desconhecida 2 1 1 4 (8,3%)
1 ano 8 6 12 26 (54,2)
2 anos 2 1 3 6 (12,5%)
Mensagem 3 anos 0 0 0 0 (0%) 48 (100%)
pds-6bito 4 anos 0 1 0 1(2,1%)
5 anos ou mais 6 8 1 15 (31,2%)

N = Numero de participantes

A tabela 2 representa a sintese do FB elaborado a partir das varidveis indicativas

de LC sugeridas pelo DSM-5, estratificadas em periodos “antes” e “depois”. Este

formuldrio representa o foco central do estudo.
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Discussao

Formulério A: Sociodemogriéfico-cultural

No resultado geral percebe-se a alta prevaléncia feminina (89,6%) e este elevado
percentual do género corrobora com indicadores jd consolidados que apontam as
mulheres com maiores possibilidades de enlutamento complicado (APA, 2013),
assinalando a aparente vulnerabilidade emocional. A maior facilidade de explicitar
suas dores em agdes nao significa que os homens nio se enlutem, visto que o luto
feminino pode ter expressoes diferentes do luto masculino (BOWLBY, 1985).

No que concerne 2 faixa etdria, a maioria (52,1%) dos destinatdrios das cartas
encontra-se em plena adultez (33-47 anos), entendida como fase que engloba muitas
possibilidades de experimentacoes. Relevante apontar para a questao no LC nesse
intervalo de idade, visto que é considerado o dpice da vida proficua, o que pode trazer
déficits significativos nos indicadores de saude e produtividade desta populagao.

Esse periodo de geracdo e/ou criagao de filhos em idade infantil ou juvenil remete
a probabilidade da vivéncia do luto por seus descendentes. Por outro lado, também
nessa fase da vida, os pais e mies destes individuos se encontram em processo de
envelhecimento, o que os aproxima mais do fendmeno da morte. As situagoes
justificam a predominincia de mensagens psicografadas por filhos (33,3%), pais
(27%) e maes (18,87%) no resultado geral dos grupos.

Advinda na fase de senescéncia, a morte ¢ interpretada como um acorde final
de uma sonata, enquanto a perda de um infante ¢ sentida como uma mutilacio
(ROCHA et al., 2017). O ébito de um ente mais jovem ou prematuramente pode ser
visto como adverso as expectativas naturais com relago ao ciclo vital. Esta ocorréncia
se confirma no G3, no qual a busca de alento pelo falecimento de um filho se faz
altamente presente (11/16). Contudo, se dispersa nos G1 e G2, nos quais a partida
de um ente outorga ares de dificil superagao entre diferentes graus de parentesco.
Este resultado nio descaracteriza a alusio de que a dor de genitores tenha maior
significado; no entanto, engloba os demais vinculos no rol de expressividade do pesar.

As predominincias do nivel de graduacao (43,8%) e da identificagao com o
espiritismo (79,2%) coadunam com o censo estatistico brasileiro mais recente,
que aponta a populacio que se autodeclara espirita como detentora dos melhores
indicadores de educagao, comparados com as demais religiées do pais (IBGE, 2010).

Contudo, verificamos nesta amostra que, apesar do elevado nivel de instrucio,
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esta varidvel niao ¢ um indicativo de melhor entendimento e esclarecimento das
propostas espiritas, visto que o desenvolvimento do LC nessa populagio parece
contradizer os principios doutrindrios.

Importado da Franca através de Allan Kardec, o elemento de destaque do
espiritismo no Brasil consiste na busca pela comunicacio entre vivos e seus entes
queridos que partiram (AUBREE; LAPLANTINE, 2009). Porém, um dos alicerces
da obra kardequiana estd baseado na confian¢a de um reencontro em um mundo
espiritual bem mais estruturado do que o mundo material, este em que atualmente
vivemos (KARDEC, 2007). Essa perspectiva poderia constituir um significante papel
consolador; no entanto, a mensagem psicografada precede esse principio que parece sé
se fazer valer diante da ocorréncia do intercAmbio entre os vivos encarnados e os vivos
desencarnados. Na amostra, os preceitos doutrindrios por si s6 nao contribuiram para
amenizar o LC, tendo sido necessdria a busca pela “materializagao” da proposta por
meio da mensagem medidnica. Em consonincia com nossa confirmagéo, um estudo
brasileiro chama a atengao por indicar que o LC apresenta maior probabilidade de se
desenvolver em pessoas espiritas (ALVES, 2014).

Outro quesito notério é o fator doenga (64,6%) como causa da morte
predominante, diante do entendimento de que o impacto tamanho que o 6bito
traumadtico repentino pode ocasionar é incompardvel (BOWLBY, 1985). Contudo,
o elemento “surpresa” pode estar presente tanto nos quadros de falecimento por
doencas fulminantes quanto nas situagdes de homicidios, suicidios ou acidentes,
sendo estes pouco representativos nesta amostra. Doencas stbitas ou prolongadas,
potencialmente letais e que se apresentaram de modo considerado atroz também
podem favorecer o desenvolvimento do LC.

A procura por um consolo no periodo do primeiro ano pds-morte de um ente
querido (54,2%) indica que a superagdo do luto dentro deste prazo ¢ dificil e que nos
meses seguintes 4 perda a necessidade de um alento se faz mais intensa. E impossivel
definir uma data precisa para o encerramento do LC, sendo improvavel levar menos
de um ano (WORDEN, 1991); e a cada nova estagao, em datas comemorativas ocorre
a reevocacio da dor (WALSH; MCGOLDRICK, 1998). Esse fato pode reforgar as
diversas teorias sobre o LC, que encontram divergéncias na questao temporal para
superagao do enlutamento.

No que se refere a proveniéncia dos participantes, entendemos como um

possivel viés de pesquisa a presenca marcante de voluntdrios oriundos da Regido
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Sudeste (79,2%), visto que a maioria dos cendrios de coleta de dados estd situada
nessa localidade, apesar de um estrato do G2 ter sido recrutado na Regido Sul e
da 6bvia dispersao no Gl, por se tratar de cendrio virtual. No entanto, para o G2
e G3 o deslocamento intermunicipal e interestadual ¢ pritica comum na busca por
mensagens psicografadas. Porém, esse possivel translado nio pode ser definido em

funcio da abrangéncia da pergunta.

Formulirio B: Luto

Os 17 itens sintomatoldgicos contidos no FB necessariamente nio estao presentes
em todos os portadores de LC. A constatagao pela interpretagao do préprio participante
via triagem e pela andlise das pesquisadoras que identificaram a presenga das
sintomatologias em maior grau de intensidade fomentou o consenso entre as partes,
confirmando a amostragem intencional composta totalmente por pessoas em LC.

No FB foi considerada para verificagao a diferenca entre as fases “antes” e “depois”.
Os resultados apontam para a regressao dos sintomas do transtorno em todas as
varidveis de todos os grupos. Apesar disto, os participantes do G1 demonstraram
menor expressividade na questao foco da pesquisa (decréscimo de amplitude), visto
que nenhum dos 17 itens indicativos de LC regrediu ao ponto de corte em pelo
menos 1 grau de intensidade, ndo apontando a melhora do quadro, conforme a
casuistica deste estudo.

Com o advento da “Idade Midia”, as sessoes de psicografia foram reinventadas,
inovadas e disseminadas com velocidade justificada pelo meio e pelo método de
comunica¢io que se vale de antagonismos. As facilidades de acesso as informagoes
pessoais, familiares e sociais, a0 mesmo tempo em que viabilizam e universalizam a
prética, tornam a mesma questiondvel justamente pela exposi¢io massiva de dados.
Esse fato pode levar o enlutado a nio legitimar a comunica¢io, o que pode ter
influenciado no resultado.

No G2 dos 17 itens abordados, 12 (70%) confirmaram o pressuposto de que
as cartas psicografadas afetam positivamente a sadde emocional dos enlutados
complicados mediante a evidéncia da regressao dos sintomas, com médias (M) que
variaram amplitude (A) entre 1,02 e 1,26 e desvio padrao (DP) entre 0,721 ¢ 0,891.
Foram cinco os itens que ndo indicaram regressao de sintomatologia e se referem aos
sentimentos de saudade, culpa, desejo de morrer, sentir que parte de si morreu junto

com o ente e dificuldade para planejar o futuro.
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A saudade se apresentou com intensidade alta e se manteve entre o grau elevado.
No entanto, sentir saudade daquele que nio mais se faz presente fisicamente
continuard fazendo parte das vivéncias, mas agora de uma maneira na qual se
aprende a conviver com a auséncia e é possivel retomar a vida (TORRES, 2013).
Esse sentimento é uma constante na continuidade da existéncia dos enlutados em
geral e estd relacionado 4 heran¢a de uma histéria de vida jamais esquecida.

A culpa ¢ entendida como irracional, correspondendo ao desgosto perante uma
avaliagdo negativa de atitudes que foram tomadas ou nio assumidas para com o ente
querido (REBELO et al., 2017). Portanto, atribuir para si a responsabilidade pela
morte (ndo a tendo) estd associado A percepgdo de fracasso ou impoténcia diante da
sensagdo equivocada do poder de impedimento, da falha nas condutas que fizeram
parte da histéria de vida dos envolvidos ou exclusivamente diante do episédio que
gerou o desfecho, a morte.

O desejo de morrer para estar com o ente ¢ o dpice da problemdtica do LC por ter
elo direto com a tentativa ou consumacio do autoexterminio, o que é considerado
como a pior de todas as tragédias humanas. Embora nenhuma patologia ou
acontecimento possa prever o suicidio, existem certas vulnerabilidades que tornam
alguns individuos mais propensos a cometer esse ato do que outros (SANTOS,
2017), neste caso o LC. Essa vontade, associada a crencas em uma vida apds a morte,
assinala a nutri¢ao da expectativa de que morrer seria uma possibilidade de preservar
o modo de rela¢io anterior (FREITAS; MICHEL, 2014).

Menos excruciante que um sintoma sugestivo da condugio para o suicidio, mas
também eloquente, é a compreensao de que parte de si morreu junto com o ente. A
literatura mostra que a perda de um filho, como aparece marcante neste estudo, é
vivida pelas maes como a perda de uma parte de si, a amputagao de um pedaco do
corpo (FREITAS; MICHEL, 2014).

A dificuldade de planejar o futuro estd ligada ao sentimento de desesperanga,
e pessoas que portam esse sentimento tendem a prever o futuro sem expectativas,
perdem a motivagao para prosseguir e o desejo de viver é arruinado (SANTOS,
2017). Quando um ente querido morre, ocorrem profundas rupturas, que requerem
adequagdes na percep¢io do mundo e no planejamento que viabilize a continuidade
da vida, edificando novos significados que viabilizem o seguir em frente.

Quanto ao G3, houve unanimidade na constatacio da regressao dos sintomas

do LC, apresentando uma diferenga estatisticamente significativa entre os periodos.
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Fica evidenciado que esta amostra apresentou os mais elevados niveis de intensidade
sintomatolégica “antes” e os menores indices “depois”, com A entre 1,12 a 2,22 ¢
DP entre 0,798 a 1.569, contemplando os 17 itens em questdo. Portanto, é possivel
referir que foi comprovada por meio das medidas de tendéncia central e dispersao
que todos os itens do FB validaram a hipétese de pesquisa. O potencial de consolo
foi mensurado e ¢é factivel.

Nio podemos afirmar que o transtorno foi interrompido, mas ficou evidenciada
a capacidade de positivar a reorganizacio dos sentimentos, diante da beneficéncia
proclamada pelos participantes do G2 e especialmente no G3. Essa ocorréncia nos
remete A reflexdo de varidveis ocultas no processo de interpretacao das psicografias
pelos destinatdrios que podem tanto interferir para sua legitimidade quanto para a
refutacio (como ocorreu no Gl).

E provével que nos G2 e G3 elementos intangiveis contribuam para potencializar
o consolo, como a personificagio do ente falecido na escrita da mensagem,
trazendo informagoes privadas contendo o teor de que o enlutado necessitava e/ou
pretendia conhecer; bem como o perfil do intermedidrio, incluindo sua capacidade
da captacio de contetdo, altruismo e conduta moral. Talvez esses sejam alguns
dos fatores, possivelmente elegiveis pelo préprio destinatdrio, os determinantes
para conduzir a eficdcia da terapéutica alternativa ou complementar das cartas
psicografadas que ele mesmo buscou como forma de autoajuda para transpor os
obstdculos causados pelo LC.

E inegével a numerosa safra de obras literarias espiritas que versam sobre temas
relacionados as psicografias que intencionam contribuir para a superagio da dor do
luto. No entanto, evidenciamos nesta pesquisa a inexisténcia de estudos académicos
cientificos publicados que agreguem a psicografia de cartas meditnicas aos temas
saide mental, luto e espiritualidade.

Identificamos um artigo que referencia psicografias que foram aceitas em juizo
inocentando réus e no mesmo hd o apontamento da opinido de que mensagens desta
natureza auxiliam familiares na elaboragiao do luto (PEREIRA, 2014). Em outro
trabalho, é mencionado superficialmente o fato de maes terem recebido mensagens
confortantes de seus filhos falecidos através de contatos espirituais e sugere que esse

modo de enfrentamento do luto pode facilitar reavaliagées positivas, diminuindo a

intensidade do pesar (FRANQUEIRA et al., 2015).
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Para além, observamos que paradigmas estao sendo flexibilizados e ventilam
avangos por meio do reconhecimento da subjetividade nos processos patolégicos,
fortalecendo teorias que caminham para a consolidagao de propésitos que sugerem
equivaléncia nas esferas espiritualistas e académicas, o bem-estar fisico e mental

da humanidade.

Conclusao

Parece haver consenso quanto a inevitabilidade do luto; quanto ao seu elevado
valor adaptativo quando decorre naturalmente, entendendo que cada individuo tem
uma forma idiossincrdtica de vivenciar; e quanto & complexidade de se estipular
exatamente o fim do processo. Contudo, neste estudo seguimos as diretrizes
defendidas pelo DSM-5 ao concordamos que o auxilio terapéutico alternativo por
meio da espiritualidade favorece o enfrentamento do LC, agregando novos saberes as
psicopatologias fenomenoldgicas. Para além da compreensao do transtornar diante
do enlutamento, buscamos a énfase no efeito da vivéncia psicografica na tentativa de
alcanc¢ar o melhoramento.

Os profissionais da satide, por meio do manual citado, ji possuem indicativos
cientificos para a relevincia das questoes que incluem a espiritualidade na otimizagao
da qualidade de vida. Estes precisam reconhecer o real beneficio para exploragao
deste quesito na programagao terapéutica de qualquer doenga (SAAD et al., 2001).
Pesquisadores sugerem integrar o foco espiritual, independentemente de qual seja,
ao processo de aconselhamento, permitindo ao cliente falar sobre suas experiéncias,
dando sentido aos valores e atividades que auxiliam na solu¢io de problemas clinicos
(HOOK et al., 2013).

O estudo aqui apresentado é o primeiro trabalho cientifico de que se tem noticia
que buscou relacionar LC e psicografia de entes queridos falecidos como meio
para promogao da saide emocional. A investigagdo constatou que as mensagens
meditinicas possuem potencial capaz de melhorar os sintomas deletérios ocasionados
pelo transtorno nos destinatdrios que as recebem por meio presencial. Consideramos
comprovada a validade da mdxima popular que interpreta as cartas psicografadas
com sendo “consoladoras”.

A constatagao do fato na verdade da experiéncia dos voluntdrios aqui analisados
sugere que a partir desta comunica¢io os mesmos encontraram um caminho para (res)

significar suas “perdas”. No entanto, isso nio representa a ocorréncia da finalizagao
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da adversidade. Nessa perspectiva, vale salientar que a “Carta Consoladora” nao
pode ser considerada uma indicagdo terapéutica, visto que sua emissio depende de
fatores que ainda estao longe de serem compreendidos, mas sim um meio capaz de
atenuar a dor emocional quando se tem acesso. Portanto, o que demonstramos neste
estudo foi a sua legitimidade em potencializar o consolo nos portadores de LC.

Recentes estudos entendem o enlutamento complexo como uma situagio
inconclusiva que ndo alcanga a retomada de um estado prévio ao considerar que a vida
nunca mais serd a mesma diante da auséncia do ser amado, sendo necessdrio apreender
o luto na contemporaneidade, sob a 6tica do estranhamento, desnaturalizando a
suposta universalidade (MACHADO; MENESES, 2018). Um ideal de consolagao
foi liberto pela psicandlise e estimulou a expectativa da superagdo racional da dor,
propondo um dispositivo para a elaboragao psiquica desta. Contudo, a medicina
da alma continua a nos inspirar a reformulagio de antigas tradi¢ées sobre o luto
“normal” e o transtornado (SILVA, 2007).

Ensejamos que este estudo contribua para que a rede de atendimento ao luto
amplie o entendimento, as estratégias de acolhimento da dor e de suas experiéncias,
interpretando individualmente o estado do enlutado. Atendendo o LC de maneira
holistica ou gestdltica, ao compreender de forma global o fenémeno, o problema
receberd o cuidado que merece, livre de tendéncias e agdes exclusivamente
patologizantes, valorizando cuidados e intervengées em sadde considerando os
aspectos espirituais em todos os niveis e disciplinaridades assistenciais.

Espera-se com os resultados desta pesquisa o reconhecimento, a partir do
universo que envolve a busca pessoal pelo alivio do sofrimento, de um dos canais
(a psicografia) como fonte adjutéria para o individuo processar os sentimentos
relacionados ao LC, auxiliando assim no amplo debate que no momento decorre
sobre o tema em diversas dreas de estudos. Assim, sugerimos que novas pesquisas

foquem o consolo por meio da espiritualidade em sua vasta dimensao.>
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Abstract

The consoling potential of psychographed letters
in the emotional health of bereaved people

The research aimed to know the emotional state of
people in complicated mourning who receive letters
written by mediums, whose emission was attributed to
their deceased ones. This is a qualitative study with a
quantitative approach, carried out with 48 volunteers
in three scenarios - one virtual and two in person.
These responded to structured forms composed of nine
questions that defined the profile of the participants;
and 17 questions about grief, elaborated according to
the criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (DSM-5), which verified feelings before
and after mediumistic communication. We conclude
that the messages contributed to improve the emotional
health of people from face-to-face settings, positively
interfering in the quality of life, validating the concept

of “Consoling Letters”.

» Keywords: mental health; complicated mourning;
spirituality; psychography.
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