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Resumo: 

Lucchetti, ALG. Descrição da terapia complementar religiosa em centros 

espíritas da cidade de São Paulo com ênfase na abordagem sobre problemas 

de saúde mental [dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo; 2013 

 

Objetivos: Descrever o perfil do tratamento complementar religioso realizado 

nos centros espíritas da cidade de São Paulo, compreender a abordagem 

terapêutica dos problemas de saúde mental e como é realizada a 

diferenciação entre pessoas apresentando experiências espirituais e aqueles 

com transtornos mentais nesses centros. Métodos: No estudo I, foram 

selecionados centros espíritas pertencentes à cidade de São Paulo que 

possuíam registro na internet. Foram encaminhadas cartas registradas 

contendo o termo de consentimento e um questionário padrão envolvendo 

dados relacionados à identificação e ao funcionamento do centro espírita, 

pessoas atendidas em média, tratamentos recomendados, de que forma 

acontece à terapêutica, principais doenças atendidas, quais tratamentos são 

dados para cada tipo de transtorno psiquiátrico e como é feita a diferenciação 

entre experiências espirituais e transtornos mentais. No estudo II foram 

descritas as características do tratamento complementar espiritual realizado 

para depressão em um grande centro espírita da cidade de São Paulo. 

Resultados: Dos 365 centros que receberam a carta, 55 (15,1%) foram 

incluídos na análise final, tendo média de 41,1 anos (DP:20,7) de existência. 

A média relatada de atendimentos por semana em cada instituição é de 261 

pessoas (totalizando cerca de 15.000 atendimentos/semana nos 55 centros). 
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A prática terapêutica mais presente entre os centros é a desobsessão 

(92,7%), porém a intervenção menos frequente é a cirurgia espiritual, 

presente em apenas 5,5% dos centros, sendo nenhuma com cortes. Quando 

questionados se todo transtorno psiquiátrico é mediunidade desequilibrada ou 

obsessão, 58,2% responderam  que sim. Os problemas de saúde mais 

citados para a procura desses centros foram: depressão (45,1%), câncer 

(43,1%) e doenças em geral (33,3%). Quanto à diferenciação entre 

experiência espiritual e doença mental, critério proposto por Menezes & 

Moreira-Almeida, a média de acertos foi de 12,4 (DP:3,4) entre 18 acertos 

possíveis. Entre os responsáveis pelos centros, 4 (8,3%) acertaram todos os 

critérios. Conclusão: Os centros espíritas investigados realizam um 

expressivo número de atendimentos por semana e os problemas mais 

comuns atendidos estão relacionados às esferas da saúde e do 

relacionamento pessoal e social. Entre os problemas de saúde mais 

comumente relatados está a depressão e o câncer. Na avaliação sobre a 

diferenciação entre experiências espirituais e transtornos mentais, uma 

minoria  dos dirigentes desses centros espíritas conseguiu realizar uma 

diferenciação completa entre esses dois tipos de comportamento. 

 

Descritores: espiritismo, psiquiatria, saúde mental, terapias espirituais, 

religião e medicina�

�

�
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Abstract 

Lucchetti, ALG. Description of the complementary religious therapy in Spiritist 

centers in the city of São Paulo focusing on the addressing of mental health 

problems [dissertation]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de 

São Paulo”; 2013 

 

Objectives: To describe the characteristics of the complementary religious 

treatment conducted by Spiritist centers in the city of São Paulo, to understand 

how mental health problems are addressed and how they differentiate persons 

with spiritual experiences from those with mental health diseases. Methods: 

In the first study, all Spiritist centers from the city of São Paulo which have 

their address available through internet were selected. Registered letters were 

sent containing a consent term and a standard questionnaire. The 

questionnaire included socio-demographic data, Spirit center structure, 

number of patients, recommended treatments, how the treatment is carried 

out, most common diseases, types of treatments provided by psychiatric 

disorders and how to differentiate spiritual experiences and mental health 

diseases. In the second study, the characteristics of the complementary 

spiritual treatment for depression conducted by one important Spiritist center 

in São Paulo, Brazil was described. Results: From 365 Spiritist centers which 

received the registered letter, 55 (15.1%) were included in the final analysis. 

They have a mean age of 41.1 years (SD: 20.7). There were in average 261 

persons/week attending to spiritual sessions in each center, totalizing 

approximately 15000 attendees per week in all 55 centers. The most common 

treatment performed in these centers was disobsession (Spirit release 
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therapy) (92.7%); however the less common was the ‘spiritual surgery’ , 

present in only 5.5% and none with cuts. When questioned if every psychiatric 

disorder is impaired mediumship or obsession, 58.2% said “yes”. The most 

cited health problems reported were depression (45.1%), cancer (43.1%) and 

diseases in general (33.3%). Concerning the differentiation between spiritual 

experiences and mental health disorders, there was a mean of 12.4 (SD: 3.4) 

of 18 correct answers. From all centers, 4 (8.3%) answered correct all 

questions. Conclusion: The Spiritist centers are responsible for treating a 

great number of persons a week and the most common problems addressed 

in these centers were related to health, relationship and social problems. 

Among mental health problems, the most common conditions were depression 

and cancer. While evaluating the differences between spiritual experiences 

and mental health problems, the minority of Spiritist centers’ responsible could 

make a complete differentiation between both aspects. 

 

Descriptors: Spiritism, Psychiatry, Mental health, Spiritual therapies, Religion 

and Medicine 
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Apresentação 

 

No Brasil, parte da população acredita que as chamadas ‘terapias espirituais’ 

poderiam atuar de forma complementar no tratamento de diferentes doenças 

ou transtornos. 

Mais recentemente, estudos nacionais e internacionais têm investigado a 

relação entre saúde, religiosidade e espiritualidade e observado um efeito 

positivo das terapias dita ‘espirituais’ ou ‘religiosas’ como adjuvante à terapia 

médica convencional. 

Dentro desse contexto, o trabalho apresentado nessa dissertação divide-se 

em dois estudos: o estudo I em que avalia e caracteriza o tratamento 

complementar religioso oferecido nos diferentes centros espíritas da cidade 

de São Paulo e o estudo II em que relata o acompanhamento de uma prática 

terapêutica complementar religiosa oferecida para pessoas com sintomas 

depressivos em um centro importante da cidade de São Paulo. 
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1.Introdução: 

 

1.1 Saúde e espiritualidade 

A espiritualidade e a religiosidade sempre foram intrínsecas ao ser humano. 

As próprias universidades e hospitais cresceram em berços de templos 

religiosos (1-2). Entretanto, o que foi visto nos últimos séculos foi uma 

separação entre a religião e a medicina (3).  

A partir da década de 50, estudos epidemiológicos passaram a mostrar os 

benefícios da religiosidade e espiritualidade para o paciente e 

desencadearam uma série de linhas de pesquisa nesse assunto (3). Esses 

estudos estimularam a criação de grupos de pesquisa e/ou assistência a partir 

do final da década de 90 em diferentes universidades no Brasil, por exemplo o 

Programa de Saúde, Espiritualidade e Religiosidade – ProSER (antes 

denominado de  Núcleo de Estudos de Problemas Espirituais e Religiosos - 

NEPER) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo, o Núcleo de Pesquisa em 

Espiritualidade e Saúde da Universidade Federal de Juiz de Fora, entre 

outros.  A religião passou a ser vista como uma adjuvante benéfica e 

norteadora de desfechos clínicos, vindo a nascer a chamada “Espiritualidade 

baseada em evidências” (4). 

Atualmente vários trabalhos tem demonstrado a associação entre 

religiosidade e espiritualidade com a saúde mental e física. Diferentes estudos 

tem relatado que, quanto maior a espiritualidade e religiosidade do indivíduo, 

maior o bem-estar geral (satisfação com a vida, felicidade, dentre outros) (3, 

5-6), menor a prevalência de depressão (7-10), menor abuso de drogas 
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ilícitas e lícitas (3, 10-12), menor incidência de suicídio (3, 13-14), melhor 

qualidade de vida (15-17), menor mortalidade (3, 18-19) e menor tempo de 

internação, dentre outras associações (3, 20). 

Estudos avaliando a saúde física tem observado associações de maior 

religiosidade e espiritualidade com menores níveis pressóricos e menor 

prevalência de hipertensos (21-23), melhores níveis de lipídios (21, 24), 

menores níveis séricos de cortisol (estresse) (21, 25) e melhor função imune 

(21, 26-32). 

Apesar dos desfechos evidenciados nesses diferentes estudos, ainda não se 

sabe qual é o mecanismo fisiológico pelo qual a religiosidade e espiritualidade 

levariam a tais benefícios. Sendo assim, alguns autores passaram a formular 

hipóteses sugerindo os possíveis mecanismos envolvidos. (21, 33)  

Nesse contexto faz-se necessário uma maior compreensão de determinadas 

correntes de pensamentos, crenças e afiliações religiosas na saúde, incluindo 

a compreensão do espiritismo e seus tratamentos ‘espirituais’.  
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1.2 Denominações Religiosas no Brasil 

 

De acordo com o levantamento do Datafolha sobre religiosidade no Brasil 

foram compilados dados de oito pesquisas nacionais realizadas em 2006 e 

em 2007, com um total de 44642 entrevistas (34). Esses dados revelam que 

no Brasil, 64% são católicos, 22% são evangélicos, e 3% são espíritas 

Kardecistas. No grupo de brasileiros mais escolarizados, pelo menos 9% se 

declararam espírita e, entre os profissionais liberais, este número chega a 

13%.  

Esses resultados são compatíveis com os dados apresentados pelo Censo 

Populacional de 2010 (35), em que existem 3,8 milhões de espíritas em nosso 

país e, entre as religiões mais numerosas (isto é, não incluindo os seguidores 

da religião judaica que representam menos de 200 mil pessoas em todo o 

país), os espíritas apresentaram os melhores indicadores, tanto de 

escolaridade (98,6% são pessoas alfabetizadas), como de rendimento (19,7% 

ganhavam mais de 5 salários mínimos).  

Os espíritas também apresentaram maiores proporções em idades mais 

avançadas e a maior concentração destes adeptos estão nos estados de São 

Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Goiás e Rio Grande do Sul. 

Em estudo científico, representativo da população brasileira e publicado em 

2010, avaliou-se 3007 participantes. Destes, apenas cinco por cento dos 

brasileiros declararam não ter religião, 83% consideraram a religião muito 

importante para sua vida e 37% frequentavam um serviço religioso pelo 

menos uma vez por semana. As filiações religiosas mais frequentes foram 
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Catolicismo (68%), Protestante/Evangélica (23%) e Espiritismo Kardecista 

(2,5%) (36). 

 O presente trabalho buscou focar sua atenção na terceira maior corrente 

religiosa do país. 

 



	�
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1.3 Início e desenvolvimento do espiritismo 

A gênese do espiritismo ainda é controversa, mas tem sido associada às 

irmãs Fox. Em Hydesville, em 1847, as irmãs ouviram sons inexplicáveis e 

conduziram sessões com o objetivo de se comunicar com supostas entidades 

espirituais. A repercussão desses eventos e o interesse pelas manifestações 

“sobrenaturais” se propagaram até a Europa (37). 

Também nessa época, Hippolyte Leon Denizard Rivail começou a estudar os 

estados alterados de consciência e magnetismo. Durante as primeiras 

análises empíricas, Rivail passou a se interessar por manifestações 

paranormais chamadas de ‘espíritas’. Suas investigações são consideradas 

os fundamentos teóricos da doutrina espírita. Rivail publicou vários livros e 

assumiu o pseudônimo de Allan Kardec.  

Segundo os preceitos do espiritismo, os livros de Kardec são baseados em 

diálogos com espíritos por meio de comunicações mediúnicas. A partir da 

codificação de Kardec, o espiritismo foi se difundido para vários países, 

inclusive o Brasil (38). Para evitar confusão com outros tipos de correntes 

religiosas que também envolvem comunicações com “espíritos”, alguns 

adeptos do espiritismo costumam se intitular de espíritas-kardecistas  no 

intuito de se diferenciar destas outras religiões, como as afro-descendentes. 

Entretanto, essa não é uma expressão criada por Allan Kardec (39).  

Segundo Allan Kardec, o espiritismo é uma doutrina que engloba três 

aspectos: ciência, religião e filosofia: 

 “O espiritismo é,ao mesmo tempo,uma ciência de observação e uma doutrina 

filosófica. Como ciência prática ele consiste nas relações que se estabelecem 
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entre nós e os espíritos; como filosofia, compreende todas as consequências 

morais que dimanam dessas mesmas relações.” (40) 

E religião quando inclui como base os ensinamentos morais de Cristo (41).  

O espiritismo possui cinco princípios básicos (42):  

1)A existência do Espírito e sua sobrevivência após a morte: 

Crença de que todo ser humano possui um espírito ligado ao seu corpo físico 

e que este sobrevive após a morte deste corpo material (43),  

2) A reencarnação: 

Tendo este espírito sobrevivido a morte física ele pode reencarnar (nascer em 

outro corpo diferente do anterior) e viver uma outra vida na terra ou em outro 

planeta (43),  

3) A lei de causa e efeito:  

Segundo a qual para todo fenômeno tem uma causa  (43),  

4) A comunicação entre o mundo material e espiritual:  

A mediunidade (faculdade dos médiuns, de sofrerem a influência ou 

estabelecer a comunicação com espíritos) é inerente ao ser humano, estando 

presente em graus diferentes nas pessoas (44),  

5) A evolução progressiva dos Espíritos: 

É da natureza humana procurar sempre progredir, seja material, intelectual  

ou moralmente (43),  

Dentro do contexto brasileiro, de acordo com Bragdon (45), milhares de 

pessoas procuram os centros espíritas buscando alívio e tratamento religioso 

complementar para sua doença, inclusive pessoas de outras religiões (46). 
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1.4 Instituições associativas em São Paulo 

Em São Paulo existem três grandes instituições associativas, a Federação 

Espírita do Estado de São Paulo (FEESP), a  União das Sociedades Espíritas 

do Estado de São Paulo (USE), e a Aliança Espírita Evangélica. 

A FEESP foi fundada em 1936 (47), funcionou provisoriamente na sede da 

"Associação Espírita São Pedro e São Paulo" e, em 1938, passou a ter sede 

própria na rua Maria Paula. Hoje possui um grande prédio na Sede Central 

Maria Paula e mais quatro subsedes. 

A USE foi fundada em 1947 durante o 1º Congresso Espírita Estadual. (48) 

Nessa época, quatro instituições espíritas que se destacavam na Capital 

(Sinagoga Espírita Nova Jerusalém, União Federativa Espírita Paulista, 

Federação Espírita do Estado de São Paulo e Liga Espírita do Estado de São 

Paulo) criaram um único órgão de unificação oficial e permanente, surgindo a 

União Social Espírita, que, posteriormente passou a ter a presente 

denominação. Hoje a USE é a entidade coordenadora e representativa do 

movimento espírita do estado de São Paulo no Conselho Federativo Nacional 

da Federação Espírita Brasileira (FEB). 

A Aliança Espírita Evangélica foi fundada em dezembro de 1973 (49), com 

sede à Rua Genebra n°172, tendo por finalidade orientar as instituições 

filiadas para a uniformização dos trabalhos nos seguintes setores: escola de 

aprendizes do evangelho, curso de médiuns e a assistência espiritual. 

A FEB tem a missão de promover o estudo, a prática e a difusão do 

Espiritismo, com base nas obras da Codificação de Allan Kardec e no 

Evangelho de Jesus; a prática da caridade espiritual, moral e material, dentro 

dos princípios espíritas;  e a união solidária e a unificação do Movimento 
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Espírita, colocando o Espiritismo ao alcance e a serviço de todos.  O 

Conselho Federativo Nacional é integrado pelas entidades federativas 

espíritas de todos os estados e Distrito Federal e as entidades especializadas 

de âmbito nacional (como por exemplo a Associação Médico-Espírita do 

Brasil).  

Os centro espíritas em São Paulo podem ou não estar vinculados a uma 

dessas três instituições (que fornecem apoio as suas atividades).
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1.5  Doenças mentais na visão espírita 

Em um estudo de 2005 (50), Moreira-Almeida e Lotufo Neto compilaram e 

avaliaram as visões frente às doenças mentais de alguns dos principais 

autores vinculados ao espiritismo: Allan Kardec, Bezerra de Menezes, Inácio 

Ferreira e Divaldo Pereira Franco. Os modelos propostos por esses autores 

espíritas procuram associar causas espirituais a problemas de saúde mental 

sem, no entanto, rejeitar causas biológicas, psicológicas e sociais. 

Basicamente, os modelos propostos dos autores espíritas seriam de que as 

etiologias das doenças mentais seriam as influencias negativas de espíritos 

desencarnados (obsessão) e os traumas relacionados e vidas passadas. Para 

o tratamento das doenças mentais, os autores espíritas colocam o uso da 

terapia convencional psiquiátrica e psicológica associada à desobsessão 

(tratamento espiritual para diminuir a influência de espíritos), passes, orações 

e esforços para viver de acordo com princípios éticos e morais. 

Os adeptos do espiritismo costumam se basear nos autores abaixo listados: 

Allan Kardec 

De acordo com o livro Evangelho Segundo o Espiritismo (41), Allan Kardec 

traz os seguintes conceitos como possivelmente relacionados à saúde mental:  

• Causas atuais das aflições: as chamadas causas relacionadas à vida 

‘terrena’ (não espiritual) como, por exemplo, problemas familiares, 

sentimentais e financeiros, são trazidos por Kardec como uma possível 

causa relacionada a doenças mentais. (Allan Kardec, O Evangelho 

Segundo o Espiritismo – Capítulo 5) (41) 

• Causas Anteriores das Aflições: baseia-se no fato de que causas 

advindas de outras existências possam influenciar na vida atual de um 
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indivíduo  (Allan Kardec, O Evangelho Segundo o Espiritismo – 

Capítulo 5) (41) 

• Influencias espirituais: a ação de ‘espíritos’ poderia influenciar no 

estado emocional atual de um indivíduo, levando ou ainda ‘piorando’ 

doenças mentais. (Allan Kardec, O Evangelho Segundo o Espiritismo – 

Capítulo 28) (41) 

• Saudade da vida espiritual: baseia-se no princípio de que o espírito 

encontrava-se ‘livre’ e ‘fora das amarras’ do corpo físico e da vida 

material. Uma vez experimentada a sensação de aprisionamento do 

corpo físico, pode sentir-se triste e apático.  (Allan Kardec, O 

Evangelho Segundo o Espiritismo – Capítulo 5) (41) 

 

Bezerra de Menezes 

No livro “A loucura sobre novo prisma” (51), o autor apresenta a teoria de que 

o distúrbio mental possui uma característica material e outra não material 

(espiritual). Além disso, coloca que os espíritos podem influenciar essas 

condições. (Bezerra de Menezes, A loucura sobre novo prisma, Introdução) 

(51) 

 

Francisco Cândido Xavier 

Outro autor que trouxe essa relação foi Francisco Cândido Xavier através do 

‘espírito Emmanuel’. De acordo com o autor, a depressão seria uma grande 

oportunidade que é dada por Deus para que a pessoa possa evoluir e fazer o 

bem ao próximo (52).   
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Divaldo Pereira Franco / Joanna de Ângelis 

Mais recentemente, Divaldo Pereira Franco trouxe a psicografia de Joanna de 

Ângelis (53) com uma visão mais psicológica para exemplificar os 

mecanismos pelos quais a depressão poderia ocorrer.  (Joanna de Ângelis 

pelo médium Divaldo P. Franco, Livro: Momentos de Saúde) (53) 
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1.6 A terapia complementar espiritual vista pelo espiritismo 

Caracterizada pelo uso de água fluidificada, prece, leitura do evangelho no 

lar, desobsessão, postura cristã (caridade, bondade, amor) e o passe 

magnético (54), essa terapêutica viu um crescimento nos últimos anos (45). 

Mais recentemente evidências dos efeitos benéficos dessas abordagens tem-

se confirmado em diferentes estudos sobre o papel da água fluidificada (55-

57) , do ato de rezar ou prece (58-59), da prática da caridade (60-61), do 

passe (62-63). Uma revisão sobre esse tema pode ser encontrado em 

Lucchetti e cols. (46)   

Abaixo seguem as definições de cada prática terapêutica (para estes 

conceitos utilizaremos o livro “Instruções Práticas sobre as Manifestações 

Espíritas” (64) escrito por Allan Kardec e traduzido por Julio Abreu Filho e o 

portal “Espiritismo de A a Z” (65) desenvolvido pela Federação Espírita do 

Brasil, que trazem os principais termos utilizados no Espiritismo):  

Prece: a prece é uma invocação e, em certos casos, uma evocação, pela 

qual chamamos a nós tal ou tal Espírito. Quando é dirigida a Deus, ele nos 

envia seus mensageiros, os Bons Espíritos. 

Passe: Sob a forma do passe, o magnetismo é, hoje, largamente utilizado, 

principalmente nas casas espíritas. Na liturgia atual da igreja Católica o passe 

também pode ser identificado na imposição de mãos dos padrinhos, em 

certos momentos das cerimônias de casamento e batismo. Vamos encontrá-

lo, também, nos exorcismos e nas bênçãos de um modo geral. Imposição de 

mãos. 

Atendimento fraterno: o aspecto principal de sua tarefa [trabalhador do 

Centro Espírita] é o de ouvir e orientar, carinhosamente, as pessoas que 
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procuram o Centro Espírita em busca de lenitivos para suas dores e 

necessidades, que é conhecido como Atendimento Fraterno. 

Água fluidificada: A fluidificação da água deve ser sempre realizada no 

ambiente dedicado ao passe, ou em local reservado e devidamente 

preparado para tal finalidade. Essa fluidificação pode ser feita espiritualmente 

ou através de um passista encarnado. Na fluidificação espiritual o recipiente 

com água é simplesmente posto sobre uma mesa, ou outro móvel qualquer, 

num ambiente em que se faz a leitura de uma página evangélica, seguida de 

uma prece em que se pede aos Espíritos Superiores que fluidifiquem aquela 

água, dizendo-se sempre a finalidade a que se destina. 

Evangelho no Lar:�É uma reunião dos integrantes da família, onde se estuda 

os ensinamentos de Jesus, com base no livro “O Evangelho Segundo o 

Espiritismo”. Sua prática constante visa a reflexão sobre a conduta diária e 

adequação dos atos dentro dos princípios cristãos, propiciando, ainda, uma 

higienização da atmosfera psíquica do lar. 

Desobsessão:�Ato de tirar a obsessão. Desobsessão, em sentido amplo, é o 

processo de regeneração da Humanidade. É o ser humano desvinculando-se 

do passado sombrio e vencendo a si mesmo. Em sentido restrito, é o 

tratamento das obsessões, orientado pela Doutrina Espírita. 

Cirurgia espiritual sem cortes:� seria um tipo específico de passe que é 

aplicado para o restabelecimento energético de um determinado órgão interno 

de um indivíduo, sem qualquer intervenção física. Estas cirurgias podem ser 

realizadas por passistas que podem estar incorporados ou não. 
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1.7 Hospitais psiquiátricos espíritas no Brasil 

No século XX, houve o surgimento no Brasil de dezenas de hospitais 

psiquiátricos com a proposta de associar o atendimento médico convencional 

às abordagens terapêuticas vinculadas a doutrina espírita (54).  De acordo 

com Souza e Deitos (66), entre os anos de 1930 e 1970 foram construídos 50 

hospitais espíritas voltados ao tratamento de doenças psiquiátricas no Brasil.  

Em 2004 (67), dentre as poucas publicações disponíveis sobre esses 

hospitais, destacamos a de Rodolfo F. Puttini, que apresentou sua tese de 

doutorado (“Medicina e Religião no Espaço Hospitalar”, Universidade 

Estadual de Campinas, 2004) , em que um dos objetivos era  analisar as 

características e a emergência das instituições hospitalares espíritas, em cujo 

espaço combinam práticas terapêuticas médicas e espíritas.  O autor 

descreve as características principais de 26 hospitais espíritas apenas no 

estado de São Paulo, responsáveis na época pelo atendimento de mais de 

6500 pacientes, envolvendo cerca de 4300 profissionais de saúde e 950 

agentes religiosos espíritas. Em um levantamento da Pro-Saúde Mental em 

2003-4 observaram que mais de 60% dos hospitais psiquiátricos eram de 

origem espírita. 

Em outra publicação recente (54), foram avaliados  seis hospitais psiquiátricos 

espíritas de importância no contexto psiquiátrico brasileiro: Hospital João 

Evangelista localizado na cidade de São Paulo, Hospital Espírita de Porto 

Alegre , Hospital Espírita de Psiquiatria Bom Retiro , na cidade de Curitiba, a 

Clínica Bairral em Itapira -SP, o Hospital Espírita André Luis em Belo 

Horizonte e a Clínica Sayão em Araras-SP. 
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Como resultados, terapias como passe, desobsessão, água magnetizada e 

evangelho eram frequentemente utilizadas por essas instituições como forma 

de complementar o tratamento psiquiátrico convencional aos pacientes que 

desejassem. Entretanto, poucas pesquisas haviam sido conduzidas acerca 

dessas terapias. De acordo com os autores, os hospitais psiquiátricos 

espíritas brasileiros trazem um conceito novo para o tratamento dos 

transtornos psiquiátricos, associando as terapias convencionais com os 

tratamentos complementares espirituais (54).  
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1.8 Estudos sobre espiritismo e saúde 

A terapêutica complementar religiosa parece possuir desfechos favoráveis 

para a saúde seguindo-se diversos relatos de curas e melhoras na saúde pela 

população que procura este tipo de abordagem (45). Alguns autores têm se 

dedicado ao estudo do tema religiosidade/espiritualidade e suas implicações 

na saúde, especialmente analisando temas relacionados ao espiritismo.  

Ao investigarmos o  banco de artigos do Medline/ Pubmed 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  (um dos mais importantes na área de 

medicina e saúde em geral), utilizando o unitermo “Spiritis*” que engloba o 

termo “Spiritism” e “Spiritist”, são encontrados apenas 50 artigos. Destes, 

apenas 22 trazem o assunto em questão, sendo 17 nos últimos 30 anos. Um 

resumo dos estudos publicados nos últimos 30 anos encontra-se na tabela 1. 

Abaixo, brevemente comentaremos sobre os principais estudos sobre essa 

relação, incluindo também estudos brasileiros que não se encontram no 

Pubmed.  

Os primeiros estudos datam da década de 70. Koss (68) realizou um estudo 

em 1975 explorando os rituais terapêuticos dos cultos espirituais de Porto 

Rico e descrevendo seus procedimentos. Em 1977, Harwood (69) avaliou a 

prática denominada pelo autor de ‘psicoterapia alternativa’ realizada por 

grupos vinculados ao Espiritismo em Porto Rico. Segundo o estudo, o 

Espiritismo era o tratamento de escolha para muitos pacientes, tinha 

implicações para o tratamento psiquiátrico e estava relacionado aos 

programas de saúde comunitários, mostrando uma integração com a saúde 

pública. 
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Em 1987, Koss (70) comparou as expectativas e os desfechos de pacientes 

que frequentavam centros de saúde mental e centros espíritas. De acordo 

com a autora, os frequentadores de centros espíritas possuíam maiores 

expectativas principalmente para queixas relacionadas a humor e 

sentimentos, porém ambos os grupos tiveram duração e gravidade 

semelhante dos sintomas. Os frequentadores de centros espíritas tiveram 

melhores auto-relatos de melhoras, porém a alta expectativa dos mesmos 

pode ter justificado esses achados. 

No mesmo ano, outro estudo nessa área foi conduzido pelo antropólogo 

Sidney Greenfield (71). O autor avaliou as cirurgias e curas espirituais 

realizadas pelo ‘Dr. Fritz’ sem anestesia ou analgesia. O mesmo autor avaliou 

um grupo de tratamento dito espírita no sudeste do Brasil que envolvia a 

prática da desobsessão no ano de 1992 (72). 

Finalmente, estudos atuais também abordaram essa relação. Moreira-Almeida 

et al. (73-74) avaliaram o diagnóstico diferencial entre transtorno mental e 

mediunidade e fizeram uma extensa revisão bibliográfica contextualizando as 

práticas relativas à espiritualidade/mediunidade e buscaram tirar o estigma da  

a “patologização” da mediunidade. Os autores revisaram critérios para 

diagnóstico diferencial do transe mediúnico e alucinações e, através de 

questionários de auto-preenchimento (Self-Report Psychiatric Screening 

Questionnaire – SRQ, escala de adequação social – EAS) e questionários 

aplicados pelo pesquisador (Dissociative Disorders Interview Schedule – 

DDIS e Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry – SCAN) 

demonstrando uma baixa frequência de sintomas psiquiátricos e bons escores 

de adequação social nos médiuns. Da mesma forma, as experiências 
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mediúnicas foram associadas a bom controle de sua ocorrência e ausência de 

outros sinais de psicopatologia.  

Embora durante vários anos tenha prevalecido uma visão na qual se inter-

relacionavam mediunidade e transtornos mentais, outro estudo recente não 

comprova essa relação direta de causa e efeito (75).  

Leão e Lotufo (76-77) avaliando práticas espirituais (neste caso, o efeito de 

sessões de desobsessão – tratamento proposto pelo Espiritismo para diminuir 

a influência de “espíritos” sobre a pessoa) para portadores de deficiência 

mental, observaram uma melhor pontuação na escala de EOIPPI (Escala de 

Observação Interativa de Pacientes Psiquiátricos Internados) no grupo 

experimentado com as práticas espirituais comparados com o grupo controle.  

Os mesmos autores apontam para o fato de que seria bom que se retomasse 

a questão das práticas espirituais, que visam à melhora de ‘males espirituais’ 

segundo uma perspectiva que englobe o conceito de evolução como um 

processo contínuo e não necessariamente com cura. Em inglês, há dois 

termos que, apesar de terem significados semelhantes, guardam diferenças 

sutis. Healing refere-se ao processo enquanto tratamento e, nesse sentido, 

envolve o conceito de melhora; cure é mais empregado para se referir a curas 

pontuais, estando muitas vezes associado ao conceito de milagre. Talvez 

fosse interessante retomar a avaliação dos resultados a partir desse 

paradigma de processo de cura (healing).   

Em 2000, Almeida e colaboradores (78) avaliando 10 casos de cirurgia 

espiritual, comentam sobre a busca de alívio e, se possível de cura das 

enfermidades e se, uma ou outra condição for obtida, deveria ser incorporada 

à prática médica. Prossegue dizendo que, com estudos controlados, seria 
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possível identificar os charlatães, possibilitando sua punição. Acrescenta que 

os fenômenos ditos paranormais não são inexplicados ou sobrenaturais, mas 

sendo no máximo, mas sendo fatos ainda não satisfatoriamente 

compreendidos pelas leis naturais até então conhecidas (78-80). 

Outro fenômeno que chama a atenção no Brasil foi a criação de muitos  

hospitais  psiquiátricos espíritas, sendo que vários deles oferecem em sua 

prática diária a integração da terapia complementar espiritual ao tratamento 

convencional. Um relato mais detalhado sobre essas práticas pode ser 

encontrado em Lucchetti e colaboradores (54). 

Em uma revisão sistemática de 2011 sobre as práticas tipicamente realizadas 

em centros espíritas (reza, imposição de mãos, água fluidificada/magnetizada, 

prática da caridade, valores morais e desobsessão) observou-se uma 

correlação entre essas terapêuticas e diversos desfechos favoráveis de saúde 

entre os relatos científicos analisados (46). 

 

Em resumo, esse tema ainda é pouco explorado  existindo um número 

limitado de estudos na literatura científica atual. Em sua grande maioria os 

artigos baseiam-se em descrições de tratamentos espirituais ou de grupos 

espíritas distintos sem uma aferição mais precisa dos resultados do 

tratamento ou de uma caracterização mais geral da terapia desenvolvida 

pelos diversos grupos.  
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2. Justificativa 

Apesar do tema “terapia complementar religiosa” ser um campo crescente de 

pesquisas, não existem estudos até o presente momento que tenham traçado, 

de forma sistemática, um perfil de como são realizados os tratamentos 

espirituais no Brasil e como se relacionam com a medicina convencional, e 

em especial no campo da saúde mental. Procura-se assim, com o presente 

trabalho descrever o tipo de atendimento realizado em centros espíritas, 

entender a relação entre experiências espirituais com transtornos 

psiquiátricos, quais são as orientações dadas pelos dirigentes dos centros 

espíritas aos diferentes quadros psiquiátricos e de que forma são orientados 

os tratamentos espirituais para cada situação.    
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3. Objetivo:  

Descrever o perfil do tratamento complementar religioso realizado em 

diferentes centros espíritas da cidade de São Paulo, compreender essa 

abordagem terapêutica nos problemas de saúde, com ênfase na área da 

saúde mental e como é realizada a  diferenciação entre pessoas 

apresentando experiências espirituais e aqueles com transtornos mentais. 
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4. Métodos:  

 

4.1 Desenho do estudo, local e data de execução  

Pesquisa de cunho epidemiológico, observacional e transversal, realizada 

entre outubro de 2011 e outubro de 2012 na cidade de São Paulo, Brasil.  

 

4.2 Critérios de inclusão e exclusão:  

Foram selecionados todos os centros espíritas localizados na cidade de São 

Paulo que possuíam algum tipo de registro na internet. Foram considerados 

como registros na internet: (a) listas telefônicas online, (b) Google mapas 

(http://maps.google.com.br/), (c) sites das principais associações espíritas 

presentes na cidade de São Paulo: Aliança Espírita Evangélica 

(http://www.alianca.org.br/), Federação Espírita Brasileira 

(http://www.febnet.org.br/), Federação Espírita de São Paulo 

(http://feesp.com.br/), União das Sociedades Espíritas 

(http://www.usesp.org.br/), (d) pesquisa no site de busca Google 

(http://www.google.com.br).  

Foram excluídos os centros espíritas que não possuíam algum tipo de registro 

na internet, aqueles que não quiseram preencher o questionário e Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, que não responderam o questionário após 

três meses do seu envio, os centros que não faziam atendimento ao público e 

só tinham grupo de estudos ou que se denominavam espíritas, mas 

proclamavam outras religiões como umbandistas por exemplo.  
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4.3. Procedimentos: 

Foram encaminhadas cartas registradas pelo correio (cartas com acusação 

de recebimento do responsável pela instituição) para todos os centros 

incluídos. Essas cartas continham informações sobre a pesquisa, um 

questionário padrão e um termo de consentimento livre e esclarecido. O 

responsável pelo centro espírita possuía a opção de responder a pesquisa por 

carta (já selada) ou por preenchimento via internet (Figura 2). 

Para aumentar a taxa de resposta seguimos as orientações contidas na 

revisão sistemática de Edwards e colaboradores (81). As estratégias foram:  

• cartas registradas cartas com acusação de recebimento; 

• duas opções de resposta (internet ou carta resposta selada); 

• questionário colorido, personalizado e de interesse do público alvo; 

• enviado com a chancela de instituição universitária de renome; 

• contato prévio com as grandes instituições que representam o 

espiritismo no estado; 

Para estimar e avaliar a taxa de resposta deste trabalho, foi feito uma revisão 

baseada em estudos brasileiros e internacionais que utilizaram o método de 

resposta por carta e observamos os seguintes resultados na taxa de adesão: 

14,0% em juízes (82), 15,0% em ONGs (83), 15,0% em indústrias (84); 15,2% 

em psiquiatras da Associação Brasileira de Psiquiatria (85), 18,0% em 

oncologistas (86).  

Tendo em vista a provável vulnerabilidade do grupo escolhido, ou seja, o 

receio de serem mal interpretados na pesquisa, “clandestinidade” de centros 

menores e desconfiança quanto a abordagem científica, estimamos uma taxa 

de resposta variando de 10 a 15%. 
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4.4 Instrumento 

O questionário utilizado consistiu-se de: 

• Dados relacionados à identificação e funcionamento do centro espírita: 

Nome da instituição e dados cadastrais, dias de trabalho, dirigente da 

casa e seu contato, tempo de existência da casa, número de 

voluntários no total, número de médicos e profissionais da área da 

saúde que são voluntários, quantidade de pessoas atendidas em 

média por semana; 

• Dados relacionados às atividades do centro e recomendações dos 

tratamentos espirituais: (1) assistência espiritual: quais terapias 

espíritas os centros possuem - atendimento fraterno, desobsessão, 

orientação quanto à utilização de água fluidificada, passes, preces, 

evangelho no lar, desenvolvimento mediúnico, se há cirurgia espiritual 

no centro e se é realizada mediante cortes, espíritos que ajudam no 

trabalho e por quais problemas as pessoas procuram o centro; (2) área 

de ensino (cursos, palestras, evangelização infantil) e (3) assistência 

social. Esses dados foram baseados nas atividades mais frequentes 

nos centros espíritas. 

• Problemas mais comuns para a busca do centro espírita: para avaliar 

os principais motivos para procura por atendimento no centro espírita 

foi utilizada as perguntas abertas “Quais os problemas que levam as 

pessoas a procuram o centro para tratamentos espirituais?” e “Com 

que problemas de saúde as pessoas procuram os tratamentos 

espirituais?”, solicitando que enumerasse de 1 a 5 conforme as mais 

frequentes.  
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• Opinião dos dirigentes frente aos transtornos mentais: como é feita a 

diferenciação entre mediunidade (experiência espiritual) e/ou obsessão 

e transtorno psicótico, tipos de orientações para alguns transtornos 

mentais, se houve algum caso de cura da doença orgânica/ mental 

com tratamento espiritual.  

Menezes Jr. e Moreira-Almeida (87) em uma revisão de literatura, propuseram 

nove critérios para diferenciação entre experiência espiritual (mediunidade)  e 

transtorno psicótico baseado em sintomas que as diferenciassem, porém não 

possuem pontuação ou nota de corte, são características mais comuns 

achadas na experiência espiritual. Com base nestes critérios propostos 

elaboramos a seguinte questão fechada: “Quais das características abaixo 

diferenciam experiências espirituais de transtornos psiquiátricos? Coloque 1 

nas alternativas que considerar ser de experiência espiritual e coloque 2 nas 

que considerar ser de transtorno psiquiátrico”, totalizando 18 alternativas, 

sendo 9 características de experiência espiritual e 9 características de 

transtornos mentais. 

Esse questionário foi previamente testado em três dirigentes de centros 

espíritas distintos no intuito de adequação dos termos e aceitabilidade. A 

versão final utilizada no estudo encontra-se no anexo 2. 

 

4.5 Análise estatística 

4.5.1 Análise quantitativa 

A tabulação dos dados foi realizada em Excel for Windows e os dados foram 

avaliados pelo programa SPSS 18.0 (SPSS inc.). Os resultados obtidos são 

descritos mediante utilização de estatística descritiva (frequência, média, 
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mediana, intervalo de confiança de 95% e desvio padrão) e estatística 

analítica.  

Para a estatística analítica, optou-se pela utilização do teste de correlação de 

Spearman para comparar o número de questões corretas na diferenciação 

entre experiências espirituais e transtornos mentais com as características de 

cada centro espírita (dias de trabalho por semana, pessoas que frequentam o 

centro, tempo de existência, número de voluntários, número de contratados e 

número de atendidos). Esse teste foi utilizado em razão da não normalidade 

dos dados. Adotamos p<0,05 como significante e intervalo de confiança de 

95%.  

 

4.5.2 Análise qualitativa 

Para as perguntas abertas utilizamos um método de avaliação baseado em 

estudos e metodologias qualitativas prévias. 

Foi utilizada a chamada ‘análise lexical’, que permite interpretar e fazer uma 

leitura adequada e dinâmica das questões abertas das enquetes. O método 

de análise consiste em partir de textos e respostas abertas (macro 

estatístico), para analisar o léxico (conjunto de palavras) (88).  

Em estudos qualitativos, os dados narrativos são categorizados por meio da 

identificação de temas específicos e padrões de respostas (ideias, conceitos, 

comportamentos, terminologias e frases utilizadas) e por meio de organização 

dos dados em categorias coerentes (que trazem significado ao texto) (89-90). 

Existem duas formas básicas de categorização (89): 

- Categorias pré-ajustadas (Preset categories): parte-se de uma lista de temas 

ou categorias já estabelecidas e, então busca-se dados dentro desses temas. 
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- Categorias emergentes (Emergent Categories): através da leitura do texto, 

identificam-se temas e assuntos que são recorrentes durante o texto. Essa 

abordagem permite que as categorias ‘apareçam’ dos dados obtidos. 

A utilização de um método não invalida o outro e, muitas vezes a utilização 

pode ser feita de forma concomitante, iniciando com categorias pré-ajustadas 

e complementando com categorias emergentes. 

No presente estudo optou-se pelo uso das seguintes categorizações: (a) Para 

as respostas obtidas com as perguntas: “Quais os problemas que levam as 

pessoas a procuram o centro para tratamentos espirituais? Enumere de 1 a 5 

conforme mais frequentes:” e “Com que problemas de saúde as pessoas 

procuram os tratamentos espirituais? Enumere de 1 a 5 conforme os mais 

frequentes”, optou-se pela utilização de uma categorização emergente, 

baseada na leitura aprofundada e averiguação da recorrência de todas as 

respostas; (b) Para as respostas obtidas com as perguntas: “Que orientação é 

dada nos seguintes transtornos mentais? Qual o tratamento espiritual 

geralmente é sugerido?” optou-se por realizar uma categorização pré-

ajustada (após consulta das terapias mais frequentes utilizadas pelo 

Espiritismo) e posteriormente a utilização da categorização emergente. 

As demais questões abertas não obtiveram número de respostas suficientes 

que possibilitassem a análise das mesmas. 

As categorizações podem ser visualizadas no anexo 3.  

 

4.6 Considerações éticas:  

Os participantes receberam, por escrito, informações detalhadas sobre a 

natureza, métodos e objetivos do estudo, e foi solicitada a assinatura do 
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termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 4). A identificação 

das instituições e dos participantes é protegida conforme  TCLE. Foi garantido 

o acesso às informações individuais e os participantes foram assegurados da 

possibilidade de interrupção de participação a qualquer momento, se assim o 

desejarem. O presente projeto foi aprovado pela Comissão de Ética para 

Análise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da USP (Anexos 5 e 6). 
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5. Resultados: 

Durante a pesquisa na internet foram encontrados 504 centros espíritas no 

município de São Paulo, Brasil para os quais foram encaminhadas cartas com 

acusação de recebimento. Destes, 139 não foram encontrados pelo correio 

(mudança de endereço, encerramento do centro, número não existente, etc), 

restando 365 potenciais respondedores da pesquisa. 

Dos 365 centros que receberam a carta, 56 (15,3%) responderam a pesquisa, 

porém um foi excluído por não realizar atendimento/ tratamento espiritual e 55 

(15,1%) foram incluídos na análise final (figura 1- fluxograma). 

 

5.1 Características dos centros espíritas incluídos: 

Os centros espíritas incluídos possuíam em média mais de 41 anos de 

existência (IC 95%: 35,46-46,65; DP: 20,69; Mediana: 39,00), variando de 2 a 

94 anos e 43,7% funcionam por cinco ou mais dias na semana(tabela 2). 

Destes, 38 (69,1%) possuíam algum vínculo com instituições espíritas (40% 

Federação Espírita do Estado de São Paulo (FEESP), 16,4% União das 

sociedades espíritas (USE), 7,3% Aliança Evangélica Espírita, 5,5% com 

ambas FEESP e USE). Pelo menos 31% possuíam página eletrônica (“site”) 

própria na internet e mais de 72% possuíam correio eletrônico (“email”). 

Os centros espíritas eram provenientes de todas as regiões da cidade de São 

Paulo: 15 (26,7%) região leste, 15 (26,7%) região norte, 3 (5,3%) região oeste 

e 23 (41,3%) região sul. A visualização desses centros no mapa da cidade de 

São Paulo encontra-se na Figura 3. 

Segundo as informações disponibilizadas pelos dirigentes dos centros 

espíritas, cada centro possui em média, aproximadamente, 95 (IC 95%: 
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61,51-127,98; DP: 122,93; Mediana: 50,00) trabalhadores voluntários e 4 (IC 

95%: 1,35-6,47; DP: 9,45; Mediana: 0,00) trabalhadores contratados.  Destes 

4 (DP: 17,69; Mediana: 0,00) são médicos ou profissionais de saúde que 

trabalham fazendo atendimentos.  

O número de frequentadores de cada centro é de 283 (IC 95%: 203,61-

362,49; DP: 293,85; Mediana: 200,00) pessoas e há uma média de 261 (IC 

95%: 182,27-339,87; DP: 291,49; Mediana: 160,00) pessoas que recebem 

algum tipo de atendimento terapêutico por semana.  

 

5.2 Principais atividades dos centros e tratamentos espirituais: 

Um resumo das principais atividades realizadas e recomendadas pelos 

centros espíritas podem ser visualizadas na Tabela 3.   

Observamos que, pelo relato dos dirigentes, nem todo centro espírita realiza 

todas as práticas da terapêutica complementar espírita. Dentre os centros 

avaliados 100% aplicam passe espírita; 98,2% fazem atendimento fraterno 

(ou orientação ou entrevista inicial); 92,7% possuem sessões de 

desobsessão; 96,4% realizam prece; 98,2% orientam ou ensinam a realização 

de evangelho no lar; 87,3% possuem sessões de vibração e 78,2% utilizam 

água fluidificada. Entretanto, apenas 5,5% possuem cirurgias espirituais sem 

cortes e nenhum centro relatou cirurgia espiritual com cortes; 7,3% relataram 

prescrição espiritual de medicamentos como fitoterápicos, pomadas naturais, 

mas nenhum relatou prescrição de medicação alopática.  

Em relação às palestras evangélicas; 96,4% responderam que realizam e 

63,6% possuem palestras com temas relacionados à saúde. Os temas mais 

citados destas palestras foram: depressão, dependência química, estresse, 
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aborto, autoestima, saúde e autoconhecimento, doenças da alma, saúde 

mental e aborto. 

 Além dos tratamentos espíritas disponibilizados, nota-se uma grande 

inserção social às comunidades (90,9% realizam algum tipo de trabalho 

social), inclusive na área de saúde como atendimento médico, psicológico, 

visitas a enfermos, grupos de apoio, enxoval para gestantes, dentre outros. 

(tabela 3) 

 

5.3 Problemas mais comuns para a procura do centro espírita: 

Quando perguntado aos dirigentes dos centros espíritas “Quais os problemas 

que levam as pessoas a procurarem o centro para tratamentos espirituais? 

Enumere de 1 a 5 conforme mais frequentes”, um não respondeu a esta 

pergunta, 40 fizeram cinco citações de problemas, 7 fizeram quatro citações, 

5 fizeram três citações e 2 fizeram uma citação, totalizando 245 problemas. 

Os principais motivos para procurar o centro espírita estão na tabela 4. Os 

problemas de saúde ainda são os maiores responsáveis pela busca ao centro 

espírita correspondendo a 38,4% dos problemas relatados (8,2% 

dependência química; 6,1% depressão; 6,5% saúde mental em geral e 15,5% 

doenças em geral), seguido dos problemas de relacionamento 

familiar/pessoal com 14,3% e problemas ditos “espirituais ou de mediunidade” 

com 14,3%. Quando são analisados quantos centros citaram cada categoria, 

encontramos que os problemas de saúde foram citados por 70,4% deles, 

seguido de dificuldade de relacionamento familiar/pessoal com 64,8% e 

problemas espirituais/mediunidade com 64,8%.  Analisando o primeiro 
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problema citado (de maior importância para os dirigentes) (tabela 5) as 

questões relacionadas à saúde continuam sendo o primeiro item com 27,8%.  

Quando questionados os principais problemas de saúde que motivavam 

esses frequentadores a buscar os centros, quatro não responderam a esta 

pergunta, 24 fizeram cinco citações de problemas de saúde, 9 fizeram quatro 

citações, 7 fizeram três citações, 7 fizeram duas citações e 4 fizeram uma 

citação, totalizando 195 problemas de saúde (tabela 6). 

Os problemas relacionados à saúde mental foram os mais apontados: 11,8% 

por depressão; 11,3% câncer e 8,7 doenças em geral. Quando são 

analisados quantos centros citaram cada categoria, encontramos que a 

depressão foi citada por 45,1% dos centros, seguido de câncer com 43,1% e 

doenças em geral com 33,3%. Analisando o primeiro problema de saúde 

citado (tabela 7), ou seja, o mais importante na opinião do representante, a 

depressão é a primeira lembrada com 33,3%; seguida de saúde mental em 

geral 11,8% e câncer 9,8%. 

Na tabela 8 foram agrupados os principais motivos de saúde mental e 32,9% 

correspondem a depressão; 20,0% a citação de saúde mental em geral; 

14,3% a dependência química e 12,9% a relatos de sintomas depressivos. 

 

5.4 Opinião dos dirigentes frente aos transtornos mentais: 

Quando questionados se deveria ser diferenciada a mediunidade/obsessão 

de transtornos psiquiátricos 53 (96,4%) responderam de forma afirmativa. Da 

mesma forma, na pergunta sobre quando a pessoa é orientada a procurar 

ajuda médica, 87% disseram que sempre com diversas observações de que o 

tratamento espiritual não substituía o tratamento médico. Entretanto, quando 
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questionados se todo transtorno psiquiátrico era mediunidade ou obsessão, 

32 (58,2%) afirmaram que sim.  

Cerca de 58% dos dirigentes referiram que afastariam um trabalhador 

passista do trabalho de passe de seu centro se o mesmo tivesse um 

transtorno mental não compensado mas que este poderia retornar uma vez 

que tivesse equilibrado (Tabela 9). Questionados ainda se o uso de 

medicamentos psiquiátricos contra indicava o trabalho mediúnico; 36,4% 

disseram que sim; 32,7% que não e 30,9% disseram que depende da 

medicação. As medicações mais citadas foram as drogas de uso restrito e 

controlado (segundo os dirigentes “calmantes”, “ansiolíticos”, “tarja preta”, 

“remédios controlados”, “que relaxa e dão sono”, dentre os mais citados). 

Quanto à diferenciação entre experiência espiritual e doença mental 

utilizando-se os critérios propostos por Menezes Jr. e Moreira-Almeida, a 

média de acertos foi de 12,4 (SD:3.37) entre 18 acertos possíveis, sendo que 

o maior número de respostas corretas estava relacionado as questões sobre 

experiências espirituais. (Tabelas 10 e 11)   

Na análise das questões abertas sobre “que orientação é dada nos seguintes 

transtornos mentais?” e “Qual tratamento espiritual, geralmente, é sugerido?” 

(tabelas 12 e 13) foi encontrado que:  

Na depressão; 80,0% indicam o passe espírita; 63,6% orientam procurar o 

médico; 25,5% indicam desobsessão e 21,8% orientam participar das 

palestras evangélicas; 

Na síndrome do pânico; 63,6% orientam procurar médico; 74,5% indicam o 

passe espírita; 25,5% indicam desobsessão e 23,6% orientam procurar o 

psicólogo;  
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Na esquizofrenia; 74,5% indicam o passe espírita; 67,3% orientam procurar 

médico; 23,6% indicam desobsessão e 23,6% orientam participar das 

palestras evangélicas;  

No transtorno bipolar; 78,2% indicam o passe espírita; 70,9% orientam 

procurar médico; 21,8% orientam participar das palestras evangélicas; 18,2% 

indicam desobsessão e 18,2% orientam procurar o psicólogo; 

Na demência; 78,2% indicam o passe espírita; 67,3% orientam procurar o 

médico; 14,5% orientam participar das palestras evangélicas e 12,7% 

orientam realizar evangelho no lar;  

Na dependência química; 63,6% indicam o passe espírita; 49,1% orientam 

procurar o médico; 29,1% indicam desobsessão e 25,5% encaminham para 

instituição específica ou grupo de apoio (Alcoólicos Anônimos, Narcóticos 

Anônimos); 

Na epilepsia; 78,2% indicam o passe espírita; 69,1% orientam procurar o 

médico; 20% indicam desobsessão e 20% orientam participar das palestras 

evangélicas. 

As tabelas 14 e 15 trazem o perfil dos tratamentos recomendados pelos 

dirigentes espíritas. Nota-se uma clara associação entre medicina 

convencional (recomendação de procurar o médico, psicólogo ou serviços de 

saúde) associado a tratamentos espirituais. 

Na análise analítica, comparou-se o número de questões corretas na 

diferenciação entre experiências espirituais e transtornos mentais com as 

características de cada centro espírita. Não foram encontradas correlações 

estatisticamente significantes entre o número de acertos e dias de trabalho 

por semana (rho=-0,272), número de frequentadores (rho=0,111), tempo de 
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existência (rho=-0,014), número de voluntários (rho=0,209), número de 

contratados (rho=-0,076) e número de atendidos (rho=0,124) (Tabela 16). 
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6. Discussão 

O presente estudo procurou de forma detalhada apresentar o perfil dos 

tratamentos espirituais realizados em centros espíritas pertencentes a cidade 

de São Paulo. Apesar de outros artigos terem abordado temáticas 

semelhantes e relatarem tratamentos espirituais de forma pontual (68, 70-72, 

91), não existia um levantamento que traçasse um perfil de uma forma mais 

sistematizada e abrangente. 

Quanto ao perfil estrutural dos centros espíritas, notamos uma grande 

variabilidade no tempo de existência, tamanho e número de frequentadores e 

trabalhadores. Essas informações refletem uma heterogeneidade dos centros 

espíritas de São Paulo, em que existem centros mais tradicionais e bem 

estabelecidos (com tempo de existência de até 94 anos) e outros centros 

mais novos ou recém estabelecidos (com 2 anos de existência). O mesmo se 

observa para o número de trabalhadores e frequentadores pois apresentam 

também uma grande variação.  

Essa heterogeneidade refletiu-se na própria condução da pesquisa, em que 

27,5% dos centros espíritas não foram encontrados pelos correios devido a 

mudança de endereço, fechamento do centro e endereço incorreto divulgado 

na internet. Isso demonstra que, alguns centros espíritas, geralmente de 

menor tamanho, são mais itinerantes e possuem dificuldade de manter-se por 

meio do trabalho voluntário. 

Apesar dessas dificuldades, mais de 15% dos centros foram incluídos na 

análise final, número adequado para estudos que utilizam-se de questionários 

por correio (81-82). A taxa de resposta do presente estudo foi equivalente a 

estudos em ONGs (83), em indústrias (84); em psiquiatras (85) e em 
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oncologistas (86). Observamos também que houve uma tendência dos 

centros com maior tradição e mais bem estabelecidos para aceitarem 

participar desse levantamento. Mais de 76% dos centros que responderam ao 

questionário possuíam mais de 25 anos de existência. 

Quanto aos tipos de atividades realizadas, notamos uma grande variedade de 

atuações com inserção na comunidade (92), uma característica marcante do 

espiritismo brasileiro e baseado na premissa espírita de “fora da caridade, não 

há salvação” (41). Dessa forma, aproximadamente nove em cada dez centros 

possuem algum tipo de assistência social, variando de “grupos de gestantes”, 

“alimentação para moradores de rua”, “visita a enfermos”, “atendimento 

médico e psicológico”, “sacolas de Natal”, dentre outros. 

De acordo com os dirigentes dos 55 centros espíritas avaliados, o total de 

atendimentos realizados por mês pelos centros avaliados é de 60 mil 

pessoas. Esses dados corroboram com estudos anteriores que apontavam na 

forma de relatos, para uma grande utilização dos centros espíritas por parte 

da população em geral (45-46, 54, 70, 91).  Vale salientar que os centros 

avaliados representam uma fração pequena (provavelmente menos de 15%) 

dentro do universo de atendimentos realizados por todos os centros espíritas 

da cidade de São Paulo  

Comparando-se com outros serviços de saúde pertencentes ao município de 

São Paulo, temos os seguintes números de atendimentos por mês: 30.000 

atendimentos/ mês no pronto-socorro central da Santa Casa de São Paulo 

(93), 19.500 atendimentos/mês no pronto-socorro do Hospital Santa Marcelina 

(94), 15.000-19.500 atendimentos/mês pronto-socorro central do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da USP (95-96) e 8.000 
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atendimentos/mês no Hospital Nove de Julho (97). Esses números 

demonstram um papel cada vez maior desse tipo de terapêutica na saúde 

pública brasileira, em que pacientes procuram serviços complementares como 

forma de tratamento para suas doenças. Em Porto Rico, foram observados de 

forma semelhante a importância dos centros espíritas na saúde pública do 

país (68, 70).  

Quanto as práticas espirituais oferecidas para o tratamento dos enfermos, 

apesar de uma determinada padronização na chamada “Terapia 

Complementar Espírita” que consiste na utilização de passe, desobsessão, 

educação espiritual, prece/oração, água fluidificada, atendimento fraterno e 

Evangelho no Lar (46, 54), nota-se que apenas o passe é utilizado por todos 

os centros espíritas. A água fluidificada é utilizada em 78,2% dos casos, 

entretanto por ser uma prática bastante simples, era de se esperar que seu 

uso fosse mais disseminado nos centros avaliados. 

Outro informação obtida que deve ser destacado é a pequena quantidade de 

centros que realizam cirurgias espirituais sem cortes e a ausência de centros 

que realizam cirurgias espirituais com cortes, que eram muito comuns em 

relatos anteriores da década de 80 a 90 (71, 91). Esse achado pode estar 

relacionado ou a um receio de alguns centros que promovem esse tipo de 

tratamento em responder o questionário com medo de denúncias aos órgãos 

competentes mesmo com declaração de confidencialidade do termo de 

consentimento, ou a diminuição desse tipo de atuação aja visto uma maior 

regulamentação das autoridades competentes (98) e fechamento de centros 

que atuavam dessa forma. A mesma justificativa é válida para a pequena 
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quantidade de prescrições homeopáticas, fitoterápicas e pomadas naturais e 

a ausência de prescrição de medicamentos alopáticos relatadas na pesquisa. 

Em respeito aos motivos pelos quais as pessoas procuram os centros 

espíritas, agrupamos em três facetas distintas: os problemas de 

relacionamento, as dificuldades envolvendo a área espiritual/mediúnica e os 

problemas de saúde.  

Quanto aos problemas pessoais e de relacionamento, alguns estudos prévios 

têm mostrado o papel do centro espírita nessa faceta. Maraldi e Zangari (99) 

avaliaram 11 participantes de atividades espíritas por meio de relatos 

biográficos, observações de campo, análises de psicografias e desenhos 

produzidos por esses religiosos. De acordo com os autores, a participação no 

centro teria ajudado os participantes a uma maior adaptação ativa a 

dificuldades pessoais e familiares; ampliação de contato (rede) social e maior 

valorização de si próprio.  

Já em relação aos problemas espirituais e mediúnicos, era de se esperar que 

os frequentadores procurassem essas instituições para resolução dos 

conflitos ditos espirituais/mediúnicos. Notamos, entretanto, que essa categoria 

inclui uma série de fatores relacionados como por exemplo: “Ausência de 

Deus no coração das pessoas”, “influência espiritual”, “confusão religiosa”, 

“desequilíbrio (ver e ouvir coisas estranhas)”, “percepção e visão de 

Espíritos”, dentre outros. De acordo com o Manual de Diagnóstico da 

Associação Americana de Psiquiatria, 4ª edição (APA, DSM IV) (100), a 

definição para problemas espirituais inclui o questionamento de valores 

espirituais, não necessariamente relacionados com uma igreja organizada ou 

instituição religiosa, mas com o inesperado e a estranheza da própria 
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experiência (p.ex. experiências místicas, experiências de quase-morte, 

experiências meditativas, etc.), o que, as vezes enquadra-se nos termos 

utilizados pelos próprios dirigentes espíritas.  

Uma vez analisados apenas os problemas de saúde que levaram as pessoas 

a procurar o centro espírita, notamos uma busca para doenças que ameaçam 

a existência da própria pessoa como o diagnóstico de câncer (queixa 

presente em mais de 43% dos centros) ou para aquelas doenças 

relacionadas a saúde mental (depressão, dependência química, síndrome do 

pânico, transtorno bipolar e esquizofrenia). A busca de terapias 

complementares para tratamentos em saúde mental é semelhante aos 

resultados de estudos internacionais (101-103). 

Um outro ponto também importante levantado pelo estudo foi avaliar  como 

pensam os responsáveis pelas assistências espirituais no manejo do 

pacientes com transtornos psiquiátricos são atendidos nesses centros. Para 

isso, foi utilizado  critérios para diferenciação de experiências espirituais (não 

patológicas) de transtornos psiquiátricos (patológicos). Como resultado, 

apenas 4 centros espíritas (8,3%) acertaram a todas as questões de 

diferenciação e a média de acertos foi de 12,44 (equivalendo a 

aproximadamente 70% de acertos).  O total de acertos não foi correlacionado 

as características dos centros espíritas como tempo de existência, número de 

frequentadores e de voluntários. Isso sugere que os centros tradicionais não 

diferiram dos centros mais novos na quantidade de respostas corretas, como 

seria esperado.     

Algumas justificativas podem ser levantadas para esses achados: (a) um 

possível desconhecimento das características que permitem essa 
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diferenciação; (b) uma dificuldade de enquadramento de certos pacientes, 

devido ao fato de alguns critérios serem discutíveis, uma vez que o sofrimento 

psicológico, experiências não controladas e a ocorrência dentro de contextos 

religiosos podem estar presentes em quadros iniciais de experiências 

espirituais e não serem patológicos.  

Entretanto, um fato relevante que corrobora com uma certa dificuldade nessa 

diferenciação está na pergunta em que mais de 58% afirmaram que todo o 

transtorno psiquiátrico era mediunidade ou obsessão. Apesar dessa assertiva, 

nota-se que mais de 96% dos dirigentes disseram que deveria ser 

diferenciada a mediunidade/obsessão de transtornos psiquiátricos. Sendo 

assim, de certa forma, os dirigentes apresentam uma preocupação nessa 

diferenciação, e afirmando que o tratamento espiritual não substitui o 

tratamento médico, apesar de acreditarem que tais doenças possuem 

etiologias eminentemente espirituais. Outras duas perguntas que refletem 

ainda uma não padronização de conduta e pensamento são: “Como o centro 

espírita lida/ lidaria se um passista estivesse com um transtorno psíquico?” 

onde 58,2% respondeu que “afastaria o passista até estar equilibrado, mesmo 

que retorne em uso de medicações” e, em relação a contraindicação pelo uso 

da medicação a distribuição da resposta foi muito semelhante, entorno de um 

terço para cada resposta. 

Quanto ao ‘arsenal terapêutico’ utilizado pelo Espiritismo para as diferentes 

doenças psiquiátricas, nota-se uma certa padronização de terapias como o 

passe (terapêutica mais frequentemente utilizada), a desobsessão e as 

palestras. Destaca-se aqui o fato de que o encaminhamento ao médico foi o 

segundo mais citado após a utilização do passe, mostrando novamente uma 
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preocupação dos centros espíritas em atuar de forma complementar à 

medicina convencional e não de forma substitutiva (46). Nota-se também que 

o padrão de intervenção utilizado no paciente com problemas de saúde 

mental para um determinado centro, é semelhante para qualquer tipo de 

transtorno psiquiátrico. 

Como qualquer tipo de investigação, há sempre algumas limitações que 

devem ser consideradas na realização e conclusão de um trabalho científico. 

Primeira limitação: apesar da obtenção de uma taxa de resposta adequada 

para pesquisas utilizando-se o serviço posta (correio), uma minoria dos 

centros espíritas do município de São Paulo responderam aos questionários 

postais. Dessa forma, a generalização dos dados tem que ser conduzida com 

muito cuidado, em especial as práticas de centros espíritas menores e mais 

novos. Quanto aos chamados centros espíritas tradicionais, os dados 

parecem mostrar uma maior representatividade.  

Outra limitação refere-se as informações obtidas, pois foram colhidas através 

de dirigentes dos centros espíritas, que são as posições de liderança máxima 

dessas instituições, mas não foram avaliados os frequentadores. Dessa 

forma, apesar das informações estruturais dos centros serem bastante 

confiáveis, é possível que algumas informações a respeito dos 

frequentadores, possam diferir da realidade do dia a dia da instituição, aja 

vista que são números estimados. 

Por fim, o estudo limitou-se a traçar o perfil da terapia espiritual realizada por 

essas instituições e não objetivou avaliar o resultado dessas intervenções.  
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7. Conclusão 

Os centros espíritas investigados realizam um expressivo número de 

atendimentos por semana e os problemas mais comuns atendidos estão 

relacionados às esferas da saúde e do relacionamento pessoal e social. Entre 

os problemas de saúde mais comumente relatados está a depressão e o 

câncer. Na avaliação sobre a diferenciação entre experiências espirituais e 

transtornos mentais, uma minoria  dos dirigentes desses centros espíritas 

conseguiu realizar uma diferenciação completa entre esses dois tipos de 

comportamento. 
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8. Estudo II – Relato de uma terapêutica religiosa 
 

No intuito de uma melhor compreensão da abordagem dos transtornos 

psiquiátricos e das terapias espirituais pelos centros espíritas, visitou-se a 

instituição espírita “Federação Espírita de São Paulo - FEESP” e que inclui a 

observação de uma prática terapêutica complementar religiosa em pacientes 

com depressão. A intenção foi de observar e  descrever o atendimento de 

alguns visitantes ao centro espírita. Optou-se por escolher essa instituição, 

pois a maioria dos centros espíritas avaliados é vinculada a FEESP, conforme 

apresentado nos resultados do estudo I, e portanto esses centros 

compartilham as abordagens, ideias e crenças desta prática. 

A apresentação está em formato de artigo científico, pois a intenção é publicá-

lo em uma revista internacional e assim divulgar o trabalho de forma mais 

ampla possível. 

O manuscrito já foi submetido, revisado e no momento aguarda decisão final 

dos editores. 
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Spiritual treatment for depression in Brazil: An experience from Kardec 

Spiritism 

 

Abstract 

Spiritism has been strongly connected with mental health and, in Brazil, a 

large network of Spiritist psychiatric hospitals were created. However, there is 

a lack of descriptions of spiritual treatment provided by thousands of Spiritist 

centers scattered all over Brazil. The present study aims to describe the 

spiritual care for depression provided by one large Spiritist center in São 

Paulo, Brazil. This is a descriptive study carried out in 2012 at “São Paulo 

Spiritist Federation”. Authors visited the ‘spiritual intervention sections’, 

observed the therapies provided, listened to the ‘spirits’ communication’, and 

interviewed two patients. The assistance consists on a 90-minute ‘Spiritual 

healing’ session which includes educational lectures, “disobsession”(spirit 

release therapy), “passe”(laying on of hands) and person advice. Both patients 

interviewed presented their depression remission just after the disobsession 

sessions. However, since they were still using antidepressants, the possible 

contribution of the pharmacological action to the complete recover of the 

symptoms cannot be ruled out. Another possible interpretation is that both 

patients have very high expectancy of improvement. Further studies would be 

necessary to report other religious/spiritual treatments in order to improve our 
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understanding of the available practices used by patients and optimize the 

integration of conventional care with spiritual treatments. 

KEYWORDS: depression, transcultural treatment, Spiritism, religion and 

medicine, complementary therapy, spiritual treatment  
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Introduction 

Although depression is one of the leading causes of disability worldwide (Lim 

et al., 2013), few patients receive any form of standard care and, even fewer 

receive a therapy that is in accordance with the latest guidelines (Gonzalez et 

al., 2010). Several barriers to depression treatment have been identified 

including lack of health insurance, medication costs and tolerability, the stigma 

of mental illness, mistrust of mental health providers, and ethnical/cultural 

aspects (Akincigil et al., 2012). 

Against this background, the use of complementary medicine practices 

(associated with or instead of cognitive psychotherapy and antidepressant 

medication (Gonzalez et al., 2010)) has been widely used by patients 

worldwide (Harris, Cooper, Relton, & Thomas, 2012) showing promising 

results in patient care (Pan et al., 2012) and health outcomes (D'Silva, 

Poscablo, Habousha, Kogan, & Kligler, 2012). An estimated 40% of patients in 

the United State use some type of complementary therapy (Tindle, Davis, 

Phillips, & Eisenberg, 2005) where  at least 13% use spiritual healing or 

prayer.  

In fact, most studies have shown that there is a high prevalence of spirituality 

and religiosity (S/R) involvement by patients (Lucchetti, Braguetta, Vallada, & 

Vallada, 2013; Ni, Simile, & Hardy, 2002). In addition, higher S/R is associated 

with better mental health, including lower prevalence of depression, anxiety, 

suicide attempts and use of drugs and faster recovery from depression and 

drug use (Dein, Cook, & Koenig, 2012).  

Noteworthy, a large amount of the world’s health care is provided by faith-

based organizations with evidence of positive impact on health outcomes 
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(DeHaven, Hunter, Wilder, Walton, & Berry, 2004; Schumann, Stroppa, & 

Moreira-Almeida, 2012). However, few studies have assessed the role of 

spiritual therapies in mental health outcomes, such as depression (Sharma, 

Charak, & Sharma, 2009).  

In Brazil, Spiritism is the third largest religious denomination and 3.8 million 

Brazilians declare themselves Spiritists (2010 census) (Somain, 2012). Also 

another large portion of the country’s population share some believes with 

Spiritists (such as life after death, reincarnation, spiritual obsession), attend 

Spiritist meetings and read Spiritist books ("Datafolha - Opinião Pública. ," 

2007). Furthermore, a considerable percentage of population make use of the 

Spiritist centers for spiritual treatment in order to cure or relieve their 

symptoms through ‘spiritual therapies’ such as ‘passe’ (laying on of hands), 

disobsession (spiritual release therapy) and fluidotherapy (magnetized water) 

(Lucchetti, Lucchetti, Bassi, & Nobre, 2011).  

Since its origins in the XIX century in France, Spiritism, has been strongly 

connected with mental health issues (Moreira-Almeida, Silva de Almeida, & 

Neto, 2005) and, especially in Brazil, a large network of Spiritist psychiatric 

hospitals were created (Lucchetti et al., 2012; Schumann et al., 2012). 

Recently, descriptions of the treatments provided by Spiritist psychiatric 

hospitals in Brazil have been published (de Almeida & Moreira-Almeida, 2009; 

Lucchetti et al., 2012), but there is still a lack of descriptions of spiritual 

treatment provided by the thousands of Spiritist centers scattered all over 

Brazil. 

In view of the importance of Spiritist treatments in Brazil and their potential 

implications for public health, this investigation could help us to understand the 
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mechanisms and the impact over patients. A better  knowledge of those 

services would be helpful in planning and referring to the care of people with 

mental suffering, as well as, improving the integration of conventional and 

complementary therapeutic approaches.  

Therefore, the present study aims to describe the spiritual care for depression 

provided by one large Spiritist center in São Paulo, Brazil. 

Methods 

This is a descriptive study carried out in 2012 at “Federação Espírita do 

Estado de São Paulo” (FEESP) [São  Paulo Spiritist Federation], located in the 

city of São Paulo, Brazil.  

FEESP is a Brazilian Spiritist institution founded in 1936, and is currently 

responsible for the assistance of 7,000 to 10,000 persons a day from different 

cultural and religious backgrounds who seek spiritual help for a variety of 

human suffering (mental, physical and spiritual) (Bragdon, 2005). Their 

approach consists of the use of a Complementary Spiritist Therapy, which 

comprises prayer, laying on of hands (‘passe’), fluidotherapy (magnetized 

water), charity, Spiritist education and disobsession (spirit release therapy) 

(Lucchetti et al., 2012; Lucchetti, Lucchetti, Bassi et al., 2011).  

The assistance takes place in five different places in the city of Sao Paulo, but 

the main building is located in downtown São Paulo. Figure 1 presents some 

physical amenities of FEESP.  

FEESP missions are divided into three distinctive activities: 

1.Religious: to assist the individual spiritually, help his/her moral progress and 

find a solution to social and personal problems, guided by the principles 

available in the ‘Gospel according to Spiritism’; promote the study, practice 
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and dissemination of Spiritism in its triple aspect: religious, philosophical and 

scientific.  

2.Social: to promote social assistance for those in need, providing protection 

and support to vulnerable groups such as families, children, adolescents, 

youth, pregnant and older people.  

3.Educational: to promote education, inspired by the principles of liberty and 

human solidarity, aiming to help those in need to exercise their citizenship and 

have a professional qualification. 

According to FEESP, the spiritual treatment for depression started in 2002, 

through a necessity of helping those with mood disorders. Since then, the 

treatment has been continuously providing assistance for those in need. 

Authors asked a permission to visit the ‘spiritual intervention sections’ as 

observers and listened to the ‘spirits’ communication’. Two patients were 

selected to be interviewed in order to illustrate the spiritual healing treatment. 

We used the DSM IV criteria for depression and the  Beck Depression 

Inventory (BDI) (Beck, Steer, & Carbin, 1988) to investigate depression and 

depressive symptoms respectively. We have also assessed therapy credibility 

and patient expectancy for improvement through the Credibility/Expectancy 

questionnaire (Devilly & Borkovec, 2000). 

Patients signed a consent form authorizing the case report (medical care, 

gender, age and medical history) without mentioning their names, addresses 

or pictures (not revealing their identity). 

All pictures in this article are representations of the actual spiritual healing 

sections. FEESP workers served as volunteers to show how they perform the 

treatment. No patients were shown in these pictures.   
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FEESP also approved the publication of the descriptive results of this study, 

without any restriction or interference. 

Results 

Treatment setting: The treatment takes place in a small building at FEESP 

(Figure 1 - B). A room for 80 people is used for the lecture (Figure 1 – C and 

D) and an additional room is used for the disobsession sections (Spirit 

Release therapy) (Figure 2). Usually 70-75 people are treated at each section. 

Spiritist healers: A total of 30 volunteers run each Spiritual healing section. 

From these,  23 work with disobsession, one person is responsible for the 

reception of patients, four persons are responsible for fraternal assistance 

(patient counseling and evaluation) and two persons are responsible for 

lectures on depression education and Spiritist issues (Kardec, 1864).  

Spiritist healers training: ‘Spiritist healers’ undergo a course of seven years in 

which they learn the fundamentals of working with mediumship, disobsession 

and other Spiritist treatments through theoretical and practical classes.  

Having completed this course, they are authorized to act in the capacity of 

healers within Spiritist Centers. In order to be included in the depression 

treatment team, the workers undergo a 3 month-additional observership 

period. 

Treatment Structure: Patients with depression (diagnosed by a physician 

and/or using antidepressants) are included in this treatment. If the patient 

reports depression without a medical diagnosis, his/her name goes to a 

‘mediumship meeting’ and during this meeting it is decided whether he/she is 

going to be included or not in the treatment section.  
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Once the patient is included in the treatment section, he/she selects the most 

appropriate attendance day (Monday, Thursday or Saturday). There are 4 

possible time schedules for 90 minutes treatment sections available during the 

week and each section comprises approximately 70-75 patients.  

The treatment intervention cycle consists of 8 treatment days (once a week). 

After the first 8 weeks of treatment, patients go to a re-evaluation and the 

volunteers evaluate the following criteria: (a) if patients are well; (b) if their 

doctors have maintained the same dose of medication (‘stabilization’) and; (c) 

whether they had a relapse. If they fulfill all criteria, they continue to attend the 

treatment section for additional 8 weeks without the disobsession section. If 

they did not improve in the first 8 weeks (most cases according to FEESP 

workers), they continue for another 8 weeks attending the disobsession 

section. After that, they are re-evaluated again. Patients may repeat the 

treatment cycle until they reach a remission. In average, patients stay in 

treatment for 6 to 12 months. 

Complementary Spiritist Therapy: 

The treatment consists of 3 main aspects: Education, disobsession and passe 

(laying on of hands). 

Education  

Basically, Spiritism adopts a dualistic concept of the human being. It 

postulates that we are, essentially, immortal spirits that temporarily inhabit 

physical bodies for several necessary incarnations to attain moral and 

intellectual improvement (Moreira-Almeida et al., 2005). After one’s life on 

Earth, the individual essence remains, the ‘spirit’ goes to a spiritual world, and 

sometimes, he is able to communicate with its family or others (mediumship). 
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According to Spiritism, “the main purpose of a Spirit to return to a body of a 

child is to be educated again” (FEB, 2009) and “The cure may be slow, for the 

causes of the malady are many, but it is not impossible. It can only be 

effected, however, by going to the root of the evil, that is to say, by 

generalizing education; not the education which merely advances men in 

knowledge, but that which improves them morally” (Kardec, 1998; Lucchetti, 

Lucchetti, Bassi et al., 2011). Based on these assumptions, the speakers try to 

cultivate Jesus’ ethics lessons regarding love, humility, purity, peace, 

goodness, mercy, benevolence, compassion, good feelings, among others 

through lectures. 

Educational content: The lecture is a way to receive patients through words of 

consolation and avoiding despair. They aim to guide patients through 

recovery. 

All lectures are provided by the workers (most are not health professionals) 

and the educational content is based on two issues:  

- Understanding depression: thirty-minute interactive lectures with audio-visual 

resources giving information about depression in its various aspects 

(biological, psychological, social and spiritual). They address several issues 

such as: ‘Thinking and Depression’, ‘What is depression?’, ‘Depression and 

Religion’, ‘Depression and Family’, ‘Depression Treatment’, ‘Substance 

Abuse’, ‘Spiritual Care’, ‘Neurotransmitters and depression’, ‘Depression and 

reincarnation’, ‘Depression and inner change’ and ‘Causes of depression’. 

- Spiritist lectures: 60-minute-interactive lectures based on the ‘Gospel 

According to Spiritism’ (Kardec, 1864). 

1. Gospel at Home 
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2. Blessed are those who mourn - Chapter V - Items 6-10 

3. Seek and you shall find - Chapter XXV - items 1-5 

4. Blessed are the meek and the peacemakers  - Chapter IX - Items 1 to 10 

and one can see the kingdom of God without being born again -Chapter IV - 

items 18 to 22 

5. Faith carrying mountains - Chapter XIX - items 1-5 

6. Nobody can see the kingdom of God without being born again - Chapter IV - 

items 25 and 26 

7. Serving God and Mammon - Chapter XVI - Items 6-14 

8. Ask and you will obtain - Chapter XXVII - items 1 and 15 

9. Love your neighbor as yourself - Chapter XI - items 1-4 and 8-13 

10. Love your enemies - Chapter XII - items 1 to 10 

11. Christ The Comforter - Chapter VI - items 1-3 

Disobsession 

This is a Spiritist term used to summarize the spirit release treatment 

(‘removing’ harmful spiritual influences). According to Spiritism, mental 

disorders include the negative influence of embodied or disembodied spirits 

(“obsessors”). Therefore, disobsession is defined as the removal of a 

persistent action which an inferior spirit exerts on a certain individual(Kardec, 

1864).   

Although promoting a ‘spirit release’, disobsession also focuses on the moral 

and intellectual improvement of the sufferer (“obsessed”), and those who are 

close to him or her, all being urged to revise their views of life and habits. 

Leaving selfishness, pride and attachment, guiding life through ethical and 

moral values.  
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Spiritism believes that the offending spirits, once reminded (or advised) of the 

inappropriateness of their actions may leave the obsessed patient.  The 

offending spirit, once leaving the obsessed patient can then return to the path 

of development. At the same time, the patient can feel relieved and start 

thinking in a positive way. Figure 2 (B and C) and figure 3 show a 

representation of this session. 

In FEESP, the ‘disobsession teams’ are composed of two groups of four to five 

mediums: one incorporates the ‘spirit’ (trance mediumship) , one dialogues 

with the ‘spirit’ for the ‘spiritual release’ and two or three pray for the sufferer 

(Figure 3). All participants are volunteers and all treatments are provided free 

of cost.   

Passe (laying on of hands) 

According to Spiritism (Lucchetti, Lucchetti, Bassi et al., 2011),  ‘passe’ is 

defined as “a transfusion of psychic energy” (Xavier, 1941/1999) and is 

applied by a trained spiritual healer. In other words, it is a type of laying on of 

hands with alleged connection with a spiritual dimension. There are two 

groups that are responsible for applying the ‘passe’ to the patient after the 

disobsession (Figure 2 – D and E). 

How Spiritual healing sessions work? 

During the educational lectures (‘Understanding depression’ and ‘Spiritist 

lecture’) (Figure 2 - A), the patient is conducted to the disobsession group. 

First, the patient is asked to pray from himself – 40 to 60 seconds (Figure 2 - 

B). After that, the patients are moved to another group called ‘Passe group’ 

(Figure 2 - D) and the disobsession group starts its work without the presence 

of the patient. The mediums try to ‘convince’ the ‘obsessing spirit’ to give up 
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the ‘‘bad feelings and intentions towards the patient’’(Lucchetti et al., 2012) – 

80 to 100 seconds (Figure 2 - C).  Concomitantly to the disobsession, one 

volunteer applies the ‘passe’ on the patient – 40 to 60 seconds (Figure 2 – D 

and E). The treatment takes approximately 3 minutes. 

Finally, the patient is advised to think positively, pray and to cultivate their 

spirituality at home (fraternal assistance) (Figure 2 – F).   

Number of patients treated 

Currently, 250 patients are under treatment. According to FEESP 

representatives, since its beginning in 2001, more than 1800 patients have 

already been treated and approximately 5 new patients start the program each 

week.  

Follow up 

The volunteers identify clinical improvement subjectively. Unfortunately, no 

formal measure or scale for follow up is performed. In general, volunteers 

believe that 80% of patients improve their symptoms (based on personal 

impressions). The institution recommends all patients to follow a treatment 

with a psychiatrist and to continue using their medication prescribed by a 

physician. 

Case reports: 

In order to illustrate the treatment, we selected two patients with depression 

that were under treatment in FEESP.  

Case 1: 

Male, 34 years old, single. He was diagnosed with depression in 2009 and 

treated with escitalopram with a remission. After that, in April 2012, he 

presented depressive symptoms (depressed mood most of the day, 
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diminished interest or pleasure in all activities, decrease in appetite nearly 

every day, excessive guilt, fatigue and loss of energy nearly every day). In 

August 2012, he went to a psychiatrist and, since then, is using 

desvenlafaxine, receiving psychotherapy and attending the spiritual healing 

depression treatment. 

We evaluated this patient in January 2013 (5 months after beginning the 

spiritual treatment). The following dialog is supposed to have occurred 

between the counseling medium and the obsessor spirit during a disobsession 

session (January 2013): 

Obsessor Spirit: “I am a little bit better, but I am still depressed” 

Counseling medium: “I am glad you are better. The good spirits will bring you 

medicine. Follow them” 

Obsessor Spirit: “I don’t know. I have been here so many times. I believe I 

should return here again another time” 

Counseling medium: “No problem. If you think you should return, we will wait 

for you here. Now, why don’t you follow the good Spirits?” 

End of medium communication.  

Below, we describe the clinical evaluation made after the ‘Spiritual healing’ 

session (January 2013): 

Patient reported no depressive symptoms (according to DSM IV criteria) and 

scored 4 (four) in the Beck Depression Inventory [(BDI)(Beck et al., 1988) = 

Minimal].  

We have also assessed the Credibility/Expectancy questionnaire (Devilly & 

Borkovec, 2000) (to assess therapy credibility and client expectancy for 

improvement). The answers were: 
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Question: At this point, how logical does the therapy offered to you seem? 

Answer: 9 (very logical) 

Question: At this point, how successfully do you think this treatment will be in 

reducing your symptoms? 

Answer: 9 (Very useful) 

Question: How confident would you be in recommending this treatment to a 

friend who experiences similar problems? 

Answer: 9 (very confident) 

By the end of the therapy period, how much improvement in your symptoms 

do you think will occur? 

Answer: 80% 

Summary: Patient with remitted depression (based on DSM IV criteria and 

BDI) and with high expectancy for improvement.  

Case 2: 

Female, 26 years old, married. She was identified with depressive symptoms 

in May 2012 by a psychologist (Depressed mood most of the day, diminished 

interest or pleasure in all activities, Significant weight loss when not dieting, 

decrease in appetite nearly every day, excessive guilt and diminished ability to 

think or concentrate) and was referred to a general practitioner (GP). The GP 

diagnosed depression and prescribed a fitotherapic antidepressant (Hipericum 

Perforatum) that she has been using for 5 months. In addition, she had 

received a brief psychotherapy (for 3 months). In November 2012, she started 

to attend the spiritual healing depression treatment at FEESP. 

We have evaluated this patient in January 2013 (2 months after beginning the 

spiritual healing treatment).  
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Spirit communication during disobsession section (January 2013): 

Obsessor Spirit: “I am dizzy” 

Counseling medium: “Trust the good Spirits ! They will talk to you. Don’t be 

afraid !” 

Obsessor spirit: “I am confused” 

Counseling medium: “Trust … because you deserve! Go with them in peace. 

Thank you in the name of Jesus” 

End of communication.  

Clinical evaluation (January 2013): 

Patient had no more depressive symptoms (according to DSM IV criteria) and 

scored 6 (six) in the Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1988) = 

Minimal.  

We have also assessed the Credibility/Expectancy questionnaire (Devilly & 

Borkovec, 2000) (to assess therapy credibility and client expectancy for 

improvement). The answers were: 

Question: At this point, how logical does the therapy offered to you seem? 

Answer: 9 (very logical) 

Question: At this point, how successfully do you think this treatment will be in 

reducing your symptoms? 

Answer: 9 (Very useful) 

Question: How confident would you be in recommending this treatment to a 

friend who experiences similar problems? 

Answer: 9 (very confident) 

By the end of the therapy period, how much improvement in your symptoms 

do you think will occur? 
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Answer: 90% 

Summary: Patient with remitted depression (based on DSM IV criteria and 

BDI) and with high expectancy for improvement.  

Case reports analyses:  

It is interesting to notice that both patients presented their depression 

remission just after the disobssession sessions, suggesting the importance of 

the role of the spiritual treatment in the recovery. However, since both patients 

were still using antidepressants, the possible contribution of the 

pharmacological action to the complete recover of the symptoms cannot be 

ruled out. Another possible interpretation is that both patients have very high 

expectancy of improvement (placebo effect). 

We have also identified that the ‘Obsessor Spirits’ did not mention patients’ 

names and did not seem to attempt any harm to the patients. According to 

FEESP workers, this could happen because the Spirit may not want to do any 

harm to the patient. However, the Spirit and the patient have an affinity of 

thinking and could connect with each other. Since the Spirit is suffering and is 

confused, ‘he’ can ‘disturb’ patient’s mental health.    

Discussion 

In the present study, we describe a model of spiritual healing in a religious 

based setting of Kardec Spiritism in Brazil. Although sparsely discussed in the 

scientific literature, spiritual complementary therapy seems to be more 

common than we would expect (Ellison, Bradshaw, & Roberts, 2012; Lucchetti 

et al., 2013; Mao et al., 2010) and to have important implications for health 

care.  
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Noteworthy, there is a high use of complementary therapies in Brazil and 

patients usually search for new treatments for their conditions (Sousa, 

Bodstein, Tesser, Santos Fde, & Hortale, 2012). Furthermore, since access for 

any mental health care with psychotherapy and/or medication is sometimes 

limited, other treatment resources are sought by patients. Within this context, 

religious temples are visited by a large proportion of people, because they are 

special environments where people seek help for spiritual, social, physical, or 

financial problems. These temples could act as a source of counseling, 

comfort and relief.  

Integrating spiritual or religious interventions in clinical treatments could be a 

very important therapeutic window for a better adherence to treatment and 

better outcomes (de Almeida & Moreira-Almeida, 2009; DeHaven et al., 2004). 

Considering even worse health access in developing countries, religious 

treatments may be cost-effective interventions, playing a role in mental health 

management. 

In addition, patients often believe spiritual needs are important to be 

considered by mental health care professionals, but only 10-20% of physicians 

address this issue in clinical practice (Koenig, 2009; Lucchetti, Lucchetti, 

Badan-Neto et al., 2011). 

Concerning the complementary Spiritist therapies used, a recent systematic 

review showed that science is indirectly indicating that some of these 

therapies can be associated to better health outcomes (Lucchetti, Lucchetti, 

Bassi et al., 2011).  

However, it is clear that these possibilities must be evaluated with caution. 

Most religious services do not have qualified personnel to evaluate mental 
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health problems and identify important issues such as risk of suicide and 

improper behaviors.  

Another important concern is the discontinuation of treatment (Borras et al., 

2007). Some patients feel so confident with the spiritual assistance that may 

stop their medication which could have unpredictable outcomes for their 

health. In this Spiritist center, workers always address these questions with 

their patients, highlighting the importance of medication and the concomitant  

treatment with a psychiatrist, which is in line with a previous study carried out 

in Spiritist hospitals (Lucchetti et al., 2012).  

The negative coping is another important issue that should be brought. When 

a concept of a punitive god is delivered to the patient, it could lead to guilty 

and frustration and therefore, bad outcomes (Peres & Lucchetti, 2010). 

Likewise, when a patient is labeled by the religious community as a 

weak/faithless person (considering it as the inner cause of the  suffering) it 

could have severe repercussions. 

Limitations 

This descriptive study carries some limitations that should be considered: 

First, little is known about the efficacy of ‘spiritual healing’ in diverse cultures 

worldwide and few scientific studies have assessed these interventions. Thus, 

the present study is an effort to describe how this particular spiritual treatment 

runs. Second, this is a descriptive study, not allowing evaluation of treatment 

efficacy and outcomes. Third, we have described only one Brazilian Spiritist 

institution. Despite being one of the most known institutions in Brazil, we could 

not generalize these findings to all Spiritist treatments. Forth, we have 

reported only two cases. Possibly, other cases could not achieve the same 
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success of these two. In addition, we could not isolate the role of the spiritual 

healing alone, since both patients were using antidepressants.      

Future directions 

Future research would be necessary to identify other religious, spiritual, 

cultural treatments and interventions which shall improve our understanding of 

the available practices used by patients. Recognizing the treatments used and 

measure the efficacy and ‘adverse effects’ of spiritual interventions could shed 

light on new interventions. Furthermore, future clinical trials must compare the 

effect of regular medical treatment alone against regular medical treatment 

with spiritual interventions.  
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Figure 1: Physical amenities of ‘Federação Espírita de São Paulo’  

 

 

A – Main building; B – Spiritual healing depression treatment building; C and D 

– 80-seat room for the lecture 
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Figure 2: Spiritual interventions in FEESP. 

 

 

A – Educational and Gospel lectures; B – ‘Disobsession group’. Patient was 

asked to pray from himself; C – disobsession group starts its work without the 

presence of the patient; D and E - ‘Passe group’. a worker apply the ‘passe’ 

(laying on of hands) in the patient; F – ‘fraternal assistance’. Patient is re-

evaluated, advised to think positively, pray and to cultivate their spirituality at 

home. 
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Figure 3: Figure representing the process of disobsession according to the 

Spiritism (by Marjorie Aun).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legend(Xavier & Vieira, 2002): 

1. Irradiation: members of the group who send vibrations of love and tranquility 

to all those who suffer 

2. Obsessor spirit: causes the obsession 

3. Trance medium: Medium who incorporates the suffer spirit 

4. Counseling medium: responsible for counseling addressing the unhappy 

spirit manifesting through the trance mediums 

5. Spiritual mentors (spirits): guide the session, sustain the harmony of the 

meeting and protect the strength of all working mediums.  

1 

2 

3 

4 

5 

5 5 
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9. Conclusão Final: 

A presente dissertação procurou contribuir para uma melhor compreensão do 

conhecimento sobre a terapia complementar religiosa espírita. As principais 

contribuições foram: 

Primeiro, trata-se do primeiro estudo que avaliou o perfil dos centros espíritas 

de São Paulo de uma forma mais geral e sistematizada, pois estudos 

anteriores basearam-se em relatos de grupos específicos.  

Segundo, utiliza-se de uma metodologia quantitativa associada a uma 

abordagem qualitativa permitindo uma expressão mais livre dos 

respondentes, sem interferir na característica quantitativa.  

Terceiro, apresentou as características de organização e funcionamento de 

um grupo que, apesar de ter um papel importante na saúde brasileira, ainda é 

pouco relatado na literatura científica nacional e internacional.  
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10. Anexos 
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Figura 1: Fluxograma dos critérios de inclusão e exclusão 
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Pesquisa dos Centros espíritas com cadastro via internet�

Número total de centros espíritas (n=504)� Não possuem cadastros�

Excluídos�Enviado questionário por correio (n=504)�

Não encontrados 

pelos correios 

(n=139)�

Não responderam 

ao questionário 

(n=309)�

Responderam (carta 

resposta ou internet) 

(n=56)�

Excluídos�Excluídos�

Incluídos(55)� Excluído (1)�

possuíam 

tratamento 

espiritual 

(n=55) 

não possuíam 

tratamento 

espiritual 

(n=1) 
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Figura 2: Dados de questionário respondido pelo site 

www.amesaopaulo.org.br  
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Figura 3: Localização dos centros incluídos no estudo nos bairros do 

município de São Paulo  

�
�

�

�

�



���

������



Tabela 1: Artigos sobre a relação entre “Saúde e espiritismo” disponíveis no Pubmed e publicados nos últimos 30 anos 
 
Autor, ano Campo País Objetivo Resultados 

Neto AFP et al., 
2012  

Psiquiatria Brasil Analisar as características do tratamento espírita racional e 
científico cristão à doença mental e as estratégias que Luiz de 
Mattos adotou para defender sua forma de tratamento 

Espiritismo racional e científico cristão estabeleceu embates ideológicos constantes com 
a medicina oficial. Luiz de Mattos e outros espíritas, consequentemente, eram vistos 
como perigosos rivais, que deveriam ser desacreditados e silenciados 

Lucchetti et al., 
2012  

Psiquiatria Brasil Descrever o uso de terapias espirituais e as características 
estruturais de seis hospitais espíritas brasileiros 

Os hospitais espíritas no Brasil utilizam uma abordagem integrativa para o tratamento das 
doenças psiquiátricas, associando tratamentos convencionais com terapias espirituais 
espíritas 

Lucchetti et al., 
2011 

Medicina geral Brasil Apresentar uma revisão sistemática da literatura científica sobre 
prece, imposição de mãos, água magnetizada, caridade, 
educação espiritual e desobsessão 

A ciência está indiretamente demonstrando que algumas dessas terapias podem estar 
associadas a melhores desfechos de saúde e outras ainda não foram investigadas de 
forma rigorosa 

Jabert et al., 
2011 

Psiquiatria Brasil Analisar os prontuários médicos de 

uma instituição para saúde mental, dirigida por uma associação 

de seguidores do espiritismo de 

orientação kardecista 

Os autores enfatizam o aspecto multidimensional da experiência da loucura, tomando-a 
como acontecimento sociocultural capaz de produzir diferentes análises e 

interpretações por grupos heterogêneos de atores sociais, que irão interpretá-la a partir 
de seus sistemas próprios de significação e entendimento. 

Espirito Santo, 
2010 

Psiquiatria Cuba Investigar as noções de saúde e doença entre um grupo de 
médiuns espíritas em  Havana: a Sociedad de Estudios 
Psicologicos Amor y Caridad Universal. 

O desenvolvimento da mediunidade não seria só terapêutico mas também profilático. As 
existências dos indivíduos seriam ‘quimicamente’ e ‘psicologicamente’ unidas aos seus 
espíritos protetores. 

Moreira-Almeida 
et al., 2009  

Psiquiatria Brasil e 
Porto Rico 

Avaliar as perspectivas culturais e psicossociais da expressão dos 
sintomas psicóticos e o tratamento da esquizofrenia promovidos 
pelo espiritismo 

As crenças do médiuns espíritas sobre os sintomas psicóticos diferem substancialmente 
dos constructos da psiquiatria convencional. Eles costumam a frequentemente obter 
resultados positivos em pacientes com sintomas psicóticos 

Moreira-Almeida 
et al., 2008 

Psiquiatria Brasil e 
Estados 
Unidos 

Avaliar similaridades e diferenças entre médiuns espíritas 
brasileiros e pacientes com transtornos dissociativos norte-
americanos. 

Médiuns  diferem de transtornos dissociativos por terem melhor ajustamento social, 
menor prevalência de distúrbios psiquiátricos, menor uso de serviços de saúde mental, 
menor prevalência de abuso sexual na infância e menos sintomas de personalidade 
borderline 

Moreira-Almeida 
et al., 2007 

Psiquiatria Brasil Definir o perfil sociodemográfico e a saúde mental em médiuns 
espíritas 

Médiuns incluídos no estudo possuem um nível socioeconômico maior, menor 
prevalência de distúrbios mentais e melhor ajustamento social. O processo mediúnico foi 
caracterizado com experiências dissociativas mas essas não foram relacionadas a 
transtornos mentais. 
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Autor, ano Campo País Objetivo Resultados 
Moreira-Almeida 
et al., 2005 

Psiquiatria Brasil Artigo revisa o texto de quatro autores espíritas e suas visões 
sobre os transtornos mentais: Allan Kardec, Bezerra de Menezes, 
Inácio Ferreira e Joanna de Ângelis 

Apontam para um modelo espiritual sem rejeitar os modelos biológicos, sociais e psicológicos; O modelo 
etiológico espírita inclui a influência negativa dos espíritos desencarnados (obsessão) ou traumas 
vividos nas outras vidas. Complementado a terapia convencional, o modelo espírita recomenda: 
desobsessão, passes, prece e viver de acordo com os princípios morais. 

Moreira-Almeida 
et al., 2005 

Psiquiatria Brasil Revisar a “Loucura Espírita” vista por grandes psiquiatras daquele 
tempo 

Autores discutem os fatores epistemológicos que contribuíram para o conflito entre 
medicina e Espiritismo 

Greenfield, 1992 Transcultural Brasil e 
Estados 
Unidos 

Examinar o tratamento de pacientes por um grupo de “curadores” 
espíritas no sul do Brasil 

O tratamento difere do espiritismo tradicional por envolver a técnica chamada apometria e 
pela incorporação de espíritos Afro-brasileiros que costumam causar os sintomas do 
paciente. 

Este grupo parece envolver classes média e baixa levando a um significado terapêutico 
que, em muitos casos, leva a cura e um sentimento de segurança que acompanha 
aqueles que pertencem a um grupo religioso 

Hohmann et al., 
1990 

Psiquiatria Porto Rico Analisar a prevalência do uso de “curadores” espíritas em Porto 
Rico, além da associação entre espiritismo e transtornos 
psiquiátricos 

Aqueles que visitam o centro espírita possuíam menor renda, trabalhavam fora de casa, 
procuravam mais serviços de saúde mental por problemas emocionais e possuíam mais 
sintomas depressivos leves. 

Koss, 1987 Psiquiatria Porto Rico Comparar as expectativas e os desfechos em saúde de pacientes 
atendidos em serviços de saúde mental e centros espíritas 

Os pacientes do centro espírita tiveram maiores expectativas. Ambos os grupos tiveram 
mesma duração e severidade dos sintomas. Os pacientes de centros espíritas tiveram 
melhores desfechos mas isso pode ter sido ocasionado pela maior expectativa dos 
mesmos 

Greenfield, 1987 Medicina Geral Brasil e 
Estados 
Unidos 

Avaliar os procedimentos realizados nas chamadas cirurgias 
espirituais sem anestesia ou antissépticos por dois médiuns 
espíritas brasileiros 

O autor aponta que os médiuns que realizam as cirurgias espirituais trazem significado e 
segurança em tempos de modernização da sociedade 
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Tabela 2: Quantidade de dias de funcionamento dos centros espíritas 
avaliados 
 
Dias de funcionamento n(%) 

1 vez na semana 4 (7,3%) 

2 vezes na semana 5 (9,1%) 

3 vezes na semana 13 (23,6%) 

4 vezes na semana 9 (16,4%) 

5 vezes na semana 9 (16,4%) 

6 vezes na semana 10 (18,2%) 

7 vezes na semana 5 (9,1%) 
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Tabela 3: Principais atividades e assistências oferecidas pelos centros 
espíritas avaliados  
 
Assistências oferecidas n(%) 

Atendimento Fraterno / entrevista inicial / orientação 54 (98.2%) 

Desobsessão 51 (92.7%) 

Água Fluidificada 43 (78.2%) 

Passes 55 (100%) 

Preces 53 (96.4%) 

Evangelho no lar / leitura 54 (98.2%) 

Vibração / Irradiação 48 (87.3%) 

Cirurgia Espiritual sem cortes  3 (5.5%) 

Cirurgia Espiritual com cortes  0 (0.0%) 

Prescrições espirituais de medicamentos alopáticos 0 (0.0%) 

Prescrições de espirituais de outros medicamentos 
(homeopatia, fitoterápicos, pomadas naturais) 

4 (7.3%) 

Cursos 47 (85.5%) 

Desenvolvimento Mediúnico 51 (92,7%) 

Palestras 53 (96.4%) 

Palestras c/ temas relacionados à saúde 35 (63.6%) 

Evangelização infantil 45 (81.8%) 

Assistência Social 

- Grupo de Gestante 

- Creche 

- Instituição Asilar 

- Cesta básica 

- Alimentação para moradores de rua 

-  Sacola de Natal 

50 (90.9%) 

27 (49.1%) 

9 (16.4%) 

2 (3.6%) 

44 (80%) 

17 (30.9%) 

41 (74.5%) 
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- Atendimento Médico 

- Psicólogo 

-Odontológico 

- Farmácia 

-Visita a enfermos 

- Grupo de apoio contra o aborto 

- Grupo de apoio ao suicida   

- Grupo de apoio a perda de entes queridos 

10 (18.2%) 

12 (21.8%) 

6 (10.9%) 

4 (7.3%) 

19 (34.5%) 

2 (3.6%) 

2 (3.6%) 

7 (12.7%) 
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Tabela 4: Principais motivos de procura aos centros espíritas referidos pelos 
dirigentes dos centros espíritas 
 

Principais motivos para procurar o centro 
espírita n 

% dos 
centros que 
citaram esta 

categoria 

% do 
total de 
citações 

Problemas de Saúde 38 70,4% 15,5% 
Dificuldade de relacionamento familiar/Pessoal 35 64,8% 14,3% 
Problemas espirituais/mediunidade 35 64,8% 14,3% 
Dependência Química 20 37,0% 8,2% 
Perda de entes queridos 18 33,3% 7,3% 
Saúde mental 16 29,6% 6,5% 
Depressão 15 27,8% 6,1% 
Conhecer o Espiritismo  15 27,8% 6,1% 
Problemas financeiros 14 25,9% 5,7% 
Outros 13 24,1% 5,3% 
Problemas relacionados ao trabalho 11 20,4% 4,5% 
Busca pela parte Social oferecida no Centro 6 11,1% 2,4% 
Insônia 3 5,6% 1,2% 
Por indicação 2 3,7% 0,8% 
Suicídio 2 3,7% 0,8% 
Síndrome do Pânico 2 3,7% 0,8% 
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Tabela 5: Principais motivos de procura aos centros espíritas referidos pelos 
dirigentes dos centros espíritas (baseado na resposta do problema principal) 
 
Principais motivos para procurar (problema 1) n % 

Dificuldade de relacionamento familiar/Pessoal 14 25,93% 

Problemas espirituais/mediunidade 9 16,67% 

Problemas de Saúde 6 11,11% 

Perda de entes queridos 5 9,26% 

Outros 5 9,26% 

Saúde mental 4 7,41% 

Problemas financeiros 3 5,56% 

Depressão 3 5,56% 

Conhecer o Espiritismo  2 3,70% 

Dependência Química 2 3,70% 

Busca pela parte Social oferecida no Centro 1 1,85% 

Total geral 54 100,00% 
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Tabela 6: Principais motivos de procura por problemas de saúde aos centros 
espíritas referidos pelos dirigentes dos centros espíritas 
 

Principais problemas de saúde para 
procurar o centro espírita n % dos centros que 

citaram esta categoria 

% do 
total de 
citações 

Depressão 23 45,1% 11,8% 
Câncer 22 43,1% 11,3% 
Doenças em Geral 17 33,3% 8,7% 
Saúde Mental 14 27,5% 7,2% 
Dor crônica 13 25,5% 6,7% 
Insônia 11 21,6% 5,6% 
Dependência Química 10 19,6% 5,1% 
Sintomas depressivos 9 17,6% 4,6% 
Não relacionados diretamente à saúde 9 17,6% 4,6% 
Doença terminal 7 13,7% 3,6% 
Síndrome do Pânico 7 13,7% 3,6% 
Outros 6 11,8% 3,1% 
Osteomuscular (coluna ) 6 11,8% 3,1% 
Pré e pós-cirúrgico 6 11,8% 3,1% 
Doença Ginecológica/ Infertilidade 5 9,8% 2,6% 
Cardiovascular 5 9,8% 2,6% 
Doença Reumática 3 5,9% 1,5% 
Doenças Neurológicas 3 5,9% 1,5% 
Diabetes 3 5,9% 1,5% 
Sintomas Psiquiátricos 3 5,9% 1,5% 
HIV 3 5,9% 1,5% 
Doenças crônicas 2 3,9% 1,0% 
Alergia 2 3,9% 1,0% 
Transtorno Bipolar 2 3,9% 1,0% 
Esquizofrenia 2 3,9% 1,0% 
Busca por tratamento complementar 2 3,9% 1,0% 
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Tabela 7: Principais motivos por problemas de saúde de procura aos centros 
espíritas referidos pelos dirigentes dos centros espíritas (baseado na resposta 
do problema principal) 
Principais problemas de saúde para procurar (problema 1) n % 

Depressão 17 33,33% 

Saúde Mental 6 11,76% 

Câncer 5 9,80% 

Doenças em Geral 4 7,84% 

Dor crônica 4 7,84% 

Doença terminal 2 3,92% 

Doenças crônicas 2 3,92% 

Sintomas depressivos 1 1,96% 

Dependência Química 1 1,96% 

Outros 1 1,96% 

Doenças Neurológicas 1 1,96% 

Pré e pós cirúrgico 1 1,96% 

Busca por tratamento complementar 1 1,96% 

Síndrome do Pânico 1 1,96% 

Insônia 1 1,96% 

Transtorno Bipolar 1 1,96% 

Não relacionados diretamente à saúde 1 1,96% 

Osteomuscular (coluna ) 1 1,96% 

Total geral 51 100,00% 
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Tabela 8: Principais motivos por problemas de saúde mental de procura aos 
centros espíritas referidos pelos dirigentes dos centros espíritas 
 
Principais motivos de saúde 
mental 

n % 

Depressão 23 32,86% 

Saúde Mental 14 20,00% 

Dependência Química 10 14,29% 

Sintomas depressivos 9 12,86% 

Síndrome do Pânico 7 10,00% 

Sintomas Psiquiátricos 3 4,29% 

Transtorno Bipolar 2 2,86% 

Esquizofrenia 2 2,86% 

Total geral 70 100,00% 
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Tabela 9: Respostas dos dirigentes de centro espíritas frente a pergunta: 
Como o centro espírita lida/ lidaria se um passista estivesse com um transtorno 
psíquico? 
Como o centro espírita lida/ lidaria se um passista 
estivesse com um transtorno psíquico? 

n % 

Manteria no trabalho de passe, já que isso poderia 
inclusive ajudá-lo 

9 16,4% 

Afastaria até estar equilibrado, mesmo que retorne em 
uso de medicações 

32 58,2% 

Afastaria até estar curado, sem medicações 13 23,6% 

Manteria em afastamento por definitivo, pelo risco de 
descompensação do transtorno psíquico 

1 1,8% 

�
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Tabela 10: Perfil das respostas das características de diferenciação entre 
experiência espiritual e doença mental 
 
Característica Resposta Correta n(%) de 

respostas 
corretas 

Ausência de sofrimento psicológico Experiência espiritual 34 (68%) 

Presença de sofrimento psicológico   Transtorno mental de 
conteúdo religioso 

25 (50%) 

Ausência de prejuízos sociais e 
ocupacionais   

Experiência espiritual 44 (89.8%) 

Presença de prejuízos sociais e 
ocupacionais 

Transtorno mental de 
conteúdo religioso 

28 (56%) 

Existe compatibilidade da experiência 
com algum grupo cultural ou religioso 
(ocorre dentro de um contexto 
religioso) 

Experiência espiritual 43 (89.6%) 

Não existe compatibilidade da 
experiência com algum grupo cultural 
ou religioso (ocorre dentro de um 
contexto religioso)   

Transtorno mental de 
conteúdo religioso 

20 (41.7%) 

Existe uma atitude crítica sobre a 
realidade objetiva da experiência (a 
pessoa possui consciência/senso 
crítico sobre a experiência espiritual 
vivida) 

Experiência espiritual 45 (93.8%) 

Não existe uma atitude crítica sobre a 
realidade objetiva da experiência (a 
pessoa não possui consciência/senso 
crítico sobre a experiência espiritual 
vivida) 

Transtorno mental de 
conteúdo religioso 

25 (52.1%) 

A experiência é controlada (a pessoa 
tem controle sobre a experiência 
espiritual vivida) 

Experiência espiritual 42 (87.5%) 

A experiência não é controlada (a 
pessoa não tem controle sobre a 
experiência espiritual vivida) 

Transtorno mental de 
conteúdo religioso 

22 (45.8%) 

A experiência gera crescimento Experiência espiritual 45 (91.8%) 
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pessoal 

A experiência não gera crescimento 
pessoal 

Transtorno mental de 
conteúdo religioso 

28 (57.1%) 

A experiência é curta e episodicamente Experiência espiritual 41 (85.4%) 

A experiência é longa e freqüente Transtorno mental de 
conteúdo religioso 

22 (45.8%) 

A experiência é voltada para os outros 
(tem um sentido e objetivo social) 

Experiência espiritual 43 (87.8%) 

A experiência é voltada para si próprio 
(não tem um sentido e objetivo social) 

Transtorno mental de 
conteúdo religioso 

30 (61.2%) 

Ausência de comorbidades (doença 
mental associada)   

Experiência espiritual 39 (81.3%) 

Presença de comorbidades (doença 
mental associada)   

Transtorno mental de 
conteúdo religioso 

31 (63.3%) 
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Tabela 11: Quantidade de acertos dos dirigentes de centros espíritas quanto a 
diferenciação entre experiência espiritual e doença mental 
Número de acertos  n % 

5 acertos 1 2,1% 

7 acertos 1 2,1% 

8 acertos 2 4,2% 

9 acertos 10 20,8% 

10 acertos 2 4,2% 

11 acertos 5 10,4% 

12 acertos 3 6,3% 

13 acertos 3 6,3% 

14 acertos 7 14,6% 

15 acertos 4 8,3% 

16 acertos 3 6,3% 

17 acertos 3 6,3% 

18 acertos 4 8,3% 

Total geral 48 100,00% 
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Tabela 12: Orientações e tratamentos espirituais sugeridos para depressão, síndrome do pânico, esquizofrenia e transtorno 
bipolar 

  Depressão Síndrome do Pânico Esquizofrenia Transtorno Bipolar 

  Sim n(%) Não n(%) 
Não 
respondeu 
n(%) 

Sim n(%) Não n(%) 
Não 
respondeu 
n(%) 

Sim n(%) Não n(%) 
Não 
respondeu 
n(%) 

Sim n(%) Não n(%) 
Não 
respondeu 
n(%) 

Médico 35 (63,6%) 16 (29,1%) 4 (7,3%) 35 (63,6%) 14 (25,5%) 6 (10,9%) 37 (67,3%) 11 (20,0%) 7 (12,7%) 39 (70,9%) 10 (18,2%) 6 (10,9%) 

Psicólogo 11 (20,0%) 40 (72,7%) 4 (7,3%) 13 (23,6%) 36(65,5%) 6 (10,9%) 9 (16,4%) 39 (70,9%) 7 (12,7%) 10 (18,2%) 39 (70,9%) 6 (10,9%) 

Passe 44 (80,0%) 7 (12,7%) 4 (7,3%) 41 (74,5%) 8 (14,5%) 6 (10,9%) 41 (74,5%) 7 (12,7%) 7 (12,7%) 43 (78,2%) 6 (10,9%) 6 (10,9%) 

Desobsessão 14 (25,5%) 37 (67,3%) 4 (7,3%) 14 (25,5%) 35 (63,6%) 6 (10,9%) 13 (23,6%) 35 (63,6%) 7 (12,7%) 10 (18,2%) 39 (70,9%) 6 (10,9%) 
Água 
fluidificada 5 (9,1%) 46 (83,6%) 4 (7,3%) 3 (5,5%) 46 (83,6%) 6 (10,9%) 3 (5,5%) 45 (81,8%) 7 (12,7%) 3 (5,5%) 46 (83,6%) 6 (10,9%) 

Palestra 12 (21,8%) 39 (70,9%) 4 (7,3%) 12 (21,8%) 37 (67,3%) 6 (10,9%) 12 (21,8%) 36(65,5%) 7 (12,7%) 12 (21,8%) 37 (67,3%) 6 (10,9%) 
Atendimento 
Fraterno 4 (7,3%) 47 (85,5%) 4 (7,3%) 2 (3,6%) 47 (85,5%) 6 (10,9%) 2 (3,6%) 46 (83,6%) 7 (12,7%) 2 (3,6%) 47 (85,5%) 6 (10,9%) 

Prece/ 
Oração 4 (7,3%) 47 (85,5%) 4 (7,3%) 3 (5,5%) 46 (83,6%) 6 (10,9%) 3 (5,5%) 45 (81,8%) 7 (12,7%) 3 (5,5%) 46 (83,6%) 6 (10,9%) 

Evangelho 
no Lar 7 (12,7%) 44 (80,0%) 4 (7,3%) 7 (12,7%) 42 (76,4%) 6 (10,9%) 7 (12,7%) 41 (74,5%) 7 (12,7%) 7 (12,7%) 42 (76,4%) 6 (10,9%) 

Outros 13 (23,6%) 38 (69,1%) 4 (7,3%) 11 (20,0%) 38 (69,1%) 6 (10,9%) 7 (12,7%) 41 (74,5%) 7 (12,7%) 5 (9,1%) 44 (80,0%) 6 (10,9%) 
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Tabela 13: Orientações e tratamentos espirituais sugeridos para demência, dependência química e epilepsia 
  Demência Dependência Química Epilepsia 

  Sim n(%) Não n(%) 
Não 
respondeu 
n(%) 

Sim n(%) Não n(%) 
Não 
respondeu 
n(%) 

Sim n(%) Não n(%) 
Não 
respondeu 
n(%) 

Médico 37 (67,3%) 11 (20,0%) 7 (12,7%) 27 (49,1%) 20 (36,4%) 8 (14,5%) 38 (69,1%) 10 (18,2%) 7 (12,7%) 

Psicólogo 7 (12,7%) 41 (74,5%) 7 (12,7%) 7 (12,7%) 40 (72,7%) 8 (14,5%) 8 (14,5%) 40 (72,7%) 7 (12,7%) 

Passe 43 (78,2%) 5 (9,1%) 7 (12,7%) 35 (63,6%) 12 (21,8%) 8 (14,5%) 43 (78,2%) 5 (9,1%) 7 (12,7%) 

Desobsessão 6 (10,9%) 42 (76,4%) 7 (12,7%) 16 (29,1%) 31 (56,4%) 8 (14,5%) 11 (20,0%) 37 (67,3%) 7 (12,7%) 

Água fluidificada 3 (5,5%) 45 (81,8%) 7 (12,7%) 2 (3,6%) 45 (81,8%) 8 (14,5%) 2 (3,6%) 46 (83,6%) 7 (12,7%) 

Palestra 8 (14,5%) 40 (72,7%) 7 (12,7%) 10 (18,2%) 37 (67,3%) 8 (14,5%) 11 (20,0%) 37 (67,3%) 7 (12,7%) 
Atendimento 
Fraterno 1 (1,8%) 47 (85,5%) 7 (12,7%) 2 (3,6%) 45 (81,8%) 8 (14,5%) 1 (1,8%) 47 (85,5%) 7 (12,7%) 

Prece/ Oração 3 (5,5%) 45 (81,8%) 7 (12,7%) 2 (3,6%) 45 (81,8%) 8 (14,5%) 3 (5,5%) 45 (81,8%) 7 (12,7%) 
Evangelho no 
Lar 7 (12,7%) 41 (74,5%) 7 (12,7%) 7 (12,7%) 40 (72,7%) 8 (14,5%) 7 (12,7%) 41 (74,5%) 7 (12,7%) 

Outros 4 (7,3%) 44 (80,0%) 7 (12,7%) 7 (12,7%) 40 (72,7%) 8 (14,5%) 6 (10,9%) 42 (76,4%) 7 (12,7%) 

AA/NA    14 (25,5%) 33 (60,0%) 8 (14,5%)    
AA/NA: Encaminhamento para instituição específica ou Grupo de Apoio 
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Tabela 14: Orientações e tratamentos espirituais sugeridos para depressão, síndrome do pânico, esquizofrenia e transtorno 
bipolar 
 

  Depressão Síndrome do 
Pânico Esquizofrenia Transtorno 

Bipolar Demência Epilepsia 

  n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Tratamento espiritual 12 (21,8%) 10 (18,2%) 9 (16,4%) 8 (14,5%) 10 
(18,2%) 8 (14,5%) 

Médico 0 0 2 (3,6%) 2 (3,6%) 3 (5,5%) 2 (3,6%) 

Médico + tratamento espiritual 28(50,9%) 26 (47,3%) 28(50,9%) 29 (52,7%) 28(50,9%) 30 (54,5%) 

Psicólogo 1 (1,8%) 2 (3,6%) 0 0 0 0 

Psicólogo + tratamento espiritual 3 (5,5%) 2 (3,6%) 2 (3,6%) 2 (3,6%) 1 (1,8%) 2 (3,6%) 

Médico + psicólogo 1 (1,8%) 2 (3,6%) 2 (3,6%) 2 (3,6%) 2 (3,6%) 2 (3,6%) 

Médico+ psicólogo + tratamento espiritual 6 (10,9%) 7 (12,7%) 5 (9,1%) 6 (10,9%) 4 (7,3%) 4 (7,3%) 

Não responderam 4 (7,3%) 6 (10,9%) 7 (12,7%) 6 (10,9%) 7 (12,7%) 7 (12,7%) 

Total 55 (100%) 55 (100%) 55 (100%) 55 (100%) 55 (100%) 55 (100%) 
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Tabela 15: Perfil dos tratamentos preconizados para dependência química 
 
Tratamento orientado para Dependência 
Química 

n % 

Tratamento Espiritual 11 20,0% 

Médico + tratamento espiritual 17 30,9% 

Psicólogo+tratamento espiritual 2 3,6% 

Médico+ psicólogo 2 3,6% 

Médico+ psicólogo+ tratamento espiritual 2 3,6% 

AA/NA 3 5,5% 

AA/NA+tratamento espiritual 4 7,3% 

AA/NA+Médico 1 1,8% 

AA/NA+Médico + tratamento espiritual 4 7,3% 

AA/NA+Médico+ psicólogo+ tratamento 
espiritual 

1 1,8% 

Não responderam 8 14,5% 

Total 55 100,0% 

 
AA/NA: Encaminhamento para instituição específica ou Grupo de Apoio 
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Tabela 16: Correlações entre o número de questões corretas na diferenciação 
entre experiências espirituais e transtornos mentais com as características de 
cada centro espírita† 
 
 Total 

de 
acerto
s 

Dias 
por 
seman
a 

Tempo 
de 
existênci
a 

Número 
de 
voluntári
os 

Número de 
frequentador
es 

Número 
de 
contratad
os 

Pessoas 
atendida
s 

Total de 
acertos 

1,00       

Dias por 
semana 

-0,272 1,00      

Tempo de 
existência 

-0,014 0,221 1,00     

Número de 
voluntários 

0,209 0,270* 0,149 1,00    

Número de 
frequentador
es 

0,111 0,382*
* 

0,238 0,868** 1,00   

Número de 
contratados 

-0,076 0,355*
* 

0,251 0,243 0,357* 1,00  

Pessoas 
atendidas 

0,124 0,360*
* 

0,195 0,839** 0,930** 0,382** 1,00 

*p<0,05  **p<0,01   †Utilizada correlação de Spearman 
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Anexo 1: Glossário 
 
Conceitos básicos 

Quando lidamos com o assunto espiritualidade, religiosidade, religião e 

espiritismo, é necessário definir alguns conceitos básicos.  

Apesar de não ter uma definição consensual para estes termos, neste estudo 

serão usadas as seguintes definições elaboradas por Koenig (3, 104): 

Religião: Sistema organizado de crenças, práticas, rituais e símbolos 

designados para facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente (Deus, força 

maior, verdade suprema, ...). 

Religiosidade: extensão na qual um indivíduo acredita, segue e pratica uma 

religião. Pode ser organizacional (participação na igreja ou templo religioso) ou 

não organizacional (rezar, ler livros, assistir programas religiosos na televisão). 

Espiritualidade: É a busca pessoal para entender questões relacionadas à 

vida, ao seu sentido, sobre as relações com o sagrado ou transcendente que, 

pode ou não, levar ao desenvolvimento de práticas religiosas ou formações de 

comunidades religiosas. 

Quanto aos conceitos do Espiritismo, utilizaremos o livro “Instruções Práticas 

sobre as Manifestações Espíritas” (64) escrito por Allan Kardec e traduzido por 

Júlio Abreu Filho e o portal “Espiritismo de A a Z” (65) desenvolvido pela 

Federação Espírita do Brasil, que trazem os principais termos utilizados no 

Espiritismo: 

Comunicação espírita – manifestação inteligente dos Espíritos tendo por 

objeto uma troca contínua de pensamento entre eles e os homens.  

Encarnação – estado dos Espíritos que revestem um invólucro corporal. Diz-

se: Espírito encarnado, em oposição a Espírito errante. Os Espíritos são 

errantes no intervalo de suas diferentes encarnações. A encarnação pode 

ocorrer na Terra ou em outro mundo. 

Espírita – o que se refere ao Espiritismo. 

Espiritismo – doutrina fundada sobre a crença na existência dos Espíritos e 

em sua comunicação com os homens.  

Espiritista – aquele que adota a doutrina espírita. 
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Espírito / Espíritos (do lat. spíritus, feito de spirare, soprar) – no sentido 

especial da doutrina espírita, os Espíritos são seres inteligentes da criação e 

povoam o Universo fora do mundo corpóreo. 

Médium (do lat. médium, meio, intermediário) – pessoa acessível à influência 

dos Espíritos e mais ou menos dotado da faculdade de receber e transmitir 

suas comunicações. Para os Espíritos, o médium é um intermediário; é um 

agente ou um instrumento mais ou menos cômodo, segundo a natureza ou o 

grau da faculdade mediúnica. Esta faculdade depende de uma disposição 

orgânica especial, susceptível de desenvolvimento. Distinguem-se diversas 

variedades de médiuns segundo sua aptidão particular para tal ou tal modo de 

transmissão, ou tal ou tal gênero de comunicação. 

Mediunidade [do lat. médium, meio, intermediário, -(i)dade] – 1. Faculdade que 

a quase totalidade das pessoas possuem, umas mais outras menos, de sentir a 

influência ou ensejarem a comunicação dos Espíritos. Raros são os que não 

possuem rudimentos de mediunidade. 2. Em alguns, essa faculdade é 

ostensiva e necessita ser disciplinada, educada; em outros, permanece latente, 

podendo manifestar-se episódica e eventualmente  

Perispírito - invólucro semimaterial do Espírito depois da sua separação do 

corpo. O Espírito o tira do mundo em que se acha e o troca ao passar de um a 

outro; ele é mais ou menos sutil ou grosseiro, segundo a natureza de cada 

globo. O perispírito pode tomar todas as formas à vontade do Espírito; 

ordinariamente ele assume a imagem que este tinha em sua última existência 

corporal. 

Possessão – segundo a ideia ligada a essa palavra, o possesso é aquele no 

qual um demônio veio alojar-se. O demônio o possui; isso significa que o 

demônio apoderou-se lhe do corpo (v. Demônio). Tomando o demônio não em 

sua acepção vulgar, mas no sentido de Espírito mau, Espírito impuro, Espírito 

malfazejo, Espírito imperfeito, tratar-se-ia de saber se um Espírito dessa 

natureza ou outro qualquer pode eleger domicílio no corpo de um homem 

conjuntamente com o que nele está encarnado, ou a ele se substituindo. 

Prece – a prece é uma invocação e, em certos casos, uma evocação, pela qual 

chamamos a nós tal ou tal Espírito. Quando é dirigida a Deus, ele nos envia 

seus mensageiros, os Bons Espíritos. 



�

������



Psicografia (do gr. psyché, borboleta, alma, e graphô, eu escrevo) – 

transmissão do pensamento dos Espíritos por meio da escrita, pela mão de um 

médium. No médium escrevente a mão é o instrumento, mas sua alma, ou o 

espírito nele encarnado é o intermediário ou o intérprete do Espírito estranho 

que se comunica. 

Reencarnação – volta dos Espíritos à vida corporal. A reencarnação pode dar-

se imediatamente depois da morte, ou após um lapso de tempo mais ou menos 

longo, durante o qual o Espírito permanece errante. Pode dar-se nesta Terra ou 

em outras esferas, mas sempre em um corpo humano, e nunca no de um 

animal. A reencarnação é progressiva ou estacionária; nunca é retrógrada. Em 

suas novas existências corporais o Espírito pode decair em posição social, mas 

não como Espírito, isto é, de senhor pode nascer servidor, de príncipe, artífice, 

de rico, miserável, mas progredindo sempre em ciência e moralidade. 

Passe - Sob a forma do passe, o magnetismo é, hoje, largamente utilizado, 

principalmente nas casas espíritas. Na liturgia atual da igreja Católica o passe 

também pode ser identificado na imposição de mãos dos padrinhos, em certos 

momentos das cerimônias de casamento e batismo. Vamos encontrá-lo, 

também, nos exorcismos e nas bênçãos de um modo geral. 

Atendimento fraterno - o aspecto principal de sua tarefa [trabalhador do 

Centro Espírita] é o de ouvir e orientar, carinhosamente, as pessoas que 

procuram o Centro Espírita em busca de lenitivos para suas dores e 

necessidades, que é conhecido como Atendimento Fraterno. 

Água fluidificada - A fluidificação da água deve ser sempre realizada no 

ambiente dedicado ao passe, ou em local reservado e devidamente preparado 

para tal finalidade. Essa fluidificação pode ser feita espiritualmente ou através 

de um passista encarnado. Na fluidificação espiritual o recipiente com água é 

simplesmente posto sobre uma mesa, ou outro móvel qualquer, num ambiente 

em que se faz a leitura de uma página evangélica, seguida de uma prece em 

que se pede aos Espíritos Superiores que fluidifiquem aquela água, dizendo-se 

sempre a finalidade a que se destina.  

Evangelho no Lar -�É uma reunião dos integrantes da família, onde se estuda 

os ensinamentos de Jesus, com base no livro “O Evangelho Segundo o 

Espiritismo”. Sua prática constante visa a reflexão sobre a conduta diária e 
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adequação dos atos dentro dos princípios cristãos, propiciando, ainda, uma 

higienização da atmosfera psíquica do lar. 

Desobsessão -� Des / obsessão. Des – Falta, ausência, negação. 

Desobsessão – Ato de tirar a obsessão. Desobsessão, em sentido amplo, é o 

processo de regeneração da Humanidade. É o ser humano desvinculando-se 

do passado sombrio e vencendo a si mesmo. Em sentido restrito, é o 

tratamento das obsessões, orientado pela Doutrina Espírita. 

Desencarnação - Morte do corpo físico 

Quanto à definição de problemas espirituais, utilizaremos o conceito fornecido 

pelo DSM IV(100): 

Problemas espirituais incluem o questionamento de valores espirituais, não 

necessariamente relacionados com uma igreja organizada ou instituição 

religiosa, bem como o inesperado e estranheza da própria experiência (e.g., 

experiências místicas, experiências de quase-morte, experiências meditativas, 

etc.) 

Quanto aos tipos de assistência, diversas padronizações são utilizadas nas 

instituições espíritas(105), como por exemplo: 

Assistência espiritual - A-1: Para os casos de natureza leve (1.º grau) - 

angústia; desvios da personalidade do indivíduo; erros de educação; pessoas 

que acham que o mundo tem obrigação de resolver seus problemas; inibição; 

inquietação. (Não há influência de Espíritos: são erros e falhas pessoais; o 

próprio indivíduo precisa corrigir-se). 

Assistência espiritual - A-2: Para os casos de natureza espiritual mais 

profunda (2.º grau) – perturbações e envolvimentos de fundo mediúnico; 

desespero; melancolia; cólera; revolta; problemas de mediunidade (visões, 

arrepios etc.); melindres; constante depressão nervosa; diversas fobias 

(medos); indefinição religiosa. ASSISTÊNCIA RECOMENDADA: Palestras 

evangélicas; higiene mental (melhorar o pensamento); reforma íntima 

(mudança de hábitos). Assim, o obsessor e obsedado terão ajuda recíproca. 

Assistência espiritual - A-3: Destinada aos casos de natureza ainda mais 

profunda: - Influências espirituais intensas; tensão nervosa; stress; 

chamamentos; dores intensas no bulbo e no frontal; pesadelos; mania de 

perseguição; ódio; confusão doutrinária; inconformação com a vida. Assistência 
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recomendada: Choque Anímico ou choque de amor, para o encaminhamento 

de obsessores. 

Assistência espiritual - P-1 - P -2: Destinada aos casos de enfermidades 

materiais e espirituais. P-1 - Tratamento material orgânico (para doenças em 

geral que lesam o organismo); P-2 - Tratamento de enfermidades espirituais 

(perseguição e obsessão). 

Assistência espiritual - P3-A: Destinada ao tratamento material orgânico. 

Muito mais profunda que a Assistência P-1. Promove o refazimento do 

organismo depauperado por enfermidades longas, principalmente no pós-

operatório. 

Assistência espiritual - P-3 E: Destinada aos casos de natureza espiritual 

bem mais profunda e é composto da doutrinação dos Espíritos e o reequilíbrio 

orgânico, através do reforço áurico. 

Assistência espiritual – P-3 M: Destinado a obsessões profundas 

acompanhadas ou não de problemas físicos. O tratamento é composto de 

passe e desobsessão. 

Assistência espiritual – P-3 V: Destinado à orientação através de palestras 

direcionadas a dependentes químicos (álcool, drogas, tabaco, 

farmacoterapicos sem orientação médica). 

Assistência espiritual à criança -  P-4: A assistência espiritual P-4, divide-se 

em: P4-1: destina-se a crianças com problemas de perturbações leves 

(ambiente familiar), doenças próprias da idade, problemas de educação etc.; 

P4-2: destina-se a crianças com problemas espirituais oriundos de vidas 

passadas, perturbações materiais e espirituais, doenças graves, distúrbios 

psicológicos etc. 

Samaritano: Destina-se aos casos de doenças físicas graves: as incuráveis e 

o pós-operatório. 
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Anexo 2: Questionário utilizado no estudo 
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Anexo 3: Categorização dos dados qualitativos 
*Observação: os termos foram transcritos da forma como foi preenchido os 
questionários pelos dirigentes espíritas  
 
Categorização de Problemas Gerais 

Problemas de Saúde 38 

DOENÇA 2 

DOENÇAS 5 

DOENÇAS DIVERSAS 1 

DOENÇAS FÍSICAS 3 

DOENÇAS FÍSICAS (CÂNCER, DOENÇAS CRÔNICAS) 1 

DOENÇAS FÍSICAS E PSICOLOGICAS 1 

DÚVIDAS SOBRE DOENÇAS FÍSICAS 2 

FÍSICOS 1 

PARA AMENIZAR PROBLEMAS FÍSICOS E MORAIS 1 

PARA COOPERAÇÃO NO TRATAMENTO MÉDICO 1 

PROBLEMA DE SAÚDE COM DIAGNÓSTICO INTERROGADO 1 

PROBLEMAS DE SAÚDE 2 

PROBLEMAS DE SAÚDE VARIADOS 1 

PROBLEMAS FÍSICOS 2 

PROBLEMAS FÍSICOS SEM CAUSA APARENTE 1 

PROBLEMAS REF. Á SAÚDE FÍSICA 1 

PROBLEMAS SAÚDE 1 

SAÚDE 7 

SAÚDE DE ENTES QUERIDOS 2 

SAÚDE FÍSICA 1 

SAÚDE PRÓPRIA OU DE TERCEIROS 1 

Dificuldade de relacionamento familiar/Pessoal 35 

CONFLITOS FAMILIARES 2 

CONFLITOS NO GRUPO FAMILIAR OU COM ALGUM MEMBRO DA FAMÍLIA 1 

DESAJUSTE FAMILIAR 1 

DESARMONIA FAMILIAR 2 

DESARMONIA NO LAR 1 

DESARMONIA NO LAR E TRABALHO 1 

DÚVIDAS SOBRE PROBLEMAS FAMILIARES 2 

FAMILIAR 1 

FAMILIARES 8 

FAMILIARES: DESENTENDIMENTOS, PERDA DE ENTES QUERIDOS 1 

PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO 1 

PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO (FAMILIAR E CONJUGAL) 1 

PROBLEMAS FAMILIARES 4 

PROBLEMAS FAMILIARES DE MODO GERAL 1 

RELACIONAMENTO 1 
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RELACIONAMENTO FAMILIAR 2 

RELACIONAMENTO (FAMÍLIA E EMPREGO) 1 

RELACIONAMENTOS 1 

RELACIONAMENTOS INTERPESSOAIS 1 

SEPARAÇÃO CONJUGAL 1 

SEPARAÇÕES 1 

Problemas espirituais/mediunidade 35 

AUSÊNCIA DE DEUS NOS CORAÇÕES DAS PESSOAS 1 

AUSÊNCIA DOS ENSINAMENTOS DE JESUS CRISTO 1 

BUSCA INTERIOR 1 

CONFORTO ESPIRITUAL 1 

CONFUSÃO RELIGIOSA 1 

DESENVOLVIMENTO MEDIÚNICO 1 

DESEQUILÍBRIO (VENDO E OUVINDO COISAS ESTRANHAS) 1 

DESEQUILÍBRIO ESPIRITUAL 1 

DESEQUILÍBRIO ESPIRITUAL MAIS FUNDO MEDIÚNICO 1 

DESEQUILÍBRIO MEDIÚNICO/ PERDA DE ENTES QUERIDOS 1 

DISTÚRBIOS DE ORDEM ESPIRITUAL 1 

DISTÚRBIOS DE ORDEM ESPIRITUAL (MEDIÚNICOS) 1 

DÚVIDAS SOBRE MEDIUNIDADE 2 

ESPIRITUAIS 1 

INFELICIDADES DIVERSAS 1 

INFLUÊNCIA ESPIRITUAL 1 

INFLUÊNCIAS ESPIRITUAIS 3 

NECESSIDADE DE RELIGIOSIDADE 1 

OBSESSÃO 4 

OBSESSÕES 1 

OCORRÊNCIA MEDIÚNICA 1 

PERCEPÇÃO E VISÃO DE ESPÍRITOS 1 

PERTURBAÇÕES ESPIRITUAIS 1 

PROBLEMAS DE MEDIUNIDADE 1 

PROBLEMAS DE ORDEM ESPIRITUAL 1 

PROBLEMAS ESPIRITUAIS 2 

QUADROS OBSSESIVOS 1 

SENSAÇÕES NÃO IDENTIFICADAS\ VISÕES\AUDIÊNCIAS 1 

Dependência Química 20 

ALCOLISMO / DROGAS 1 

ALCOOLISMO 1 

ALCOOLISMO E DROGAS 1 

ALCOOLISMO, DROGAS 1 

BEBIDAS 1 

DEPENDÊNCIA QUÍMICA 3 

DROGAS 4 
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DROGAS E VÍCIOS (BRIGAS EM FAMILIA) 1 

PROBLEMAS DE DEPENDÊNCIA QUÍMICA EM GERAL 1 

USO DE ÁLCOOL E DROGAS 1 

USO DE DROGAS (ÁLCOOL E OUTRAS) 1 

VÍCIOS 4 

Perda de entes queridos 18 

DESENCARNE DE PARENTES 1 

DESENCARNE FAMILIAR 1 

DORES DE SEPARAÇÕES - DESENCARNES 1 

MENSAGENS DE DESENCARNADOS 1 

PERDA DE ENTES QUERIDOS 5 

PERDAS DE ENTES QUERIDOS 8 

PERDAS DE PESSOAS PRÓXIMAS 1 

Saúde mental 16 

ANGÚSTIA 1 

DESEQUILÍBRIO EMOCIONAL 2 

DESEQUILÍBRIOS PSÍQUICOS 1 

DIFICULDADES OU FRUSTRAÇÕES AMOROSAS 1 

DISTÚRBIOS PSÍQUICOS 1 

DOENÇAS MENTAIS 1 

PERTURBAÇÃO PSICOLOGICA EM GERAL 1 

PROBLEMAS AFETIVOS 1 

PROBLEMAS EMOCIONAIS/AFETIVOS 1 

PSICOLÓGICO, EMOCIONAIL (CHORANDO SEM MOTIVO) 1 

QUADROS DE ANGÚSTIA, VAZIO EXISTENCIAL 1 

SAÚDE MENTAL E DEPENDÊNCIAS 1 

SENTIMENTAL, FINANCEIRO 1 

SENTIMENTO 1 

Depressão 15 

DEPRESSÃO 11 

DEPRESSÃO E BIPOLARIDADE 1 

DEPRESSÃO E SÍNDROME DO PÂNICO 1 

POR SENTIR-SE DEPRIMIDO 1 

TRANSTORNOS EMOCIONAIS (DEPRESSÃO, PÂNICO, IDEIAS SUICÍDAS). 1 

Conhecer o Espiritismo  15 

BUSCA DE CONHECIMENTO 1 

BUSCA DE CONHECIMENTOS SOBRE A DOUTRINA 1 

CONHECER O ESPIRITISMO 1 

CURIOSIDADE 1 

CURIOSIDADE / INTERESSE 1 

DESEJO DE CONHECER A DOUTRINA 2 

DÚVIDAS SOBRE ALÉM DA VIDA 2 

INTERESSE EM CONHECER A DOUTRINA 1 
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NECESSIDADE DE ENTENDER AS DIFERENÇAS 1 

PARA CONHECIMENTO DA DOUTRINA ESPÍRITA 1 

RESPOSTAS PARA AS QUESTÕES DESCONHECIDAS 1 

SIMPATIA PELA DOUTRINA 2 

Problemas financeiros 14 

DIFICULDADES FINANCEIRAS 1 

DIFICULDADES FINANCEIRAS E PROFISSIONAIS 1 

ESTRESSE, PROBLEMAS FINANCEIROS. 1 

FINANCEIRO 2 

FINANCEIROS 3 

INTERESSES MATERIAIS 1 

MATERIAIS 1 

PERDA MATERIAL 1 

PERDAS MATERIAIS 1 

PROBLEMAS FINANCEIROS 2 

Outros 12 

DESAPONTAMENTOS EM GERAL, COM PERDAS. 1 

DESEQUILIBRIO 1 

DESEQUILIBRIOS PESSOAIS 1 

DIVERSOS PROBLEMAS 1 

DORES 1 

INSATISFAÇÃO PELA VIDA 1 

IRRITAÇÃO 1 

PERTURBAÇÕES 1 

POSSIVEIS COMPORTAMENTOS OBSESSIVOS 1 

SAÍDAS 1 

SOFRIMENTOS E PROVAÇÕES 1 

HOMOSEXUALISMO 1 

TRISTEZAS 1 

Problemas relacionados ao trabalho 11 

DE ORDEM PROFISSIONAL - SOCIAL 1 

DESEMPREGO 7 

DIFICULDADES COM TRABALHO PROFISSIONAL 1 

DIFICULDADES NO TRABALHO COTIDIANO 1 

TRABALHO, VIDA SOCIAL. 1 

Busca pela parte Social oferecida no Centro 6 

BAZAR BENEFICIENTE 1 

ENXOVAL PARA GESTANTE E BEBÊS 1 

MÉDICOS 1 

NECESSIDADE DE ALIMENTO BÁSICO 1 

SACOLA DE NATAL 1 

TRABALHAR COMO VOLUNTÁRIO 1 

Insônia 3 
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INSÔNIA 2 

INSÔNIA, MEDO, PESADELOS, VISÕES, RUÍDOS A NOITE 1 

Por indicação 2 

INDICAÇÃO 1 

POR INDICAÇÃO DO ATENDIMENTO GERAL 1 

Suicídio 2 

DÚVIDAS SOBRE POR QUE VIVER (SUICÍDIO) 2 

Síndrome do Pânico 2 

SÍNDROME DO PÂNICO 2 

Total geral 245 

 
 
Categorização de problemas de saúde 
 

Depressão 23 

DEPRESSÃO 19 

DEPRESSÃO / ANSIEDADE 1 

DEPRESSÃO E AFINS 1 

DEPRESSÃO E NEUROLÓGICO 1 

ESTADO DEPRESSIVO 1 

Câncer 22 

CÂNCER 17 

CÂNCER E OUTRAS DOENÇAS 1 

DOENÇAS COM RISCO DE MORTE (CÂNCER, ETC) 1 

DOENÇAS GRAVES - CÂNCER 1 

TUMORES 1 

TUMORES MALIGNOS 1 

Doenças em Geral 17 

DEBILIDADE FÍSICA 1 

DEBILITAÇÃO FÍSICA 1 

DEFICIÊNCIAS INTELECTUAL, FÍSICA, MÚLTIPLAS 1 

DESCONFORTOS FÍSICOS 1 

DISTÚRBIOS FÍSICOS 1 

DISTÚRBIOS GASTRO INTESTINAIS; DIABETES; BAIXA AUTOESTIMA. 1 

DIVERSOS PROBLEMAS 1 

DOENÇA ORGÂNICA 1 

DOENÇAS DIAGNOSTICADAS 1 

DOENÇAS DIVERSAS 1 

DOENÇAS FÍSICAS GERAIS 1 

FÍSICOS 1 

PROBLEMAS DE SAÚDE DE ORDEM GERAL 1 

PROBLEMAS VARIADOS (CÂNCER, ALERGIAS, RINS, FÍGADO) 1 

RINS; PEDRAS NA VISÍCOLAS 1 



����

������



SAÚDE 1 

SÍNDROMES DIVERSAS 1 

Saúde Mental 14 

DEFICIÊNCIAS MENTAIS 1 

DESIQUILÍBRIO PSIQUICO 1 

DISTÚRBIO MENTAL 1 

DISTÚRBIOS PSIQUIÁTRICOS 1 

MENTAIS 1 

MENTAL (PSÍQUICOS) 1 

PROBLEMAS PSICOLÓGICOS 1 

PROBLEMAS PSIQUIÁTRICOS 1 

PSIQUIATRIA /DEPRESSÃO/ANSIEDADE/AGRESSIVIDADE 1 

TRANSTORNOS MENTAIS EX: DEPRESSÃO, PÂNICO, TRANSTORNO BIPOLAR 1 

TRANSTORNOS EMOCIONAIS (PÂNICO E DEPRESSÃO) 1 

TRANSTORNOS PSICOGÊNICOS / SOMATOFORMAS 1 

TRANSTORNOS PSICOLÓGICOS 1 

TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS 1 

Dor crônica 13 

DORES 2 

DORES DE CABEÇA 4 

DORES DE CABEÇA E NO CORPO 1 

DORES DIVERSIFICADAS 1 

DORES GENERALIZADA 1 

DORES PELO CORPO DE FORMA GERAL 1 

DORES REUMÁTICAS 1 

DORES VARIADAS 1 

FIBROMIALGIA 1 

Insônia 11 

DISTÚRBIO DO SONO 1 

INSÔNIA 7 

INSÔNIA REPETITIVA 1 

INSÔNIAS/ TRISTEZA 1 

SONO- PERTURBAÇÃO 1 

Dependência Química 10 

DEPENDÊNCIA QUÍMICA 4 

DEPENDÊNCIA QUÍMICA EX: ALCOOL, COCAINA, MACONHA 1 

VÍCIOS 3 

VÍCIOS EM GERAL (CIGARRO, BEBIDA, DROGAS) 1 

VÍCIOS:ALCOOL, DROGA, CIGARROS 1 

Sintomas depressivos 9 

CHORO CONSTANTE 1 

DESÂNIMOS 1 
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GRANDE INDISPOSIÇÃO AO LEVANTAR PELA MANHÃ 2 

IRRITABILIDADE, NERVOSISMO, ESTRESSE 1 

IRRITAÇÕES 1 

MAL ESTAR CONSTANTE 2 

TRISTEZA 1 

Não relacionados diretamente à saúde 9 

AUXILIO ESPIRITUAL PARA TERCEIROS 1 

DEFINIÇÃO QUANTO A DISTÚRBIO MEDIÚNICO 1 

FAMILIAR 1 

PERDAS DE ENTES QUERIDOS 1 

PERDAS DE PESSOAS PRÓXIMAS 1 

REALIZAÇÃO DE NEGÓCIOS 1 

RELACIONAMENTOS INTERPESSOAIS 1 

TRABALHO 1 

ULTIMAMENTE NÃO TEMOS TIDO ASSISTIDOS COM ESTES APELOS 1 

Doença terminal 7 

CORPÓREA (DOENÇAS GRAVES) 1 

DOENÇAS DE ORDEM FÍSICA COM DIAGNÓSTICO INTERROGADO 1 

DOENÇAS GRAVES SEM POSSIBILIDADE TRATAMENTO 1 

DOENÇAS INCURÁVEIS 1 

DOENÇAS SEM CURA 1 

PROBLEMAS DE SAÚDE QUE A MEDICINA NÃO CURA 1 

QUANDO NÃO ENCONTRAM TRATAMENTO CLÍNICO 1 

Síndrome do Pânico 7 

FOBIAS 1 

MEDO- PÂNICO 1 

SÍNDROME DO PÂNICO 4 

SÍNDROME DO PÂNICO OU DEPRESSÕES 1 

Outros 6 

CONGÊNITO 1 

DESEQUILÍBRIOS 1 

DOENÇAS PROVENIENTES DO ENVELHECIMENTO 1 

GÁSTRICOS 1 

HOSPITALIZAÇÕES 1 

IDEIAS DE VINGANÇA 1 

Osteomuscular (coluna) 6 

COLUNA 2 

DISTENÇÕES MUSCULARES, COLUNA. 1 

DORES (COLUNA) 1 

OSTEOPOROSE 1 

PROBLEMAS ÓSSEOS- COLUNA 1 

Pré e pós-cirúrgico 6 

CIRURGIAS 1 



��	�

������



PÓS CIRÚRGICO 1 

PREPARAÇÃO PARA CIRURGIAS 1 

PROBLEMAS CIRÚRGICOS 1 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS (NECESSIDADE DE CIRURGIA MATERIAL) 1 

QUANDO VÃO REALIZAR CIRURGIAS 1 

Doença Ginecológica/ Infertilidade 5 

1DIFICULDADES PARA ENGRAVIDAR 1 

ESTERIL 1 

INFERTILIDADE (PROBLEMAS GINECOLÓGICOS) 1 

PROBLEMAS DE ORDEM GINECOLÓGICA (INFERTILIDADE) 1 

PROBLEMAS GINECOLÓGICOS: MIOMAS, MAMAS 1 

Cardiovascular 5 

CARDÍACOS 1 

LIGADOS AO CARDÍACO 1 

PROBLEMAS CARDÍACOS 2 

RESPIRATÓRIAS - CARDIOLÓGICAS 1 

Doença Reumática 3 

ARTRITE 1 

ARTROSE - REUMATISMO 1 

LUPUS, INSUFICIÊNCIA CARDÍACA E VASCULAR 1 

Doenças Neurológicas 3 

DISTÚRBIOS NEUROLÓGICOS 1 

EPILEPSIA 1 

SISTEMA NERVOSO 1 

Diabetes 3 

DIABETES 2 

DIABETES E CÂNCER 1 

Sintomas Psiquiátricos 3 

ANSIEDADE 1 

NERVOSISMO; TEMOR; PROBLEMAS CARDÍACOS 1 

STRESS 1 

HIV 3 

AIDS 1 

HIV 2 

Doenças crônicas 2 

DOENÇAS CRÔNICAS 1 

PRESSÃO ALTA; DEPRESSÃO; INSONIA; PESADELOS. 1 

Alergia 2 

ALERGIAS 2 

Transtorno Bipolar 2 

TRANSTORNO BIPOLAR 2 

Esquizofrenia 2 

ESQUIZOFRENIA 1 
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PROBLEMAS PSIQUIATRICOS-ESQUIZOFRENIA 1 

Busca por tratamento complementar 2 

COMPLEMENTAÇÃO DO TRATAMENTO MÉDICO 1 

DOENÇAS FÍSICAS COM DIAGNÓSTICOS DEFINIDOS  COM INTENÇÃO DE SEREM AUXILIADOS NO 
TRATAMENTO 1 

Total geral 195 

 
 
Categorização de problemas de saúde mental 
 

Depressão 23 

DEPRESSÃO 19 

DEPRESSÃO / ANSIEDADE 1 

DEPRESSÃO E AFINS 1 

DEPRESSÃO E NEUROLÓGICO 1 

ESTADO DEPRESSIVO 1 

Saúde Mental 14 

DEFICIÊNCIAS MENTAIS 1 

DESEQUILÍBRIO PSÍQUICO 1 

DISTÚRBIO MENTAL 1 

DISTÚRBIOS PSIQUIÁTRICOS 1 

MENTAIS 1 

MENTAL (PSÍQUICOS) 1 

PROBLEMAS PSICOLÓGICOS 1 

PROBLEMAS PSIQUIÁTRICOS 1 

PSIQUIATRIA /DEPRESSÃO/ANSIEDADE/AGRESSIVIDADE 1 

TRANSTORNOS MENTAIS EX: DEPRESSÃO, PÂNICO, TRANSTORNO BIPOLAR 1 

TRANSTORNOS EMOCIONAIS (PÂNICO E DEPRESSÃO) 1 

TRANSTORNOS PSICOGÊNICOS / SOMATOFORMAS 1 

TRANSTORNOS PSICOLÓGICOS 1 

TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS 1 

Dependência Química 10 

DEPENDÊNCIA QUÍMICA 4 

DEPENDÊNCIA QUÍMICA EX: ALCOOL, COCAINA, MACONHA 1 

VÍCIOS 3 

VÍCIOS EM GERAL (CIGARRO, BEBIDA, DROGAS) 1 

VÍCIOS:ALCOOL, DROGA, CIGARROS 1 

Sintomas depressivos 9 

CHORO CONSTANTE 1 

DESÂNIMOS 1 

GRANDE INDISPOSIÇÃO AO LEVANTAR PELA MANHÃ 2 

IRRITABILIDADE, NERVOSISMO, ESTRESSE 1 
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IRRITAÇÕES 1 

MAL ESTAR CONSTANTE 2 

TRISTEZA 1 

Síndrome do Pânico 7 

FOBIAS 1 

MEDO- PÂNICO 1 

SÍNDROME DO PÂNICO 4 

SÍNDROME DO PÂNICO OU DEPRESSÕES 1 

Sintomas Psiquiátricos 3 

ANSIEDADE 1 

NERVOSISMO; TEMOR; PROBLEMAS CARDÍACOS 1 

STRESS 1 

ESQUIZOFRENIA 3 

PROBLEMAS PSIQUIÁTRICOS-ESQUIZOFRENIA 1 

Transtorno Bipolar 2 

TRANSTORNO BIPOLAR 2 

Total geral 70 

 
 
Categorização de tratamentos recomendados para depressão 
 

DEPRESSÃO  
Médico 55 

ACOMPANHAMENTO MÉDICO 1 

AJUDA MÉDICA 1 

ALÉM DE PROCURAR MÉDICO 1 

AUXÍLIO MÉDICO 1 

BUSCAR PSIQUIATRA 1 

É ORIENTADO PARA PROCURAR AUXÍLIO MÉDICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTÊNCIA MÉDICA 1 

JUNTO COM O TRATAMENTO MÉDICO 1 

MÉDICO 4 

NÃO DEVE DESCARTAR ORIENTAÇÃO DE PROFISSIONAL DA SAÚDE, INTERVENÇÃO 
MEDICAMENTOSA 1 

ORIENTAÇÃO MÉDICA 1 

ORIENTAM TTO MÉDICO 1 

PEDE-SE ACOMPANHAMENTO MÉDICO 1 

PROCURA DE PROFISSIONAL MÉDICO 1 

PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL (MÉDICO) 1 

PROCURAR MÉDICO 2 

SEMPRE É ORIENTADO TRATAMENTO MÉDICO 1 
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SUGERIMOS O ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL,E JAMAIS SUGERIMOS QUE A 
PESSOA ABANDONE O TRATAMENTO PROFISSIONAL(MÉDICO, PSICOLOGICO, 
PSIQUIATRICO ETC.) 

1 

TRAMENTO MÉDICO SEM DÚVIDA 1 

TRATAMENTO MÉDICO 11 

TTO MÉDICO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 20 

Psicólogo 55 

ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTENCIA MÉDICA E PSICOLÓGICA 1 

ENCAMINHAMOS PARA PARCEIROS EM PSICOLOGIA 1 

PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL PSICOLOGIA 1 

PROCURAR PROFISSIONAL/ PSICÓLOGO 1 

PSICOLÓGICO 1 

PSICÓLOGO 2 

PSICÓLOGOS 1 

PSICOTERAPIA EM GRUPO 1 

TRATAMENTO PSICOLÓGICO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 44 

Passe 55 

ALÉM DA FLUIDOTERAPIA 1 

ALIADO AOS TRATAMENTOS DA CASA ESPÍRITA (PASSES) 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL MAGNÉTICA 1 

ASSIST. P1P2, A3 1 

C H 1 

FLUIDOTERAPIA 1 

P2 1 

P3M 1 

PASSE 5 

PASSE ESPIRITUAL 3 

PASSES 15 

PASSE CHOQUE ANÍMICO 1 

PASSES DE CURAS 1 

PASSES DE LIMPEZA, PASSES DE CURA FÍSICA 1 

PASTEUR 2 1 

TRATAMENTO ANÍMICO 1 

TRATAMENTO DOAÇÃO FLUÍDICA 1 

TODOS OS TRATAMENTOS DA CASA ATRAVÉS DE PASSES 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL COM PASSES QUE A CASA OFERECE 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL 4 
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TTO NO P-2 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 11 

Desobsessão 55 

DESOBSESSÃO 10 

TRATAMENTO DE DESOBSESSÃO 1 

DEPENDENDO DO CASO DESOBSESSÃO 1 

P3M 1 

P3E 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 41 

Água fluidificada   55 

ÁGUA FLUIDIFICADA 5 

Não responderam ou não citaram esta categoria 50 

Palestra 55 

A2 1 

ASSISTIR PALESTRAS 2 

C/PALESTRAS ESPEC. C/PSICÓLOGOS 1 

EVANGELIZAÇÃO 1 

OUVIR PALESTRAS 1 

PALESTRA 2 

PALESTRAS 2 

PALESTRAS EVANGÉLICAS DE CUNHO MOTIVACIONAL 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 44 

Atendimento fraterno 55 

ATENDIMENTO FRATERNO 2 

ORIENTAÇÃO 1 

ORIENTAÇÃO PESSOAL 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 51 

Prece/ Oração 55 

ORAÇÕES 2 

PRECES 2 

Não responderam ou não citaram esta categoria 51 

Evangelho no lar 55 

EV. NO LAR 1 

EVANGELHO NO LAR 5 

PRECES NO LAR 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 

Outros 55 

ALGUNS CASOS RECOMENDADO FLORAIS 1 

ASSISTIR ESTUDOS 1 

BOAS LEITURAS (BIBLIOTECA ESPÍRITA), BOA MÚSICA, , BOA ALIMENTAÇÃO, DIVERSÃO, 
TERAPIA OCUPACION 1 

CURSOS DOUTRINARIOS 1 

DAMOS APOIO ESPIRITUAL 1 

DESENVOLVIMENTO MEDIUNICO 1 

ENCAMINHAM PARA FEESP 1 
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ESTUDOS 1 

MUDANÇA DE HABITOS 1 

ORIENTAÇÃO FAMILIAR 1 

SESSÕES DE REEQUILIBRIO ESPIRITUAL 1 

TRABALHO EM GRUPO 1 

TRABALHO SOCIAL 1 

VIBRAÇÕES 2 

Não responderam ou não citaram esta categoria 40 

 
 
Categorização de tratamentos recomendados para síndrome do pânico 
 

Síndrome do Pânico  
Médico 55 

ACOMPANHAMENTO MÉDICO 1 

AJUDA MÉDICA 1 

ALÉM DE PROCURAR MÉDICO 1 

BUSCAR PSIQUIATRA 1 

É ORIENTADO PARA PROCURAR AUXÍLIO MÉDICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTÊNCIA MÉDICA 1 

JUNTO COM O TRATAMENTO MÉDICO 1 

MÉDICO 3 

NÃO DEVE DESCARTAR ORIENTAÇÃO DE PROFISSIONAL DA SAÚDE, INTERVENÇÃO 
MEDICAMENTOSA 1 

ORIENTAÇÃO MÉDICA 1 

ORIENTAÇÃO PARA PROCURAR PROFISSIONAL DA SAÚDE (MÉDICO) 1 

PEDE-SE ACOMPANHAMENTO MÉDICO 1 

PROCURA DE PROFISSIONAL MÉDICO 1 

PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL (MÉDICO) 1 

PROCURAR MÉDICO 1 

PSIQUIATRA 1 

SEMPRE É ORIENTADO TRATAMENTO MÉDICO 1 

SUGERIMOS O ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL,E JAMAIS SUGERIMOS QUE A PESSOA 
ABANDONE O TRATAMENTO PROFISSIONAL(MÉDICO, PSICOLOGICO, PSIQUIATRICO ETC.) 1 

TRAMENTO MÉDICO SEM DÚVIDA 1 

TRATAMENTO MÉDICO 12 

TRATAMENTO PSIQUIÁTRICO 1 

TTO MÉDICO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 20 

Psicólogo 55 

ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTENCIA MÉDICA E PSICOLÓGICA 1 
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ENCAMINHAMOS PARA PARCEIROS EM PSICOLOGIA 1 

PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL PSICOLOGIA 1 

PROCURAR PROFISSIONAL/ PSICÓLOGO 1 

PSICOLÓGICO 1 

PSICÓLOGO 5 

PSICÓLOGOS 1 

PSICOTERAPIA EM GRUPO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 42 

Passe 55 

ALÉM DA FLUIDOTERAPIA 1 

ALIADO AOS TRATAMENTOS DA CASA ESPÍRITA (PASSES) 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL MAGNÉTICA 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL 1 

ASSIST. P1P2, A3 1 

C H 1 

FLUIDOTERAPIA 1 

P1 P2 1 

P2 1 

PASSE 4 

PASSE ESPIRITUAL 2 

PASSES 13 

PASSES DE CURA 1 

PASSES DE LIMPEZA 1 

PASTEUR 2 1 

TRATAMENTO DOAÇÃO FLUÍDICA 1 

TODOS OS TRATAMENTOS DA CASA ATRAVÉS DE PASSES 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL COM PASSES QUE A CASA OFERECE 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL 6 

TTO NO P-2 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 14 

Desobsessão 55 

DESOBSESSÃO 11 

TRATAMENTO DE DESOBSESSÃO À DISTÂNCIA 1 

DEPENDENDO DO CASO DESOBSESSÃO 1 

P3E 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 41 

Água fluidificada 55 

ÁGUA FLUIDIFICADA 3 

Não responderam ou não citaram esta categoria 52 

Palestra 55 

A2 1 

ACOMPANHADA DE A2 (PALESTRA EVANGÉLICA) 1 

ASSISTIR PALESTRAS 2 
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C/PALESTRAS ESPEC. C/PSICÓLOGOS 1 

EVANGELIZAÇÃO 1 

PALESTRA 1 

PALESTRAS 3 

PALESTRAS EVANGÉLICAS DE CUNHO MOTIVACIONAL 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 44 

Atendimento fraterno 55 

ATENDIMENTO FRATERNO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 54 

Prece/ Oração 55 

ORAÇÕES 2 

PRECES 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 52 

Evangelho no lar 55 

EV. NO LAR 1 

EVANGELHO NO LAR 4 

TAMBÉM ORIENTAMOS REALIZAR O EVANGELHO NO LAR 1 

PRECES NO LAR 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 

Outros 55 

ASSISTIR ESTUDOS 1 

BOAS LEITURAS (BIBLIOTECA ESPÍRITA), BOA MÚSICA, , BOA ALIMENTAÇÃO, DIVERSÃO, 
TERAPIA OCUPACIONAL 1 

CONDAMO-LO AOS ESTUDOS DA DOUTRINA 1 

CURSOS DOUTRINÁRIOS 1 

DAMOS APOIO ESPIRITUAL 1 

DESENVOLVIMENTO MEDIÚNICO 1 

MAIS DOAÇÃO À DISTANCIA 1 

MUDANÇA DE HÁBITOS 1 

ORIENTAÇÃO FAMILIAR 1 

REIKI 1 

SESSÕES DE REEQUILIBRIO ESPIRITUAL, SUGERE-SE QUE A PESSOA SEJA ACOMPANHADA 
POR ALGUM MEMBRO DA FAMÍLIA OU ALGUÉM DE SUA CONFIANÇA 1 

TRABALHO EM GRUPO 1 

TRABALHO SOCIAL 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 40 

 
 
Categorização de tratamentos recomendados para esquizofrenia 
 
Esquizofrenia  
Médico 55 

AJUDA MÉDICA 1 
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ALÉM DE PROCURAR MÉDICO 1 

AUXÍLIO MÉDICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTÊNCIA MÉDICA 1 

ENCAMINHAMENTO AO PSIQUIATRA 1 

JUNTO COM O TRATAMENTO MÉDICO 1 

MÉDICO 6 

NÃO DEVE DESCARTAR ORIENTAÇÃO DE PROFISSIONAL DA SAÚDE, INTERVENÇÃO MEDICAMENTOSA 1 

ORIENTAÇÃO MÉDICA 1 

ORIENTAÇÃO PARA PROCURAR PROFISSIONAL DA SAÚDE (MÉDICO) 1 

PEDE-SE ACOMPANHAMENTO MÉDICO 1 

PROCURA DE PROFISSIONAL MÉDICO 1 

PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL (MÉDICO) 1 

PROCURAR MÉDICO 1 

PSIQUIATRIA 1 

PSIQUIATRA 1 

SEMPRE É ORIENTADO TRATAMENTO MÉDICO 1 

SUGERIMOS O ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL,E JAMAIS SUGERIMOS QUE A PESSOA ABANDONE 
O TRATAMENTO PROFISSIONAL(MÉDICO, PSICOLOGICO, PSIQUIATRICO ETC.) 1 

TRAMENTO MÉDICO SEM DÚVIDA 1 

TRATAMENTO MÉDICO 11 

TRATAMENTO PSIQUIÁTRICO 1 

TTO MÉDICO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 18 

Psicólogo 55 

É RECOMENDADO ASSISTENCIA MÉDICA E PSICOLÓGICA 1 

ENCAMINHAMOS PARA PARCEIROS EM PSICOLOGIA 1 
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PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL PSICOLOGIA 1 

PROCURAR PROFISSIONAL/ PSICÓLOGO 1 

PSICOLÓGICO 1 

PSICÓLOGO 2 

PSICÓLOGOS 1 

PSICOTERAPIA EM GRUPO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 46 

Passe 55 

ALÉM DA FLUIDOTERAPIA 1 

ALIADO AOS TRATAMENTOS DA CASA ESPÍRITA (PASSES) 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL MAGNÉTICA 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL 1 

ASSIST. P1P2, A3 1 

C H 1 

FLUIDOTERAPIA 1 

P2 1 

P3F 1 

P3M 1 

PASSE 3 

PASSE ESPIRITUAL 2 

PASSES 13 

PASSES DE LIMPEZA ESPIRITUAL 1 

PASSES PARA ALÍVIO DOS SINTOMAS 1 

TRATAMENTO ANÍMICO 1 

TODOS OS TRATAMENTOS DA CASA ATRAVÉS DE PASSES 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL COM PASSES QUE A CASA OFERECE 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL 7 

TTO NO P-2 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 14 

Desobsessão 55 

DESOBSESSÃO 9 

TRATAMENTO DE DESOBSESSÃO À DISTÂNCIA 1 

DEPENDENDO DO CASO DESOBSESSÃO 1 

P3E 1 
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P3M 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 42 

Água fluidificada 55 

ÁGUA FLUIDIFICADA 3 

Não responderam ou não citaram esta categoria 52 

Palestra 55 

A2 1 

ACOMPANHADA DE A2 (PALESTRA EVANGÉLICA) 1 

ASSISTIR PALESTRAS 1 

C/PALESTRAS ESPEC. C/PSICÓLOGOS 1 

EVANGELIZAÇÃO 1 

PALESTRA 2 

PALESTRAS 3 

PALESTRAS EVANGÉLICAS 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 44 

Atendimento fraterno 55 

ATENDIMENTO FRATERNO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 54 

Prece/ Oração 55 

ORAÇÕES 2 

PRECES 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 52 

Evangelho no lar 55 

EV. NO LAR 1 

EVANGELHO NO LAR 5 

PRECES NO LAR 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 

Outros 55 

ASSISTIR ESTUDOS 1 

BOAS LEITURAS (BIBLIOTECA ESPÍRITA), BOA MÚSICA, , BOA ALIMENTAÇÃO, DIVERSÃO, TERAPIA 
OCUPACIONAL 1 

CONVIDAMO-LO AOS ESTUDOS DA DOUTRINA 1 

CURSOS DOUTRINÁRIOS 1 

DAMOS APOIO ESPIRITUAL 1 



��
�

������



DESENVOLVIMENTO MEDIÚNICO 1 

MAIS DOAÇÃO À DISTANCIA 1 

MUDANÇA DE HÁBITOS 1 

REIKI 1 

SESSÕES DE REEQUILIBRIO ESPIRITUAL, SUGERE-SE QUE A PESSOA SEJA ACOMPANHADA POR 
ALGUM MEMBRO DA FAMÍLIA OU ALGUÉM DE SUA CONFIANÇA 1 

TRABALHO SOCIAL 1 

VIBRAÇÕES 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 43 

 
 
 
Categorização de tratamentos recomendados para transtorno bipolar 
 

Transtorno bipolar  
Médico 55 

AJUDA MÉDICA 1 

ALÉM DE PROCURAR MÉDICO 1 

AUXÍLIO MÉDICO 1 

BUSCAR PSIQUIATRA 1 

É RECOMENDADO ASSISTÊNCIA MÉDICA 1 

JUNTO COM O TRATAMENTO MÉDICO 1 

MÉDICO 6 

NÃO DEVE DESCARTAR ORIENTAÇÃO DE PROFISSIONAL DA 
SAÚDE, INTERVENÇÃO MEDICAMENTOSA 1 

ORIENTAÇÃO MÉDICA 1 

ORIENTAÇÃO PARA PROCURAR PROFISSIONAL DA SAÚDE 
(MÉDICO) 1 

PEDE-SE ACOMPANHAMENTO MÉDICO 1 

PRECISA DA PSIQUIATRIA 1 

PROCURA DE PROFISSIONAL MÉDICO 1 

PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL (MÉDICO) 1 

PROCURAR MÉDICO 1 

PSIQUIATRA 1 

PSIQUIATRIA 1 

SEMPRE É ORIENTADO TRATAMENTO MÉDICO 1 
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SUGERIMOS O ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL,E 
JAMAIS SUGERIMOS QUE A PESSOA ABANDONE O 
TRATAMENTO PROFISSIONAL(MÉDICO, PSICOLOGICO, 
PSIQUIATRICO ETC.) 

1 

TRAMENTO MÉDICO SEM DÚVIDA 1 

TRATAMENTO MÉDICO 10 

TRATAMENTO PSIQUIÁTRICO 3 

TTO MÉDICO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 16 

Psicólogo 55 

ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTENCIA MÉDICA E PSICOLÓGICA 1 

ENCAMINHAMOS PARA PARCEIROS EM PSICOLOGIA 1 

PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL PSICOLOGIA 1 

PROCURAR PROFISSIONAL/ PSICÓLOGO 1 

PSICOLÓGICO 1 

PSICÓLOGO 2 

PSICÓLOGOS 1 

PSICOTERAPIA EM GRUPO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 45 

Passe 55 

ALÉM DA FLUIDOTERAPIA 1 

ALIADO AOS TRATAMENTOS DA CASA ESPÍRITA (PASSES) 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL MAGNÉTICA 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL 1 

ASSIST. P1P2, A3 1 

C H 1 

FLUIDOTERAPIA 2 

P1 P2-A3 1 

P2 1 

P3F 1 

PASSE 3 

PASSE ESPIRITUAL 1 

PASSES 14 

PASSES DE CURA 1 
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PASSES DE LIMPEZA ESPIRITUAL E REATIVAÇÃO DOS 
CENTROS DE FORÇAS 1 

PASSES PARA AUXÍLIO NO EQUILÍBRIO 1 

TRATAMENTO ANÍMICO 1 

TODOS OS TRATAMENTOS DA CASA ATRAVÉS DE PASSES 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL COM PASSES QUE A CASA 
OFERECE 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL 7 

TTO NO P-2 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 12 

Desobsessão 55 

DESOBSESSÃO 7 

TRATAMENTO DE DESOBSESSÃO À DISTÂNCIA 1 

DEPENDENDO DO CASO DESOBSESSÃO 1 

P3E 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 45 

Água fluidificada 55 

ÁGUA FLUIDIFICADA 3 

Não responderam ou não citaram esta categoria 52 

Palestra 55 

A2 1 

ACOMPANHADA DE A2 (PALESTRA EVANGÉLICA) 1 

ASSISTIR PALESTRAS 1 

C/PALESTRAS ESPEC. C/PSICÓLOGOS 1 

EVANGELIZAÇÃO 1 

PALESTRA 2 

PALESTRAS 3 

PALESTRAS EVANGÉLICAS DE CUNHO MOTIVACIONAL 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 44 

Atendimento fraterno 55 

ATENDIMENTO FRATERNO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 54 

Prece/ Oração 55 
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ORAÇÕES 2 

PRECES 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 52 

Evangelho no lar 55 

EV. NO LAR 1 

EVANGELHO NO LAR 5 

PRECES NO LAR 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 

Outros 55 

ASSISTIR ESTUDOS 1 

BOAS LEITURAS (BIBLIOTECA ESPÍRITA), BOA MÚSICA, , BOA 
ALIMENTAÇÃO, DIVERSÃO, TERAPIA OCUPACIONAL 1 

CONVIDAMO-LO AOS ESTUDOS DA DOUTRINA 1 

DAMOS APOIO ESPIRITUAL 1 

MAIS DOAÇÃO À DISTANCIA 1 

MUDANÇA DE HÁBITOS 1 

SESSÕES DE REEQUILIBRIO ESPIRITUAL, SUGERE-SE QUE A 
PESSOA SEJA ACOMPANHADA POR ALGUM MEMBRO DA 
FAMÍLIA OU ALGUÉM DE SUA CONFIANÇA 

1 

TRABALHO EM GRUPO 1 

TRABALHO SOCIAL 1 

VIBRAÇÕES 2 

Não responderam ou não citaram esta categoria 44 

 
 
 
Categorização de tratamentos recomendados para demência 
 

Médico 55 

AJUDA MÉDICA 1 

ALÉM DE PROCURAR MÉDICO 1 

AUXÍLIO MÉDICO 1 

CASO MÉDICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTÊNCIA MÉDICA 1 

JUNTO COM O TRATAMENTO MÉDICO 1 

MÉDICO 6 
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MÉDICOS 1 

NÃO DEVE DESCARTAR ORIENTAÇÃO DE PROFISSIONAL DA 
SAÚDE, INTERVENÇÃO MEDICAMENTOSA 1 

ORIENTAÇÃO MÉDICA 1 

ORIENTAÇÃO PARA PROCURAR PROFISSIONAL DA SAÚDE 
(MÉDICO) 1 

PEDE-SE ACOMPANHAMENTO MÉDICO 1 

PROCURA DE PROFISSIONAL MÉDICO 1 

PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL (MÉDICO) 1 

PROCURAR MÉDICO 1 

PSIQUIATRA 1 

TRATAMENTO MÉDICO TRADICIONAL 1 

SEMPRE É ORIENTADO TRATAMENTO MÉDICO 1 

SUGERIMOS O ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL,E 
JAMAIS SUGERIMOS QUE A PESSOA ABANDONE O 
TRATAMENTO PROFISSIONAL(MÉDICO, PSICOLOGICO, 
PSIQUIATRICO ETC.) 

1 

TRAMENTO MÉDICO SEM DÚVIDA 1 

TRATAMENTO MÉDICO 10 

TRATAMENTO PSIQUIÁTRICO 1 

TTO MÉDICO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 18 

Psicólogo 55 

É RECOMENDADO ASSISTENCIA MÉDICA E PSICOLÓGICA 1 

PROCURAR PROFISSIONAL/ PSICÓLOGO 1 

PSICOLÓGICO 1 

PSICÓLOGO 2 

PSICÓLOGOS 1 

PSICOTERAPIA EM GRUPO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 

Passe 55 

ALÉM DA FLUIDOTERAPIA 1 

ALIADO AOS TRATAMENTOS DA CASA ESPÍRITA (PASSES) 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL MAGNÉTICA 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL 2 
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ASSIST. P1P2, A3 1 

C H 1 

COMPLEMENTO MAGNÉTICO, P1-P2 1 

FLUIDOTERAPIA 2 

P1 P2- P3F 1 

P2 1 

P3A (DIFICULDADES FÍSICAS) 1 

P3F 1 

PASSE 4 

PASSE ESPIRITUAL 1 

PASSES 13 

PASSES DE CURA 1 

PASSES DE LIMPEZA ESPIRITUAL E REATIVAÇÃO DOS 
CENTROS DE FORÇAS 1 

PASSES QUANDO POSSÍVEL 1 

TODOS OS TRATAMENTOS DA CASA ATRAVÉS DE PASSES 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL COM PASSES QUE A CASA 
OFERECE 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL 5 

TTO NO P-1 E P-2 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 12 

Desobsessão 55 

DESOBSESSÃO 3 

TRATAMENTO DE DESOBSESSÃO À DISTÂNCIA 1 

P3E 1 

P3M 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 49 

Água fluidificada 55 

ÁGUA FLUIDIFICADA 3 

Não responderam ou não citaram esta categoria 52 

Palestra 55 

ASSISTIR PALESTRAS 1 

C/PALESTRAS ESPEC. C/PSICÓLOGOS 1 

EVANGELIZAÇÃO 1 

PALESTRA 2 

PALESTRAS 2 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 



����

������



Atendimento fraterno 55 

ATENDIMENTO FRATERNO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 54 

Prece/ Oração 55 

ORAÇÕES 2 

PRECES 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 52 

Evangelho no lar 55 

EV. NO LAR 1 

EVANGELHO NO LAR 5 

PRECES NO LAR 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 

Outros 55 

A FAMÍLIA DEVE AUXILIÁ-LO COM BASE NO AMOR 1 

ASSISTIR ESTUDOS 1 

BOAS LEITURAS (BIBLIOTECA ESPÍRITA), BOA MÚSICA, , BOA 
ALIMENTAÇÃO, DIVERSÃO, TERAPIA OCUPACIONAL 1 

MAIS DOAÇÃO À DISTANCIA 1 

MUDANÇA DE HÁBITOS 1 

SESSÕES DE REEQUILIBRIO ESPIRITUAL, SUGERE-SE QUE A 
PESSOA SEJA ACOMPANHADA POR ALGUM MEMBRO DA 
FAMÍLIA OU ALGUÉM DE SUA CONFIANÇA 

1 

VIBRAÇÕES 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 

 
Categorização de tratamentos recomendados para dependência química 
 

Médico 55 

AJUDA MÉDICA 1 

AUXÍLIO MÉDICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTÊNCIA MÉDICA 1 

JUNTO COM O TRATAMENTO MÉDICO 1 

MÉDICO 4 

MÉDICOS 1 

ORIENTAÇÃO MÉDICA 1 
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ORIENTAÇÃO PARA PROCURAR PROFISSIONAL DA SAÚDE (MÉDICO) 1 

PROCURA DE PROFISSIONAL MÉDICO 1 

PROCURAR MÉDICO 1 

PSIQUIATRA 1 

SEMPRE É ORIENTADO TRATAMENTO MÉDICO 1 

SUGERIMOS O ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL,E JAMAIS SUGERIMOS 
QUE A PESSOA ABANDONE O TRATAMENTO PROFISSIONAL(MÉDICO, 
PSICOLOGICO, PSIQUIATRICO ETC.) 

1 

TRAMENTO MÉDICO SEM DÚVIDA 1 

TRATAMENTO MÉDICO 10 

Não responderam ou não citaram esta categoria 28 

Psicólogo 55 

ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTENCIA MÉDICA E PSICOLÓGICA 1 

PROCURAR PROFISSIONAL/ PSICÓLOGO 1 

PSICOLÓGICO 1 

PSICÓLOGO 2 

PSICÓLOGOS 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 

Passe 55 

ALIADO AOS TRATAMENTOS DA CASA ESPÍRITA (PASSES) 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL MAGNÉTICA 1 

C H 1 

FLUIDOTERAPIA 1 

P1 P2 MAGNÉTICO 1 

P2 1 

P3M 1 

PASSE 4 

PASSE ESPIRITUAL 1 

PASSES 14 

PASSES DE LIMPEZA ESPIRITUAL E REATIVAÇÃO DOS CENTROS DE FORÇAS 1 

PASSES QUANDO POSSÍVEL 1 

TODOS OS TRATAMENTOS DA CASA ATRAVÉS DE PASSES 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL COM PASSES QUE A CASA OFERECE 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL 4 

TTO DOS CENTROS DE FORÇA 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 20 
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Desobsessão 55 

DESOBSESSÃO 11 

DESOBSESSÃO ESPECÍFICA PARA O PROBLEMA 1 

DESOBSESSÃO SE FOR O CASO 1 

TRATAMENTO DE DESOBSESSÃO À DISTÂNCIA 1 

P3E 1 

P3M 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 39 

Água fluidificada 55 

ÁGUA FLUIDIFICADA 2 

Não responderam ou não citaram esta categoria 53 

Palestra 55 

A2 2 

ASSISTIR PALESTRAS 1 

C/PALESTRAS ESPEC. C/PSICÓLOGOS 1 

EVANGELIZAÇÃO 1 

PALESTRA 1 

PALESTRAS 2 

PALESTRAS DE ORIENTAÇÃO 1 

PALESTRAS MOTIVACIONAIS ESPECÍFICAS 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 45 

Atendimento fraterno 55 

ATENDIMENTO FRATERNO 2 

Não responderam ou não citaram esta categoria 53 

Prece/ Oração 55 

ORAÇÕES 1 

PRECES 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 53 

Evangelho no lar 55 

EVANGELHO NO LAR 6 

PRECES NO LAR 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 48 

Outros 55 

ASSISTIR ESTUDOS 1 

BOAS LEITURAS (BIBLIOTECA ESPÍRITA), BOA MÚSICA, , BOA ALIMENTAÇÃO, 
DIVERSÃO, TERAPIA OCUPACIONAL 1 

CURSOS DOUTRINÁRIOS 1 

MAIS DOAÇÃO À DISTANCIA 1 

MUDANÇA DE HÁBITOS 1 

REIKI 1 

TRABALHO EM GRUPO 1 

TRABALHO SOCIAL 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 40 



��	�

������



Encaminhamento para instituição específica ou grupo de apoio 55 

AA, NA E OUTRAS PARCERIAS NESTE SENTIDO 1 

ENCAMINHAMENTO  PARA  INSTITUIÇÃO 1 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ESPECÍFICA 1 

FAZ-SE O ENCAMINHAMENTO PARA AS INSTITUIÇÕES QUE ATUAM NESTA 
ÁREA E QUE TENHAM PROFISSIONAIS CAPACITADOS 1 

GRUPO DE APOIO 3 

GRUPO TERAPÊUTICO 1 

GRUPOS DE APOIO 1 

INDICAÇÃO AOS ÓRGÃOS COMPETENTES EX: AA 1 

MAIS AA DA REGIÃO 1 

RECOMENDAMOS PROCURAR UM GRUPO DE APOIO 1 

TEMOS ENDEREÇOS DE CASAS DE RECUPERAÇÃO PARA INDICAR 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 42 

 
 
Categorização de tratamentos recomendados para dependência química 
 

Médico 5 

AJUDA MÉDICA 1 

ALÉM DE PROCURAR MÉDICO 1 

AUXÍLIO MÉDICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTÊNCIA MÉDICA 1 

JUNTO COM O TRATAMENTO MÉDICO 1 

MÉDICO 5 

MÉDICOS 1 

NÃO DEVE DESCARTAR ORIENTAÇÃO DE PROFISSIONAL DA SAÚDE, INTERVENÇÃO MEDICAMENTOSA 1 

ORIENTAÇÃO MÉDICA 1 

ORIENTAÇÃO PARA PROCURAR PROFISSIONAL DA SAÚDE (MÉDICO) 1 

PEDE-SE ACOMPANHAMENTO MÉDICO 1 

PROCURA DE PROFISSIONAL MÉDICO 1 

PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL/ MÉDICO 1 

PROCURAR MÉDICO 1 

PSIQUIATRA 1 

TRATAMENTO MÉDICO TRADICIONAL 1 

SEMPRE É ORIENTADO TRATAMENTO MÉDICO 1 

SOBRETUDO TRATAMENTO MÉDICO 1 

SUGERIMOS O ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL,E JAMAIS SUGERIMOS QUE A PESSOA ABANDONE O 
TRATAMENTO PROFISSIONAL(MÉDICO, PSICOLOGICO, PSIQUIATRICO ETC.) 1 
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TRATAMENTO MÉDICO SEM DÚVIDA 1 

TRATAMENTO MÉDICO 1
3 

TTO MÉDICO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 1
7 

Psicólogo 5
5 

ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO 1 

É RECOMENDADO ASSISTENCIA MÉDICA E PSICOLOGICA 1 

PROCURAR PROFISSIONAL 1 

PSICOLÓGICO 1 

PSICÓLOGO 2 

PSICÓLOGOS 1 

PSICOTERAPIA EM GRUPO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 4
7 

Passe 5
5 

A3 - P3F 1 

ALÉM DA FLUIDOTERAPIA 1 

ALIADO AOS TRATAMENTOS DA CASA ESPIRITA (PASSES) 1 

ASSIST. ESPIR. MAGNETICA 1 

ASSIST. P1P2, A3 1 

ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL 1 

C H 1 

PASSE COM NOSSO APOIO 1 

FLUIDOTERAPIA 2 

P2 1 

P3F 1 

PASSE 4 

PASSE ESPIRITUAL 1 

PASSES 1
3 

PASSES DE CURAS 1 

PASSES DE LIMPEZA, PASSES DE CURA FÍSICA E PSÍQUICA 1 

REFORÇO FLUÍDICO 1 

TODOS OS TRATAMENTOS DA CASA ATRAVÉS DE PASSES 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL COM PASSES QUE A CASA OFERECE 1 

TRATAMENTO ESPIRITUAL 7 

TTO NO P-2 E P-1 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 1
2 

Desobsessão 5
5 

DESOBSESSÃO 8 

TRATAMENTO DE DESOBSESSÃO À DISTÂNCIA 1 

P3E 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 4
5 

Água fluidificada 5
5 

ÁGUA FLUIDIFICADA 2 
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Não responderam ou não citaram esta categoria 5
3 

Palestra 5
5 

A2 2 

ASSISTIR PALESTRAS 1 

C/PALESTRAS ESPEC. C/PSICÓLOGOS 1 

EVANGELIZAÇÃO 1 

PALESTRA 2 

PALESTRAS 2 

Não responderam ou não citaram esta categoria 4
6 

Atendimento fraterno 5
5 

ATENDIMENTO FRATERNO 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 5
4 

Prece/ Oração 5
5 

ORAÇÕES 2 

PRECES 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 5
2 

Evangelho no lar 5
5 

 EV. NO LAR 1 

EVANGELHO NO LAR 5 

PRECES NO LAR 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 4
8 

Outros 5
5 

APÓS A ASSISTÊNCIA NÃO SENDO GRAVE TAMBÉM CONVIDAMOS AO ESTUDO 1 

ASSISTIR ESTUDOS 1 

BOAS LEITURAS (BIBLIOTECA ESPÍRITA), BOA MÚSICA, , BOA ALIMENTAÇÃO, DIVERSÃO, TERAPIA 
OCUPACIONAL 1 

ESTUDO MEDIÚNICO 1 

MAIS DOAÇÃO À DISTÂNCIA 1 

MUDANÇA DE HÁBITOS 1 

SESSÕES DE REEQUILIBRIO ESPIRITUAL, SUGERE-SE QUE A PESSOA SEJA ACOMPANHADA POR ALGUM 
MEMBRO DA FAMÍLIA OU ALGUÉM DE SUA CONFIANÇA 1 

TRABALHO SOCIAL 1 

Não responderam ou não citaram esta categoria 4
7 
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Anexo 4: Termo de consentimento livre e esclarecido 
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Anexo 5: Aprovação no comitê de ética em pesquisa 
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Anexo 6: Substituição do pesquisador principal para orientação de mestrado 
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Apêndice1: Listagem dos centros espíritas encontrados na internet 
(amostragem de 504) 
Nome do Centro Endereço 
ALIANÇA ESPÍRITA DE PROPAGANDA E CARIDADE RUA AGENOR GOMES, 213 - CHÁCARA DO ENCONSTO 

ALIANÇA ESPÍRITA EVANGÉLICA RUA FRANCISCA MIQUELINA, 259 - BELA VISTA 

A CRISTÃ ESPÍRITA FORÇA E LUZ  RUA PASSOS, 207 - BELENZINHO 

ASSISTÊNCIA MAIS AMOR  RUA HENRIQUE ELKIS, 09 - VILA ROMANA 

ASSOCIAÇÃO ASSISTENCIAL ESPÍRITA APÓSTOLO MATEUS  RUA JOÃO CORDEIRO, 743 - VILA CARRÃO 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DOS CENTROS ESPÍRITAS DO IPIRANGA  RUA AGOSTINHO GOMES, 2572 - IPIRANGA 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE ESPÍRITA IRMÃO JUAREZ  RUA DOM LUIZ FELIPE DE ÓRLEANS, 124 - VILA MARIA BAIXA 

ASSOCIAÇÃO CRISTÃ CAMINHOS DA VERDADE  RUA BOTUROCA, 170 - VILA INDIANA 

ASSOCIAÇÃO EDITORA DISTRIBUIDORA DE LIVROS ESPÍRITAS  CAIXA POSTAL 12.220 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA ANJO GABRIEL RUA CONSELHEIRO MOREIRA BARROS, 497 - SANTANA 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA APÓSTOLO SIMÃO PEDRO RUA DIOGO COSTA, 72 - VILA MAZZEI 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA BENEFICENTE DOUTOR ADOLFO BEZERRA DE 
MENEZES  AVENIDA AMADOR BUENO VEIGA, 1102 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA CAMINHO DE DAMASCO RUA CAJA-MANGA, 200 - JARDIM GUAIRACA 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA CARIDADE E EVOLUÇÃO EM JESUS  RUA PONTA PORÃ, 218 - FUNDOS - VILA IPOJUCA 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA CASA DO CAMINHO  AVENIDA ZUNKELLER, 63 - ALTO DO MANDAQUI 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA DESPERTADOR  RUA SANTA BIBIANA, 342 - VILA SONIA 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA FRANCISCO DE ASSIS  RUA DOUTOR JORGE RAMOS, 117 - TATUAPÉ 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA FRATERNAL CRISTÃ EMMANUEL  RUA MASSARANDUBA, 369 - SÃO JUDAS 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA FRATERNIDADE ASSISTENCIAL NOSSA CASA  RUA JANUARIO DA CUNHA BARBOSA, 416 - JARDIM ELIZABETH 

ASSOCIAÇÃO ESPIRITA FRATERNIDADE DOS HUMILDES  RUA ASSURBARNIPAL, 45 - JARDIM NOVO JAÚ 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA HENRIQUE DE CASTRO  AVENIDA XAVIER PINHEIRO, 60 - VILA FORMOSA 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA IRMÃ SHIRLEY  RUA FRANCISCO DIAS VELHO, 202 - VILA CORDEIRO 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA KARDEC  RUA ANTONIO VIEIRA DE CARVALHO, 206 - JARDIM ALIANÇA 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA KARDECISTA CASA DO CAMINHO DA IRMÃ SHEILLA  RUA PASTOR AGENOR CALDEIRA DINIZ, 363 - JARDIM IMPERADOR 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA KARDECISTA NO CAMINHO DA LUZ  LADEIRA AURORA, 135A - SANTO AMARO 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA MIGUEL ARCANJO  ALAMEDA DOS NHAMBIQUARAS, 1282 - INDIANÓPOLIS 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA O CAMINHO DA PAZ  RUA RODRIGUES CALDAS, 158 - JARDIM VERA CRUZ 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA PAULO E ESTEVÃO  RUA AIAMÁ, 41 - TATUAPÉ 

ASSOCIAÇÃO ESPÍRITA RAIO DE LUZ  AVENIDA DOUTOR FRANCISCO MUNHOZ FILHO, 1718 - VILA 
CARMOSINA 

ASSOCIAÇÃO KARDECISTA CASA DE MARIA RUA ÁGUA FRIA, 643 - ÁGUA FRIA 

BENEFICÊNCIA ESPÍRITA IRMÃ DE CASTRO  AVENIDA GUILHERME DE ABREU SODRÉ, S/N - CIDADE TIRADENTES 

CAMINHANDO NÚCLEO ESPÍRITA DE EDUCAÇÃO E INTEGRAÇÃO  RUA ROSÁRIA MUSSARA, 60 - VILA CALIFÓRNIA 

CARAVANA ESPÍRITA CAMINHO DA ESPEANÇA  RUA EDGAR, 431 - VILA LEONOR 

CARIDADE, AMOR, E RELIGIÃO DOS ESPÍRITOS MENSAGEIROS  RUA VICENTE MAZETTI, 256 - JARDIM IPANEMA 

CASA ASSISTENCIAL ABRIGO DO CAMINHO  AVENIDA DEPUTADO EMÍLIO CAROLS, 2214 - JARDIM PRIMAVERA 

CASA AUTA DE SOUZA  RUA NICOLAU PEREIRA LIMA, 261 - JARDIM RIZZO 

CASA DA CRIANÇA LAR ESPÍRITA PARA EXCEPCIONAIS  RUA VACANGA, 300 - VILA CARRÃO 

CASA DA FRATERNIDADE  RUA BENEDITO DA FONSECA RONDON, 298 - JARDIM SANTO ELIAS 

CASA DE CARIDADE ANTONIA DE OLIVEIRA  RUA ARLINDO FRAGA DE OLIVEIRA, 122 - JARDIM SÃO LUIZ 

CASA DE CARIDADE ESPIRITUAL REDENÇÃO  RUA CHAFIC GANEM, 45 - VILA DAS MERCÊS 

CASA DE CARIDADE EURÍPEDES BARSANULFO  RUA PALACETE DAS ÁGUIAS, 294 - VILA ALEXANDRIA 

CASA DE CARIDADE JESUS DE NAZARETH  RUA STÉFANO FRANCESCHINI, 98A - JARDIM PREVIDÊNCIA 

CASA DE CARIDADE LUZ DIVINA  RUA EMBIRUSSU, 567 - VILA CENTENÁRIO 

CASA DE CARIDADE PAI JOSÉ  RUA BALTAZAR VELOSO DA SILVA, 161 - PARQUE REGINA 

CASA DE DAVID TABERNACULO ESPÍRITA PARA EXCEPCIONAIS RODOVIA FERNÃO DIAS, KM 82 - PARQUE EDU CHAVES 

CASA DE ESTUDOS ESPÍRITAS ALLAN KARDEC  RUA FRANCO ALFANO, 23 - JARDIM VAZAME 

CASA DE JESUS DO AMOR MAIOR  AVENIDA ÁGUA ESPRAIADA, 128 - VILA CORDEIRO 

CASA DO CAMINHO  AVENIDA MOISÉS MAIMÔNIDES, 40 - VILA PROGRESSO 
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CASA DO CAMINHO INSTITUIÇÃO ESPÍRITA  RUA FIDALGA, 505 - VILA MADALENA 

CASA DO CAMINHO MEIMEI  RUA BERNARDINO PANTALEÃO, 20 - JARDIM THEALIA 

CASA ESPÍRITA AMIGOS DE JESUS  RUA BENITO FIORETTO, 111 - VILA DAS MERCÊS 

CASA ESPÍRITA AMOR EM GOTAS  RUA GUARAREMA, 135 - BOSQUE DA SAÚDE 

CASA ESPÍRITA APÓSTOLO SIMÃO PEDRO  RUA COMPRIDA, 113 - VILA CACHOEIRA 

CASA ESPÍRITA AURORA DOS APRENDIZES  RUA OTACÍLIO TOMANIK, 683 - JARDIM INVERNADA 

CASA ESPÍRITA DE ISMAEL  RUA FORTE DE TRINDADE, 78 - JARDIM IPORÃ 

CASA ESPÍRITA DOUTOR AILTON NOGUEIRA  RUA BARBOSA VILAS BOAS, 10 - JARDIM DAS FLORES 

CASA ESPÍRITA EVANGÉLICA CÁRITAS  RUA FLORIANO DE GODÓI, 130A - JARDIM BRASIL 

CASA ESPÍRITA IRMÃO FARIA  RUA JAPURÁ, 224 - BELA VISTA 

CASA ESPÍRITA JOAQUIM ALVES  AVENIDA GUSTAVO ADOLFO, 1856 - VILA GUSTAVO 

CASA ESPÍRITA LAR FRATERNO IRMÃO X  ESTRADA DO CAMPO LIMPO, 291 - APTO. 121C - JARDIM IRACEMA 

CASA ESPÍRITA OFICINA NOSSO LAR  RUA MAJOR DIOGO, 681 - BELA VISTA 

CASA TRANSITÓRIA FABIANO DE CRISTO AVENIDA CONDESSA ELIZABETH DE ROBIANO, 454 

CENTRO BENEFICIENTE JOSÉ DE ANDRADE  RUA APIACÁS, 739 - PERDIZES 

CENTRO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E ESPÍRITA JOANA D`ARC  RUA AUSÔNIA, 471 - VILA MAZZEI 

CENTRO DE ESTUDOS ESPÍRITAS JOSÉ HERCULANO PIRES RUA ALICANTE, 389 - VILA GRANADA 

CENTRO DE ESTUDOS ESPÍRITAS LUZ DO EVANGELHO RUA MONT'ALVERNE, 647 - VILA ARICANDUVA 

CENTRO DE EVANGELIZAÇÃO UNIVERSAL ARCO ÍRIS  ALAMEDA BARROS, 199 - SANTA CECÍLIA 

CENTRO DE PESQUISA E DOCUMENTAÇÃO ESPÍRITA RUA PARANHOS, 110 - VILA MATILDE 

CENTRO ESPÍRITA A CAMINHO DA LUZ  AVENIDA SAPOPEMBA, 648 - VILA REGENTE FEIJÓ 

CENTRO ESPÍRITA ADOLFO BEZERRA DE MENEZES  RUA CAMOMILA, 375 - JARDIM HELENA 

CENTRO ESPÍRITA ALBERTO GONÇALVES DIAS  RUA EVOLUÇÃO, 334 - VILA BRASILINA 

CENTRO ESPÍRITA ALFREDO  RUA GUANAPOS, 161 - VILA DOM PEDRO II 

CENTRO ESPÍRITA ALLAN KARDEC  RUA FERNANDO CORTEZ, 77 - PARQUE BOTURUSSU 

CENTRO ESPÍRITA ALVORECER CRISTÃO  RUA ALVES GUIMARÃES, 819 - JARDIM AMÉRICA 

CENTRO ESPÍRITA AMIGOS DA VERDADE  RUA JOÃO MÁRMORE, 147 - MÓOCA 

CENTRO ESPÍRITA AMOR DIVINO  RUA JABOTICABAL, 914 - VILA BERTIOGA 

CENTRO ESPÍRITA AMOR E PAZ  ALAMEDA DOS ARANAPÉS, 707 - MOEMA 

CENTRO ESPÍRITA ANA VIEIRA  RUA ENTA, 202 - ALTO DA MOÓCA 

CENTRO ESPÍRITA ANDRÉ LUIZ  RUA SIMPATIA, 101 - JARDIM DAS BANDEIRAS 

CENTRO ESPÍRITA ANGELO RAMOS  RUA CASEMIRO DE ABREU, 754 - CASA 11 - PARI 

CENTRO ESPÍRITA ANTÔNIO CAMPELO RUA PROJETADA, 82 - PENHA 

CENTRO ESPÍRITA ANTONIO DE OLIVEIRA  RUA PADRE PAULO RAVIER, 254 - VILA SANTA LUZIA 

CENTRO ESPÍRITA ANTONIO DE PÁDUA  RUA MAESTRO ARTUR ELIAS KAUFFMANN, 147 - JARDIM GUANABARA 

CENTRO ESPÍRITA ANTONIO ESTRANCEIRO  RUA ALEIXO DE OLIVEIRA, 42 - VILA ROSIN 

CENTRO ESPÍRITA ANTONIO SANTOS E BATUYRA MENDES  RUA SAPUCAIA, 239 - MOÓCA 

CENTRO ESPÍRITA APÓSTOLO ESTEVÃO  RUA VÊNUS, 358 - VILA FORMOSA 

CENTRO ESPÍRITA APRENDIZES DO EVANGELHO  AVENIDA DO GUACÁ, 1353 - PARQUE MANDAQUI 

CENTRO ESPÍRITA APRENDIZES DO EVANGELHO DA CASA VERDE  RUA LUIZ TREVIGANT, 53 - VILA BANDEIRANTES 

CENTRO ESPÍRITA APRENDIZES DO EVANGELHO DA VILA NHOCUNÉ  RUA DIVIANA, 18 - JARDIM SANTO ANTÔNIO 

CENTRO ESPÍRITA APRENDIZES DO EVANGELHO DA VILA NOVA YORK  RUA APARECIDA DE SÃO MANOEL, 122 - VILA NOVA YORK 

CENTRO ESPÍRITA APRENDIZES DO EVANGELHO DE PERDIZES  RUA CAJAÍBA, 257 - CAMPOS DA ESCOLÁSTICA 

CENTRO ESPÍRITA APRENDIZES DO EVANGELHO DO PARQUE DO CARMO  RUA ESTEVÃO DIAS VERGARA, 779 - JARDIM DAS CARMELITAS 

CENTRO ESPÍRITA APRENDIZES DO EVANGELHO DO PATRIARCA  RUA CATRIMANI, 321 - CIDADE PATRIARCA 

CENTRO ESPÍRITA APRENDIZES DO EVANGELHO GENEBRA  RUA GENEBRA, 172 - BELA VISTA 

CENTRO ESPÍRITA AUTA DE SOUZA  RUA MAIRINQUE, 299 - VILA CLEMENTINO 

CENTRO ESPÍRITA AUXILIADOR PROFETA ZACARIAS  RUA ALCIDES ALVES, 101 - VILA BANDEIRANTES 

CENTRO ESPÍRITA BALBINA VIEIRA DOS SANTOS  RUA TIBÉRIO, 296 - ÁGUA BRANCA 

CENTRO ESPÍRITA BEM DA HUMANIDADE  RUA DONATO LONGO, 94 - VILA VITÓRIO MAZZEI 

CENTRO ESPÍRITA BOA NOVA  RUA ROGÉRIO BACON, 304 - VILA ARACI 
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CENTRO ESPÍRITA CAIRBAR SCHUTEL AMOR VERDADE  RUA LÁZARO RODRIGUES, 253 - VILA NAIR 

CENTRO ESPÍRITA CAMINHEIROS DA FRATERNIDADE  RUA MARIQUITA ARTACHO, 43 - FUNDOS - JARDIM PIRATININGA 

CENTRO ESPÍRITA CAMINHEIROS DO BEM  RUA QUATRO DE AGOSTO, 137 - MIRANDÓPOLIS 

CENTRO ESPÍRITA CAMINHO DA LUZ  RUA AIRÃO, 34 - VILA EDE 

CENTRO ESPÍRITA CAMINHO DA REDENÇÃO  RUA CASSANDOCA, 535 - MOÓCA 

CENTRO ESPÍRITA CAMINHO DE DAMASCO  RUA MOXEI, 113 - LAPA DE BAIXO 

CENTRO ESPÍRITA CAMINHO DO AMOR  RUA JOSÉ CARLOS SIMÕES DE FALCO, 225 - VILA SIRENE 

CENTRO ESPIRITA CAMINHO E LUZ  RUA MANOEL NASCIMENTO DIAS, 22 - VILA INGLESA 

CENTRO ESPÍRITA CAMINHOS DE LIBERTAÇÃO  RUA VICENTE SOARES, 107 - VILA SANTANA 

CENTRO ESPÍRITA CARIDADE IRMÃ ESMERALDA  RUA JÚLIO DE CASTILHOS, 191 - BELENZINHO 

CENTRO ESPÍRITA CASA BRANCA DO CAMINHO  RUA NOSSA SENHORA DOS ANJOS, 699 - CHÁCARA MAFALDA 

CENTRO ESPÍRITA CASA DE CARIDADE MARIA DOLORES RUA VICENTE MELRO, 36 - IMIRIM 

CENTRO ESPÍRITA CASA DE FABIANO  AVENIDA DOUTOR LUIZ ARROBAS MARTINS, 225 - VILA FRIBURGO 

CENTRO ESPÍRITA CASA DE JESUS  RUA PROFESSOR DARIO RIBEIRO, 1335 - JARDIM SÃO LUÍS 

CENTRO ESPÍRITA CASA DO CAMINHO  RUA ITAPEVA, 131 - BELA VISTA 

CENTRO ESPÍRITA CASA DO CAMINHO PAULO E ESTEVÃO  RUA DAMASIO PINTO, 91 - PARADA XV - VILA BRASIL 

CENTRO ESPÍRITA CASINHA DE LUZ  RUA DA ASPEREZA, 220-A - JARAGUÁ 

CENTRO ESPÍRITA CONGREGAÇÃO DA PAZ E CARIDADE  RUA SENADOR LAMEIRA BITENCOURT, 169 - JARDIM PERI 

CENTRO ESPÍRITA CONSOLADOR  RUA SÃO JORGE, 115 - PARQUE SÃO JORGE 

CENTRO ESPÍRITA CRISTOVAN VIEIRA ROMÃO  RUA ANTONIO PAIS, 59 - CASA 12 B - LUZ 

CENTRO ESPÍRITA DA CONSOLAÇÃO  RUA DOUTOR NETO DE ARAÚJO, 142 - VILA MARIANA 

CENTRO ESPÍRITA DA FRATERNIDADE  RUA ANTONIO COVELLO, 231 FUNDOS - JARDIM JABAQUARA 

CENTRO ESPÍRITA DE COMUNIDADE ULTRATERRENA  RUA SANTA ÁUREA, 216 - VILA NAIR 

CENTRO ESPIRITA DE ESTUDOS DOS ENSINAMENTOS DE JESUS E KARDEC  RUA CARAIBAS, 1062 - PERDIZES 

CENTRO ESPÍRITA DE JESUS  RUA JAPARATUBA, 338 - VILA CIDADE DO PINHAL 

CENTRO ESPÍRITA DE MORAL CRISTÃ MEIMEI  RUA GENTIL BRAGA, 713 - VILA BUENOS AIRES 

CENTRO ESPÍRITA DE PAZ PAI JACOB  RUA FAUSTO CARDOSO, 85 - VILA BANDEIRANTES 

CENTRO ESPÍRITA DE PREPARAÇÃO ESPÍRITA GUSTAVO DE ALENCAR  RUA ARCOVERDE, 318 - VILA GUILHERMINA 

CENTRO ESPÍRITA DESPERTADOR  RUA ANTÔNIO DIAS DE CASTRO, 177 - JARDIM. LÚCIO DE CASTRO 

CENTRO ESPÍRITA DEUS CRISTO CARIDADE RUA FABIANO ALVES, 227 - PARQUE VILA PRUDENTE 

CENTRO ESPÍRITA DEUS E AMOR  RUA TANQUE VELHO, 1807 - VILA CONSTANÇA 

CENTRO ESPÍRITA DEUS E CARIDADE  RUA DÉCIO VILARES, 60 - PARADA INGLESA 

CENTRO ESPÍRITA DIÁCONO ESTÊVÃO  RUA ANAXÁGORAS, 400 - JARDIM ROSA MARIA 

CENTRO ESPÍRITA DISCÍPULOS DE JESUS  RUA MARIA JOSÉ, 177 - BELA VISTA 

CENTRO ESPÍRITA DISCÍPULOS DE JESUS-PARAÍSO  RUA JARDIM IVONE, 2 - PARAÍSO 

CENTRO ESPÍRITA DIVINO AMOR  RUA SANTA BEATRIZ, 103 - JARDIM IBITIRAMA 

CENTRO ESPÍRITA DOLORES MANZANO BLANCO  RUA DOMINGOS VEIGA, 448 - VILA SÃO JOÃO BATISTA 

CENTRO ESPÍRITA DOS DOZE APÓSTOLOS DE JESUS  RUA AUGUSTO FRANCO DE SOUZA, 79 - VILA SANTISTA 

CENTRO ESPÍRITA DOUTOR AUGUSTO MILITÃO PACHECO  RUA FLOR DO ESPÍRITO SANTO, 497 - JARDIM SANTA MARIA 

CENTRO ESPÍRITA DOUTOR GERALDO CORREIA DE CARVALHO RUA SENADOR GODOI, 517 

CENTRO ESPÍRITA DOUTOR OSVALDO PINHEIRO  RUA COLATINA, 46A - CIDADE PATRIARCA 

CENTRO ESPÍRITA ELO DE AMOR AVENIDA JOSINO VIEIRA DE GOES, 566, PARQUE CASA PEDRA 

CENTRO ESPÍRITA EMMANUEL  RUA JOSÉ VICENTE FERREIRA, 33 - ENGENHEIRO GOULART 

CENTRO ESPÍRITA ESTRELA DA PAZ RUA TECLA, 215 - VILA FORMOSA 

CENTRO ESPÍRITA EURÍPEDES BARSANULFO  RUA IBIRANHEM, 212 - JARDIM OLÍMPIA 

CENTRO ESPÍRITA EVANGELHO EM AÇÃO  RUA LEITE PENTEADO, 207 - VILA MUNHOZ 

CENTRO ESPÍRITA EVANGELHO REDIVIVO  RUA IMBIRIAS, 493 - VILA NOVA MAZZEI 

CENTRO ESPÍRITA EVANGÉLICO ALLAN KARDEC  RUA CAPÃO REDONDO, 1 - JARDIM SANTA MARGARIDA 

CENTRO ESPÍRITA EVANGÉLICO JESUS GONÇALVES  RUA CORONEL MANOEL MACHADO, 84 - VILA ZEFIRA 

CENTRO ESPÍRITA EVANGÉLICO JOANA D`ARC  AVENIDA JOSÉ ARTHUR DA NOVA, 2158 - PARQUE PAULISTANO 

CENTRO ESPÍRITA FABIANO DE CRISTO  RUA DELFINO FACCHINA, 61 - AMERICANOPOLIS 
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CENTRO ESPÍRITA FÁBIO MUNIZ E VICTOR HUGO  RUA GUARACAPA, 106 - CIDADE NITRO OPERÁRIA 

CENTRO ESPÍRITA FAMÍLIA CRISTÃ  RUA ANTÔNIO LA GIUDICE, 208 - JARDIM ARICANDUVA 

CENTRO ESPÍRITA FAMÍLIA UNIVERSAL  RUA GOMES FREIRE, 295 - LAPA 

CENTRO ESPÍRITA FÉ, ESPERANÇA E CARIDADE  RUA FRANCISCO AUGUSTO LOPES, 244 - VILA BARBOSA 

CENTRO ESPÍRITA FERRUCIO MOTTON  RUA ANHANGUERA, 115 - BARRA FUNDA 

CENTRO ESPÍRITA FRANCISCO CÂNDIDO XAVIER  RUA ITÁLIA FAUSTO, 14 - MORRO DA PÓLVORA 

CENTRO ESPÍRITA FRANCISCO DE ASSIS  RUA MIGUEL LILLO, 131 - VILA CISPER 

CENTRO ESPÍRITA FRATERNIDADE ÂNGELO RAMOS  RUA PEDRO MADUREIRA, 335 - VILA SICILIANO 

CENTRO ESPÍRITA FRATERNIDADE DE ISMAEL  RUA JOSÉ ANTONIO LAGAREIRO, 230 - JARDIM VILA FORMOSA 

CENTRO ESPÍRITA FRATERNIDADE DO IPIRANGA  RUA JORGE MOREIRA, 115 - VILA MONUMENTO 

CENTRO ESPÍRITA FREI CARMELO DE AGUIAR R. DRONSFIELD, 358 - LAPA 

CENTRO ESPÍRITA GABRIEL FERREIRA  RUA KANEDA, 474 - JARDIM JAPÃO 

CENTRO ESPÍRITA GRUPO DA FRATERNIDADE CASA DE EMMANUEL  RUA MARIANA BELIZÁRIA DA CONCEIÇÃO, 250 - JARDIM ESTER 

CENTRO ESPÍRITA IGNÁCIO PEREIRA RAMOS RUA ALMEIDA LISBOA, 199 - VILA FIRMINIANO PINTO 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃ ANGELA  RUA DO GRITO, 165 - SACOMÃ 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃ CLARA  RUA JOSÉ NUNES DOS SANTOS, 753 - PARQUE PAULISTANO 

CENTRO ESPÍIRTA IRMÃ CREMILDA RUA JOÃO ALVES, 186, APT 42 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃO AUGUSTO  RUA DOUTOR GABRIEL DA VEIGA, 26 - CASA VERDE BAIXA 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃO CLARÊNCIO  RUA PONTA DE LESTE, 179 - VILA CARRÃO 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃO ITAJUBA  RUA VESPASIANO, 992 - VILA ROMANA 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃO JORGE RUA CAME, 151, PARQUE DA MOOCA 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃO LUIZ  RUA TAMUATÁ, 54 - SÃO JOÃO CLÍMACO 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃO ROMÃO  RUA DAS JÓIAS, 89 - VILA DO ENCONTRO 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃO X  RUA EDUARDO FERREIRA FRANÇA, 664 - VILA MORAES 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃOS BATUÍRA RUA GIOVANNI GABRIELI, 632 - JARDIM ICARAÍ 

CENTRO ESPÍRITA IRMÃOS DA NOVA ERA  RUA GENERAL ROBERTO ALVES DE CARVALHO FILHO, 522 - SANTO 
AMARO 

CENTRO ESPÍRITA ISMAEL  AVENIDA HENRI JANOR, 141 - VILA SANTA TERESINHA 

CENTRO ESPÍRITA JEANNE D`ARC  RUA PIRES DE ÁVILA, 117 - JARDIM SÃO PAULO 

CENTRO ESPÍRITA JERUSALÉM  RUA ITARIRI, 221 - CANINDÉ 

CENTRO ESPÍRITA JESUS DE NAZARÉ  RUA AUGUSTO GIL, 181 - VILA DIONÍSIA 

CENTRO ESPÍRITA JÉSUS GONÇALVES  RUA TAPIRAPÉS, 75 - BALNEÁRIO MAR PAULISTA 

CENTRO ESPÍRITA JESUS REDIVIVO  RUA REGO BARROS, 654 - JARDIM VILA FORMOSA 

CENTRO ESPÍRITA JESUS, MARIA, JOSÉ  RUA MAFALDA, 480 - CHÁCARA BELENZINHO 

CENTRO ESPÍRITA JOÃO MACHADO  RUA DOUTOR ROQUE DE LORENZO, 62 - JARDIM NILSON 

CENTRO ESPÍRITA JOÃO SILVA  RUA EDGAR PEREIRA 135 - VILA GUARANI 

CENTRO ESPÍRITA JOSÉ BARROSO RUA INACIO DE ARAUJO, 255 - BRÁS 

CENTRO ESPÍRITA JOSÉ DE CASTRO  RUA DO LAVAPÉS, 811 - CAMBUCI 

CENTRO ESPÍRITA JOSÉ MENEZES DE ALENCAR  RUA EMÍLIA BANDEIRA DE MELO, 116 - IMIRIM 

CENTRO ESPÍRITA JOSÉ TIBÚRCIO DA SILVA  RUA FERNANDES DE ABREU, 208 - CASA 1 - CHÁCARA ITAIM 

CENTRO ESPÍRITA JOSEFA OLÍMPIA DE OLIVEIRA RUA DOUTOR PELÁGIO MARQUES, 621 - VILA MATILDE 

CENTRO ESPÍRITA LAÇOS ETERNOS  PRAÇA NOSSA SENHORA DA ESPERANÇA, 04 - VILA ESPERANÇA 

CENTRO ESPÍRITA LAR CRISTÃO MARIA DE NAZARÉ RUA VITORINO CARMILO, 772 - CAMPOS ELÍSIOS 

CENTRO ESPÍRITA LAR DA FAMÍLIA CRISTÃ  RUA KOBE, 1045 - JARDIM JAPÃO 

CENTRO ESPÍRITA LUCAS EVANGELISTA  RUA TÚLIO BORVOLENTA, 5 - QUARTA PARADA 

CENTRO ESPÍRITA LUIZA DE ABREU ANDRADE  RUA SÃO SERAPIÃO, 657 - VILA RÉ 

CENTRO ESPÍRITA LUIZ ISMAEL RUA ESCOBAR ORTIZ, 583 - VILA NOVA CONCEIÇÃO 

CENTRO ESPÍRITA LUZ ´ALMAS  RUA VIEIRA DE ALMEIDA, 7 - IPIRANGA 

CENTRO ESPÍRITA LUZ DA ESPERANÇA  RUA JOÃO DE GENOVA, 25 - VILA CAMPOS SALES 

CENTRO ESPÍRITA LUZ DO EVANGELHO  RUA PROFESSOR ASSIS VELOSO, 847 - JARDIM SÃO VICENTE 

CENTRO ESPÍRITA LUZ E ESPERANÇA  RUA FELIPE ANTUNES, 177 - VILA GUSTAVO 

CENTRO ESPÍRITA LUZ E PAZ RUA EURICLES FELIX DE MATOS, 15 - LUZ 
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CENTRO ESPÍRITA LUZ E VERDADE  RUA RAMIZ GALVÃO, 316 - JARDIM BRASIL 

CENTRO ESPÍRITA LUZ NO CAMINHO  AVENIDA OLIVEIRA FREIRE, 938 - PARQUE PAULISTANO 

CENTRO ESPÍRITA LUZ PURIFICADORA DAS ALMAS  RUA JOANA PEDROSO DOS SANTOS, 46 - JARDIM SHANGRILÁ 

CENTRO ESPÍRITA LUZ, AMOR E CARIDADE  RUA FELISBINA FERREIRA, 100 - VILA CARRÃO 

CENTRO ESPÍRITA LUZ, AMOR E VERDADE  RUA BITTENCOURT SAMPAIO, 195 - VILA MARIANA 

CENTRO ESPÍRITA LUZ, PAZ E CARIDADE  RUA UNIÃO DA VITÓRIA, 217 - VILA JAGUARA 

CENTRO ESPÍRITA MÃE DE JESUS MARIA DE NAZARETH  RUA GIRASSOL MIÚDO, 100 - JARDIM PANORAMA 

CENTRO ESPÍRITA MANSÃO DA ESPERANÇA  AVENIDA DO RIO PEQUENO, 1235 - JARDIM FARAH 

CENTRO ESPÍRITA MARIA DAS DORES  RUA FREI ORLANDO, 230 - VILA SANTA ISABEL 

CENTRO ESPÍRITA MARIA DE NAZARETH  TRAVESSA MARIA NAZARETH, 7 - VILA PAIVA 

CENTRO ESPÍRITA MARIA EMÍLIA DE ALMEIDA RUA FAGUNDES, 187 - LIBERDADE 

CENTRO ESPÍRITA MARIA PRETA  AVENIDA LOURENÇO CABREIRA, 271 - JARDIM ANA LÚCIA 

CENTRO ESPÍRITA MEIMEI  RUA GEORGINA DINIZ BRAGHIROLI, 128 - PARQUE RESIDENCIAL 
D´ABRIL 

CENTRO ESPÍRITA MENSAGEIROS DE PAZ E ESPERANÇA  RUA ARTHUR DE AZEVEDO, 1313 - PINHEIROS 

CENTRO ESPÍRITA MISSIONÁRIOS DA LUZ  RUA IBITIRAMA, 963 - VILA PRUDENTE 

CENTRO ESPÍRITA MISSIONÁRIOS DE JESUS  RUA JOSÉ MASCARENHAS, 475 - VILA MATILDE 

CENTRO ESPÍRITA MONTE DAS OLIVEIRAS  RUA BORACÉIA, 97 - BARRA FUNDA 

CENTRO ESPÍRITA NAPOLEÃO LAUREANO  RUA DONA ELFRIDA, 225 - CHORA MENINO 

CENTRO ESPÍRITA NOSSO LAR - CASAS ANDRÉ LUIZ  RUA DUARTE DE AZEVEDO, 691 - SANTANA 

CENTRO ESPÍRITA NOVA ERA  RUA MARTIM AFONSO, 78 CASA 6 - BELÉNZINHO 

CENTRO ESPÍRITA NOVA REVELAÇÃO  RUA ORATÓRIO, 420 - PARQUE DA MÓOCA 

CENTRO ESPÍRITA OLINDA DE JESUS  RUA IRMÃOS LEME, 122 - TATUAPÉ 

CENTRO ESPÍRITA ORDEM DIVINA  RUA MARQUES DE REZENDE, 150 - JARDIM GUARAPIRANGA 

CENTRO ESPÍRITA OS MENSAGEIROS  RUA MANGARATU, 48 - CASA VERDE BAIXA 

CENTRO ESPÍRITA PACIFICADOR PERSEVERANÇA  AVENIDA PROFESSOR GIOIA MARTINS, 361 - JARDIM MONTE KEMEL 

CENTRO ESPÍRITA PADRE ZABEU  AVENIDA CONCEIÇÃO, 962 / 966 - VILA PAIVA 

CENTRO ESPÍRITA PAI JEREMIAS  RUA DO GASÔMETRO, 141 - BRÁS 

CENTRO ESPÍRITA PAI JOÃO DA MATHEUS  RUA DAS ESTERLINAS, 132 - VILA BANCÁRIA 

CENTRO ESPÍRITA PASCOAL TROVELLE RUA ANTÔNIO VIEIRA DE CARVALHO, 238 - VILA CAROLINA 

CENTRO ESPÍRITA PAULO DE ARAÚJO RUA ENGENHEIRO REYNALDO CAJADO, 401 - BELÉM 

CENTRO ESPÍRITA PAULO E ESTEVÃO  RUA VÍTOR LAMPARELLI, 23 - VILA CAMPO GRANDE 

CENTRO ESPÍRITA PAZ E VERDADE  RUA ORIXIMINÁ, 2 - VILA GOMES CARDIM 

CENTRO ESPÍRITA PEDRO E ANITA  RUA PELOTAS, 54 - FUNDOS - VILA MARIANA 

CENTRO ESPÍRITA PEQUENINOS DE JESUS  RUA AUGUSTO JOSÉ AVANCINI, 135 - JARDIM SÃO JORGE 

CENTRO ESPÍRITA PERSEVERANÇA  RUA PADRE MAURÍCIO, 350 - VILA INVERNADA 

CENTRO ESPÍRITA RAIO DE SOL  AVENIDA AGOSTINHO RUBIM, 132 - JARDIM CAMPO DE FORA 

CENTRO ESPÍRITA RAIOS DE SOL  RUA CARLOS MALHEIROS DIAS, 240 - VILA PIRITUBA 

CENTRO ESPÍRITA REENCONTRO  RUA COMANDAÍ, 18 - A - VILA PENTEADO 

CENTRO ESPÍRITA REENCONTRO COM O MESTRE  RUA SÃO MACÁRIO, 107 - VILA BEATRIZ 

CENTRO ESPÍRITA RENASCER  RUA AQUINO FONSECA, 156 - JARDIM DAS CARMELITAS 

CENTRO ESPÍRITA REVELADOR DA VERDADE  RUA PROFESSOR JACY MONTEIRO, 303 - VILA LÚCIA 

CENTRO ESPÍRITA SALVADOR CAMARGO  RUA DALVA DE OLIVEIRA, 30 - JARDIM HELIOMAR 

CENTRO ESPÍRITA SANTA ALIANÇA IRMÃ RENATA  RUA MARCOS ARRUDA, 125 - CATUMBI 

CENTRO ESPÍRITA SANTA CRUZ  RUA PANTOJO, 240 - VILA REGENTE FEIJÓ 

CENTRO ESPÍRITA SANTUÁRIO DA PAZ  RUA MANIUTUBA, 246 - CHÁCARA SANTO ANTONIO 

CENTRO ESPÍRITA SÃO FRANCISCO DE ASSIS  RUA JOSÉ MARIA CHACON, 4 - CAMPININHA 

CENTRO ESPÍRITA SEARA DE LUZ  RUA JOÃO BATISTA JORDÃO, 316 - JARDIM MONTE AZUL 

CENTRO ESPÍRITA SEARA DO MESTRE  RUA CARLOS ROBERTO CAVANHAS, 392 - VILA RUBI 

CENTRO ESPÍRITA SEBASTIÃO DOS SANTOS  RUA DOUTOR FÁBIO MONTENEGRO, 98 - FUNDOS CASA 1 - VILA 
GUILHERMINA 

CENTRO ESPÍRITA SERVOS DE JESUS  RUA CÂNDIDO FIGUEIREDO, 492 - VILA EDE 

CENTRO ESPÍRITA SOL ORIENTE RUA HIBISCO, 53 - JARDIM BRASÍLIA 
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CENTRO ESPÍRITA SOMOS TODOS IRMÃOS  RUA VITO BOVINO, 188/191 - JARDIM DA CAMPINA 

CENTRO ESPÍRITA TEREZINHA DE JESUS  RUA CRESPO DE CARVALHO, 34 - PARQUE SÃO LUÍS 

CENTRO ESPÍRITA TRES ESTRELAS DIVINAS  RUA SEBASTIÃO SUTIL, 50 - VILA MEDEIROS 

CENTRO ESPÍRITA UBIRATAN  RUA IPANEMA, 342 - HIPÓDROMO 

CENTRO ESPÍRITA UNIÃO  RUA DOS DEMOCRATAS, 527 - VILA MONTE ALEGRE 

CENTRO ESPÍRITA UNIÃO RUA MAJOR FREIRE, 512 - VILA MONTE ALEGRE 

CENTRO ESPÍRITA UNIÃO DAS FAMÍLIAS  RUA TEXAS, 723 - BROOKLIN NOVO 

CENTRO ESPÍRITA UNIÃO E FRATERNIDADE  RUA ÁGUAS VIRTUOSAS, 884 - PARQUE PERUCHE 

CENTRO ESPÍRITA VASCO RIGONATTI  RUA ENGENHEIRO DOMÍCIO DE LIMA PACHECO E SILVA, 319 - VILA 
CAMPO GRANDE 

CENTRO ESPÍRITA VICENTE CERVERIZO  RUA CUSTÓDIO JOSÉ DUARTE, 2B - VILA EDE 

CENTRO ESPÍRITA VIDA ETERNA  RUA SIMÃO GONÇALVES, 171 - VILA NEILA 

CENTRO ESPÍRITA VINHA DE LUZ  AVENIDA DO ESTADO, 1639 - PONTE PEQUENA 

CENTRO ESPÍRITO EVANGÉLICO ANDRÉ LUIZ  RUA ARINAIA, 509 - MOÓCA 

CENTRO ESPÍRITO OBREIROS DA ETERNIDADE  RUA MANOEL MUNIZ DOS ANJOS, 14 - TREMEMBÉ 

CENTRO ESTUDOS ESPÍRITAS LUZ NO EVANGELHO  RUA FREI MONT´ALVERNE, 647 - VILA ARICANDUVA 

CENTRO KARDECISTA CAMINHO VERDADE E VIDA  RUA FAUSTINO RODRIGUES , 21 - JARDIM DAS CAMÉLIAS 

CENTRO KARDECISTA NÚCLEO DE ÁUREA  AVENIDA LEÔNCIO DE MAGALHÃES, 206 - JARDIM SÃO PAULO 

CENTRO KARDECISTA OS ESSÊNIOS  AVENIDA DIEDERICHSEN, 1462 - VILA GUARANI 

CÍRCULO BRASILEIRO DE ESPÍRITAS AVENIDA DOUTOR GENTIL DE MOURA, 128 

COLONIA GOTAS DE AMOR  ESTRADA ENGENHEIRO MARCILAC, 50 - EMBURA 

COMUNHÃO CRISTÃ BEZERRA DE MENEZES RUA EMBAIXADOR RAUL GARCIA, 100 - SAÚDE 

COMUNHÃO ESPÍRITA CRISTÃ AUTA DE SOUZA  RUA GUARAMEMBÉ, 71 - JARDIM UMARIZAL 

COMUNIDADE ESPÍRITA RUA ADRIANO LUALDI, 27 - VILA PENTEADO 

COMUNIDADE ESPÍRITA CABOCLO UBIRAJARA RUA CORONEL NEWTON BRAGA, 16 A - PENHA  

COMUNIDADE ESPÍRITA RECANTO DA PRECE RUA PASSAGEM DEZ, 26 - VILA PENTEADO 

CONGREGAÇÃO ESPÍRITA BRASILEIRA  RUA CONSELHEIRO RAMALHO, 447 - BELA VISTA 

CONGREGAÇÃO ESPÍRITA EVANGÉLICA  RUA GANDAVO, 473 - VILA CLEMENTINO 

CONGREGAÇÃO ESPÍRITA LUZ DIVINA RUA ITALINA, 715 - ITAQUERA 

CONGREGAÇÃO ESPÍRITA MARIA BENTA  RUA VIEIRA PORTUENSE, 341 - JARDIM ORIENTAL 

DISTRIBUIDORA DE LIVROS ESPÍRITAS CAIXA POSTAL 42.617 

ESTRELA BRANCA DA PAZ  RUA SACALINA, 24 - VILA PAIVA 

FEDERAÇÃO ESPÍRITA DO ESTADO DE SÃO PAULO RUA MARIA PAULA, 140 - EDIFÍCIO ALLAN KARDEC - BELA VISTA 

FORÇA HUMANA NOSSO LAR  RUA ÂNGELO BONAVITA, 83 - CHÁCARA MORRO ALTO 

FRATERNIDADE À CAMINHO DA LUZ  RUA PABLO CASAIS, 434 - JARDIM ADALGIZA 

FRATERNIDADE CRISTÃ VINHAS DE LUZ  RUA DESEMBARGADOR VELOSO DE OLIVEIRA, 82 - VILA PRIMAVERA 

FRATERNIDADE CRISTO REDENTOR  RUA AGRIMENSOR SUGAYA, 997 - FAZENDA CAGUAÇU 

FRATERNIDADE ESPÍRITA A CAMINHO DA LUZ  RUA BENTO QUIRINO, 100 - VILA TALARICO 

FRATERNIDADE ESPÍRITA AURORA CRISTÃ  RUA DANIEL MAIETINI, 396 - VILA AURORA 

FRATERNIDADE ESPÍRITA AUTA DE SOUZA  RUA LOEFGREEN, 1428 - VILA CLEMENTINO 

FRATERNIDADE ESPÍRITA CRISTÃ  RUA IDIOMA ESPERANTO, 50 - CIDADE NITRO OPERÁRIA 

FRATERNIDADE ESPÍRITA EURÍPEDES BARSANULFO  RUA DESEMBARGADOR ROCHA PORTELA, 634 - VILA SANTA TERESA 

FRATERNIDADE ESPÍRITA EVANGÉLICA  RUA PADRE MACHADO, 1027 - SAÚDE 

FRATERNIDADE ESPÍRITA FRANCISCANA  RUA DOUTOR MARINHO DE ANDRADE, 85 - JARDIM JAMAICA 

FRATERNIDADE ESPÍRITA JOÃO EVANGELISTA  RUA ALMA GLUCK, 28 - VILA MIAMI 

FRATERNIDADE ESPÍRITA MENSAGEIROS DA PAZ  RUA 12 DE SETEMBRO, 619 - VILA GUILHERME 

FRATERNIDADE ESPÍRITA NOSSO LAR  RUA ÂNGELO CLERICI, 53 - JARDIM BOA VISTA 

FRATERNIDADE ESPÍRITA RAMATIS  AVENIDA ÁGUAS DE SÃO PEDRO, 239 - PAULICÉIA 

FRATERNIDADE ESPÍRITA SEMEADORES DO AMOR  AVENIDA HENRIQUE FRANCO, 4 - FUNDOS - BAIRRO DO LIMOEIRO 

FRATERNIDADE ESPÍRITA SEMENTES DE LUZ  RUA JUSTINIANO, 306 - VILA ALPINA 

FRATERNIDADE ESPÍRITA UNIÃO RUA JOSÉ MARIA, 223 

FRATERNIDADE FRANCISCO DE ASSIS  RUA NHENGAIBAS, 300 - VILA GRACIOSA 
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FRATERNIDADE IRMÃ DOLORES  RUA SOLIDONIO LEITE, 1519 - VILA EMA 

FRATERNIDADE SANTO AGOSTINHO  AVENIDA SANTA MONICA, 593 - BLOCO 16 - APTO. 05 - JARDIM SANTA 
MÔNICA 

FRATERNIDADE SERVOS DO SENHOR  RUA MELLO ALVES, 420 - CASA 7 - JARDIM PAULISTA 

FUNDAÇÃO ESPÍRITA OS CRISTÃOS DO CAMINHO AVENIDA 24 DE MAIO, 250, 6º ANDAR - CENTRO 

GRUPO ASSISTENCIAL ESPERANÇA  RUA DOS TRILHOS, 641 - HIPÓDROMO 

GRUPO ASSISTENCIAL ESPÍRITA CAMINHEIRO DO BEM  AVENIDA LAURO XERFAN, 9 - JARDIM IVA 

GRUPO ASSISTENCIAL ESPÍRITA FREI ANSELMO  RUA ANTÔNIO GUGANIZ, 207 - JARDIM SÃO PAULO 

GRUPO ASSISTENCIAL ESPÍRITA MARIA DOLORES RUA EZEQUIEL RAMOS, 316, MOOCA 

GRUPO ASSISTENCIAL ESPÍRITA SOLIDARIEDADE  RUA JOÃO RODRIGUES DA VEIGA, 211 - VILA NOSSA SENHORA DO 
RETIRO 

GRUPO ASSISTENCIAL MESTRE DIVINO  AVENIDA PRESIDENTE ALTINO, 250 - VILA LAJEADO 

GRUPO ASSISTENCIAL OS SAMARITANOS  RUA JURIMANAS, 111 - JARDIM NITERÓI 

GRUPO ASSISTENCIAL SEM FRONTEIRAS RUA FREI DURÃO, 579 - IPIRANGA 

GRUPO DA FRATERNIDADE CASA DO CAMINHO  RUA PAULO DANTAS DE CARVALHO, 77 - JARDIM SANTO ELIAS 

GRUPO DA FRATERNIDADE FREI FABIANO DE CRISTO  RUA PRESIDENTE CARLOS LUZ, 85 - QUARTA PARADA 

GRUPO DA FRATERNIDADE IRMÃOS DE SAGRES  RUA CUSTÓDIO SERRÃO, 207 - VILA JAGUARA 

GRUPO DE AMIGOS DO TERCEIRO MILÊNIO  AVENIDA INCONFIDÊNCIA MINEIRA, 1875 - VILA ANTONIETA 

GRUPO DE AMOR AO PRÓXIMO  RUA JOAQUIM NABUCO, 1575 - BROOKLIN PAULISTA 

GRUPO DE ENSINO DA DOUTRINA ESPÍRITA ANDRÉ LUIZ  RUA DOMINGOS DELGADO, 95 - VILA SOUZA 

GRUPO DE ESTUDOS ESPÍRITAS BEZERRA DE MENEZES  RUA DONA AURORA ALEGRETTI, 76 - JARDIM HELIOMAR 

GRUPO DE ESTUDOS ESPÍRITAS EURÍPEDES BARSANULFO  RUA DOUTOR IVO DELFINE FRASCA, 112 - VILA OLÍMPIA 

GRUPO ESPÍRITA ABRIGO DE LUZ  RUA ENGENHEIRO CESTARI, 666 - VILA INVERNADA 

GRUPO ESPÍRITA ALLAN KARDEC  RUA ROSÁLIA DE CASTRO, 311 - VILA CAMPESTRE 

GRUPO ESPÍRITA APÓSTOLO MATHEUS  RUA TITÃ RUFFO, 813 - CIDADE SÃO MATEUS 

GRUPO ESPÍRITA ASSISTENCIAL JESUS E A VERDADE RUA UVILHA, 248 - JARDIM SANTA MARIA 

GRUPO ESPÍRITA AUTA DE SOUZA  RUA FORÇA PÚBLICA, 268 - SANTANA 

GRUPO ESPÍRITA AVE CRISTO  AVENIDA GENERAL FRANCISCO MORAZAM, 169 - VILA SONIA 

GRUPO ESPÍRITA BATUÍRA  RUA CAIUBI, 1306 - PERDIZES 

GRUPO ESPÍRITA CAIRBAR SCHUTEL  RUA DOUTOR PINTO FERRAZ, 70 - VILA MARIANA 

GRUPO ESPÍRITA CAMINHEIROS DA PAZ RUA MARIANOS, 127 - VILA GEA 

GRUPO ESPÍRITA CAMINHEIROS DO AMOR  RUA DONA BRÍGIDA, 718 - VILA MARIANA 

GRUPO ESPÍRITA CAMINHO DA LUZ  RUA SIMÃO DA MATA, 131 - VILA GUARANI 

GRUPO ESPÍRITA CASA DO CAMINHO  RUA VARGEM GRANDE, 11 - VILA BRASIL 

GRUPO ESPÍRITA CONSTELAÇÃO E AMOR  RUA URSA MAIOR, 39 - CIDADE SATÉLITE SANTA BÁRBARA 

GRUPO ESPIRITA DANIEL  RUA JOSÉ FREIRE DA SILVA 52 - JARDIM COLORADO 

GRUPO ESPÍRITA DE ESTUDOS ANDRÉ LUIZ  RUA IBUGUAÇU, 271 - PARQUE DA LAPA 

GRUPO ESPÍRITA DE FRATERNIDADE IRMÃ ROSÁLIA RUA PEDRO PANDOVANI, 111 - PARQUE BRISTOL 

GRUPO ESPÍRITA DEVER AMOR E DISCIPLINA RUA PIATÁ, 455 - VILA ISOLINA MAZZEI 

GRUPO ESPÍRITA DO LAR  RUA CAPITÃO OTÁVIO MACHADO, 1056 - CHÁCARA SANTO ANTONIO 

GRUPO ESPÍRITA EMMANUEL  RUA AMÉRICO CASTRO, 100 - PARQUE RODRIGUES ALVES 

GRUPO ESPÍRITA ESPERANÇA  RUA MOISÉS MARX, 1123 - VILA ARICANDUVA 

GRUPO ESPÍRITA EURIPEDES BARSANULFO AVENIDA DOUTOR BERNADINO B. F. CARVALHO, 22 - VILA MATILDE 

GRUPO ESPÍRITA FAMÍLIA CRISTÃ  RUA DOUTOR DIB GEBARA, 204 - JARDIM IRACEMA 

GRUPO ESPÍRITA FRATERNAL JARDIM DA ESPERANÇA  RUA DOS ESCOTEIROS, 14-B - JARDIM DAS CAMÉLIAS 

GRUPO ESPÍRITA FRATERNIDADE  RUA GENERAL GERÔNIMO FURTADO, 286 - JARDIM ALIANÇA 

GRUPO ESPÍRITA GINA  AVENIDA DOS IMARÉS, 546 - INDIANÓPOLIS 

GRUPO ESPÍRITA IRMÃ CLEMENTINA  RUA PLATINA, 270 - VILA AZEVEDO 

GRUPO ESPÍRITA IRMANDADE CRISTÃ  RUA JAIME RIBEIRO PASSOS, 26 - VILA ORATÓRIO 

GRUPO ESPÍRITA IRMÃOS SAULO  RUA CORIOLANO DURANT, 922 - VILA SANTA CATARINA 

GRUPO ESPÍRITA JESUS NO LAR  RUA BENIGNO CARRERA, 159 - VILA CAMPESTRE 

GRUPO ESPÍRITA JOANNA DE CUZA RUA OLAVO CONCEIÇÃO DE SENNE, 115 - GRAJAÚ 

GRUPO ESPÍRITA JOÃO EVANGELISTA  AVENIDA NOVA CANTAREIRA, 3050 - JARDIM BARRO BRANCO 
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GRUPO ESPÍRITA KARDECISTA FRATERNIDADE DO AMOR RUA RIO BONITO, 720 - PARI 

GRUPO ESPIRÍTA LÁZARA DA CONCEIÇÃO  RUA FERREIRA DE ARAUJO, 840 - PINHEIROS 

GRUPO ESPÍRITA MANOEL BENTO  RUA ALFREDO PUJOL, 77 - SANTANA 

GRUPO ESPÍRITA MEIMEI  RUA JORGE VALIM, 567 - IMIRIM 

GRUPO ESPÍRITA MISSIONÁRIO DA LUZ  RUA JOAQUIM ANTONIO DE SOUZA, 72 - CIDADE LÍDER 

GRUPO ESPÍRITA OS INCONFIDENTES  RUA CIPRIANO DO BRASIL, 264 - JARDIM RODOLFO PIRANI 

GRUPO ESPÍRITA RAFAEL PRAÇA WHITAKER PENTEADO, 431 - VILA PARQUE JABAQUARA 

GRUPO ESPÍRITA RAZIM  RUA ALMIRANTE MARQUES LEÃO, 572 - MORRO DOS INGLESES 

GRUPO ESPÍRITA TEREZINHA DE JESUS  RUA FAISÃO, 63 - CASA 01 - VILA MADALENA 

GRUPO ESPÍRITA TRABALHO PARA DEUS AVENIDA ERNESTO SOUZA CRUZ, 831 

GRUPO EVANGELHO RENOVAÇÃO  RUA CONCEIÇÃO DA BOA VIAGEM, 52 - JARDIM DA PEDREIRA 

GRUPO FRATERNAL ESPÍRITA IRMÃO CLARÊNCIO  AVENIDA CUPECÊ, 4419 - AMERICANÓPOLIS 

GRUPO FRATERNAL KARDECISTA SHEILA  RUA IRIRI-MIRIM, 169 - JARDIM SANTA TEREZINHA 

GRUPO FRATERNAL VICENTE CELESTINO  RUA LUIZ MARIA RIDEL, 17- A - JARDIM ROSANA 

GRUPO FRATERNO DE ASSISTÊNCIA NOSSA CASA  RUA DOUTOR BACELAR, 353 - VILA CLEMENTINO 

GRUPO FRATERNO VICENTE CELESTINO  RUA MANOEL BERNARDES, 27 - APTO. 53 - VILA NOVA MANCHESTER 

GRUPO FREATERNAL CRISTÃO - SOCIEDADE ESPÍRITA BENEFICENTE  RUA HOMERO SALLES, 1011 - PARQUE SÃO DOMINGOS 

GRUPO INTEGRADO DE ESTUDOS ESPÍRITAS CASCATA DE LUZ  RUA WILLIS ROBERTS BANKS, 877 - PARQUE MARIA DOMITILA 

GRUPO KARDECISTA EVANGÉLICO AMIGOS DE JESUS  RUA LUIZ DE ALMEIDA FERNANDES, 210 - ITAQUERA 

GRUPO KARDECISTA FRATERNIDADE DO AMOR RUA MADRE DEUS, 915 - MOOCA 

GRUPO NOEL  RUA DOMINGOS DE MORAES, 1895/1905 - VILA MARIANA 

GRUPO SOCORRISTA CASA DE THIAGO RUA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, 480 - JARDINS 

GRUPO SOCORRISTA DOUTOR BEZERRA DE MENEZES RUA IMA, 79 

GRUPO SOCORRISTA ESPÍRITA CRISTÃO  AVENIDA DO RIO PEQUENO, 642 - APTO. 3 - JARDIM IVANA 

GRUPO SOCORRISTA IRMÃO ALBERTO  RUA SOUZA RAMOS, 54 - VILA AFONSO CELSO 

GRUPO SOCORRISTA MARIA DE BETHANIA  AVENIDA MINISTRO PETRÔNIO PORTELA, 1637 - VILA AMÉLIA 

GRUPO SOCORRISTA MARIA MAGDALA  RUA IQUIRIRIM,316 - VILA INDIANA 

GRUPO SOCORRISTA SÃO PAULO  RUA BARÃO DO SABARÁ, 46 - CAMPO BELO 

GRUPO SOCORRO SEARA DA PAZ  RUA TAPES, 157 - NOVA PIRAJU 

GRUPO ESPÍRITA OS MENSAGEIROS Caixa Postal, 522  

HOSPITAL ESPÍRITA ANÁLIA FRANCO  RUA JOSÉ LEÃO DOS SANTOS, 52 - JARDIM SANTO ANTONIO 

INSTITUIÇÃO BENEFICENTE NOSSO LAR  PRAÇA FLORENCE NIGHTINGALE, 56 - JARDIM DA GLÓRIA 

INSTITUIÇÀO BENEFICIENTE A LUZ DIVINA  AVENIDA HORÁCIO LÁFER, 720 - CHÁCARA ITAIM 

INSTITUIÇÃO BENEFICIENTE JOSÉ DE MOCOCA  RUA DOUTOR BENEDITO TOLOSA, 856 - JARDIM IMPERADOR 

INSTITUTO CULTURAL ESPÍRITA ALLAN KARDEC RUA PROFESSOR MILTON OLIVEIRA, 100 - VILA GRANADA 

INSTITUTO CULTURAL ESPÍRITA DE SÃO PAULO RUA GUARICANGA, 357 - LAPA 

INSTITUTO DE CARIDADE AOS NECESSITADOS IRMÃ MARIA CLARA  RUA NOVA DOS PORTUGUESES, 390 - CHORA MENINO 

INSTITUTO DE ENSINO ESPÍRITA IRMÃ FARIA  RUA FALCHI GIANINI, 42 - VILA PRUDENTE 

INSTITUTO ESPÍRITA ALLAN KARDEC EDUCAÇÃO E ASSISTÊNCIA ESPIRITUAL  RUA CHILON, 88 - VILA OLÍMPIA 

IRMANDADE DE APOIO ESPÍRITA RAIO DE LUZ  RUA OLIVEIRA MELO, 935 - VILA SÃO JOSÉ 

IRMANDADE DO AMOR CRISTÃO  AVENIDA DA INVERNADA, 250 - AEROPORTO 

IRMANDADE ESPÍRITA LUZ, CARIDADE E JUSTIÇA  RUA VISCONDE DE GOIANA, 53 - JARDIM INDEPENDÊNCIA 

LAR ESCOLA CAIRBAR SCHUTEL RUA FRANCISCO PRETO, 213 - JARDIM COLOMBO 

LAR ESPÍRITA ANSELMO GOMES  RUA TOBIAS BARRETO, 52 - MÓOCA 

LAR ESPÍRITA CAMINHO DA VERDADE  AVENIDA IBIUNA, 384 - VILA ARICANDUVA 

LAR ESPÍRITA CASA DO CAMINHO  RUA BARRA TURVO, 148 - HIPÓDROMO 

LAR ESPÍRITA DOUTOR BEZERRA DE MENEZES  AVENIDA SENADOR VITORINO FREIRE, 405/407 - JARDIM LUSO 

LAR ESPÍRITA ESTRELA DA PAZ RUA MARIA AFONSO, 649 

LAR ESPÍRITA IRMÃO ANTONIO  RUA JOÃO GOMES JUNIOR, 588 - JARDIM BONFIGLIOLI 

LAR KARDECISTA LUZ E HARMONIA CHICO XAVIER  RUA ANTONIO MARCONDES, 584 - IPIRANGA 

LAR MEIMEI - SEARA BENDITA INSTITUIÇÃO ESPÍRITA  AVENIDA YERVANT KISSAJIKIAN, 2858 - AMERICANÓPOLIS 
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LIGA ESPÍRITA DO ESTADO DE SÃO PAULO RUA ADOLFO GORDO, 231 - CAMPOS ELÍSIOS 

LÍRIOS DE AMOR - NÚCLEO DE EVANGELIZAÇÃO ESPÍRITA  RUA DOUTOR JOÃO TONIOLO, 473 - JARDIM SÃO JOSÉ 

MOCIDADE ESPÍRITA FRANCISCO DE ASSIS RUA AUGUSTO MACEDO COSTA, 74, FREGUESIA DO Ó 

NÚCLEO ASSISTÊNCIAL BEZERRA DE MENEZES  AVENIDA PREFEITO FÁBIO PRADO, 15 - CHACÁRA KLABIN 

NÚCLEO ASSISTENCIAL CAMINHO E VIDA  RUA ALDEIA PARACANTI, 20 - VILA RÉ 

NÚCLEO ASSISTENCIAL DOCE LAR DA CRIANÇA  RUA MARQUÊS DE ABRANTES, 60 - BELENZINHO 

NÚCLEO ASSISTENCIAL ESPÍRITA CAMINHEIROS DA LUZ  RUA GOMES DE AZURARA, 25 - JARDIM KIOTO 

NÚCLEO ASSISTENCIAL ESPÍRITA FRANCISCO DE ASSIS  RUA MIL OITOCENTOS E VINTE E DOIS, 473 A - IPIRANGA 

NÚCLEO ASSISTENCIAL ESPÍRITA JOANNA DE ÂNGELIS  RUA IMPATÁ, 792 - VILA RÉ 

NÚCLEO ASSISTENCIAL ESPÍRITA NOVA ERA  ESTRADA DO CAMPO LIMPO, 5716 - JARDIM UMARIZAL 

NÚCLEO ASSISTENCIAL ESPÍRITA PAZ E AMOR EM JESUS  RUA ISIDRO TINOCO, 53 - TATUAPÉ 

NÚCLEO ASSISTENCIAL UNIÃO E FÉ  RUA RUDEPOEMA, 56 - JARDIM SÃO BERNARDO 

NÚCLEO ASSITENCIAL ESTRELA DO CAMINHO  RUA ROSÁRIO DA LIMEIRA, 06 - VILA PARANAGUÁ 

NÚCLEO BEM CASA DA ESPERANÇA  RUA FREGUESIA DE SÃO ROMÃO, 16 - JARDIM NOEMIA 

NÚCLEO CRISTÃO ESPÍRITA AUTA DE SOUZA  RUA PETER LELY, 56 - VILA DAS MERCÊS 

NÚCLEO DE APOIO EVANGELIZAÇÃO FRATERNIDADE EMMANUEL RUA DUPLO CÉU, 137 - CACHOEIRINHA 

NÚCLEO DE APOIO LAR REGINA ANGELORUN  RUA JOSÉ BERNARDO PINTO, 911 - VILA GUILHERME 

NÚCLEO DE ESTUDOS ESPÍRITAS ALLAN KARDEC  RUA ENGENHEIRO VITOR FREIRE, 393 - JAGUARÉ 

NÚCLEO DE ESTUDOS ESPÍRITAS ALVORADA CRISTÃ  AVENIDA DOS NACIONALISTAS, 867 - JARDIM NICE 

NÚCLEO DE ESTUDOS ESPÍRITAS ANÁLIA FRANCO  RUA JOSÉ DIAS VELHO, 335 - JARDIM NOSSA SENHORA DO CARMO 

NÚCLEO DE ESTUDOS ESPÍRITAS APÓSTOLO MATEUS  RUA BRIGADEIRO VILELA JUNIOR, 126 - JARDIM CACHOEIRA 

NÚCLEO DE ESTUDOS ESPÍRITA ASSISTENCIAL PINGO DE AMOR  RUA SALVADOR RODRIGUES, 145 - VILA ANTONIETA 

NÚCLEO DE ESTUDOS ESPÍRITAS EMMANUEL  RUA BELMIRO DE ALMEIDA, 204 - SAÚIDE 

NÚCLEO ESPÍRITA ALMAS IRMÃS  RUA PAULO DO VALE JÚNIOR, 175 - VILA BANCÁRIA MUNHOZ 

NÚCLEO ESPÍRITA ASSISTENCIAL PAZ E AMOR  RUA MUNIZ DE SOUZA, 72 - CAMBUCI 

NÚCLEO ESPÍRITA CAMINHEIRO DO BEM RUA ASSUNÇÃO, 43 - BRÁS 

NÚCLEO ESPÍRITA CRISTÃO  RUA ENGENHEIRO AUBERTIN, 216 - LAPA DE BAIXO 

NÚCLEO ESPÍRITA DAS FRATERNIDADES IRMÃO JACOB  RUA DAS VERBENAS, 312 - VILA LÚCIA 

NÚCLEO ESPÍRITA DE APOIO A CRIANÇA  RUA VICENTE DE CARVALHO, 38 - CAMBUCI 

NÚCLEO ESPÍRITA DE ESTUDOS ASSOCIAÇÃO 22 DE SETEMBRO  RUA CÔNEGO EUGENIO LEITE, 1077 - PINHEIROS 

NÚCLEO ESPÍRITA FRANCISCA DE SOUZA  RUA IVOTURUCAIA, 431 - VILA CLARA 

NÚCLEO ESPÍRITA FRATENIDADE  RUA PADRE LEONEL FRANÇA, 61 - VILA LIBANEZA 

NÚCLEO ESPÍRITA FREDERICO ZARNITZ  RUA EMBAIXADOR DORA DE VASCONCELOS, 318 - JARDIM MARTINI 

NÚCLEO ESPÍRITA GUILHERMINA ROSA  RUA FLAVIO DE MELO, 181 - VILA MARIANA 

NÚCLEO ESPÍRITA HUMBERTO DE CAMPOS  RUA DOM JOSÉ MAURÍCIO, 238 - CARANDIRU 

NÚCLEO ESPÍRITA KARDECISTA ABRIGO DO CAMINHO  RUA SEBASTIÃO BARRETO, 7 - VILA SANTA MARIA 

NÚCLEO ESPÍRITA KARDECISTA ARCO-ÍRIS  RUA VERGUEIRO, 3467 - VILA MARIANA 

NÚCLEO ESPÍRITA LUZ DO EVANGELHO  RUA CORONEL CINTRA, 148 - CASA 8 - MOÓCA 

NÚCLEO ESPÍRITA MEDITAÇÃO E CARIDADE  PRAÇA NOVA AMÉRICA, 04 - VILA GUARANI 

NÚCLEO ESPÍRITA NOVA ERA  RUA NORIVALDO ALESSIO CUEVA, 13 - VILA PAIVA 

NÚCLEO ESPÍRITA O SEMEADOR  RUA FREDERICO RENÉ DE JAEGHER, 540 - JARDIM CLIPER 

NÚCLEO ESPÍRITA O SEMEADOR DO EVANGELHO  AVENIDA GENERAL ATALIBA LEONEL, 1055 - CARANDIRU 

NÚCLEO ESPÍRITA PADRE ZABEU  RUA AMARAL GAMA, 113 - SANTANA 

NÚCLEO ESPÍRITA PAZ E AMOR FRANCISCO DE ASSIS RUA BENEDITO CAMPOS MORAIS, 143 - VILA ANASTÁCIO 

NÚCLEO ESPÍRITA PAULO DE TARSO  RUA NOVA FÁTIMA, 151 - JARDIM JUÁ 

NÚCLEO ESPÍRITA SEGUE A JESUS  RUA URANDI, 65 - CASA VERDE 

NÚCLEO ESPÍRITA SEMENTE DE LUZ  RUA DAS BOAS NOITES, 664 - VIELA 58 - VILA REGINA 

NÚCLEO ESPÍRITA SEMENTEIRA DE LUZ  RUA DOS OTONIS, 428 - VILA CLEMENTINO 

NÚCLEO FRATERNAL AGLAEZINHA  RUA AGLAE REIS, 337-B - JARDIM CLARICE 

NÚCLEO FRATERNAL SAMARITANO  RUA BARÃO DE TATUI, 395 - VILA BUARQUE 

NÚCLEO FRATERNOS SAMARITANOS ALAMEDA BARROS, 183 - SANTA CECÍLIA 
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NÚCLEO KARDECISTA ANTONIO PEREIRA DE SOUZA  RUA PADRE CHICO, 198/206 - PERDIZES 

NÚCLEO KARDECISTA ASSISTENCIAL MEIMEI  RUA AVELINO GINJO, 30 - JARDIM MARISA 

REENCONTRO ASSOCIAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO ESPIRITUAL  RUA SEBASTIÃO PRETO, 47 - PARQUE DA MOÓCA 

SEARA BENDITA INSTITUIÇÃO ESPÍRITA  RUA DEMOSTENES, 834 - CAMPO BELO 

SEARA ESPÍRITA CAMINHO DA LUZ  RUA ANDRÉ MAIA, 58 - VILA BONILHA 

SEARA OBREIROS DO SENHOR  RUA BISPO ISAÍAS SUCASAS, 461 - JARDIM MATARAZZO 

SOCIEDADE CIVIL ARAUTOS DO KARDECISMO RUA FERNANDES PINHEIRO, 295 - VILA AZEVEDO 

SOCIEDADE CRISTÃ DE CULTURA ESPÍRITA OS CARAVANEIROS  RUA MÉDIO IGUAÇU, 96 - CIDADE LÍDER 

SOCIEDADE CRISTÃ KARDECISTA IRMÃOS UNIDOS  RUA CONFIDÊNCIA MUSICAL, 228 - VILA GUEDES 

SOCIEDADE DE ESTUDOS ESPÍRITA TRÊS DE OUTUBRO  RUA CLÉLIA, 669 - ÁGUA BRANCA 

SOCIEDADE DE ESTUDOS ESPÍRITAS ALLAN KARDEC  RUA COMANDANTE CARLOS RUHL, 712 - VILA PRINCESA ISABEL 

SOCIEDADE DE ESTUDOS ESPÍRITAS CAMILE FLAMMARION  RUA PROFESSOR ARAÚJO COELHO, 886 - JARDIM DO LÍBANO 

SOCIEDADE DE ESTUDOS ESPÍRITAS E FILANTRÓPICAS GRUPO DA PAZ  RUA PEREIRA CALDAS, 120/122 - JARDIM DA GLÓRIA 

SOCIEDADE DE ESTUDOS ESPÍRITAS IRMÃ CATARINA  RUA BARÃO DE SERGI, 100 - PARQUE DA LAPA 

SOCIEDADE EDUCACIONAL ESPÍRITA LAR DO AMOR CRISTÃO  RUA 2 DE JULHO, 384 - IPIRANGA 

SOCIEDADE ESPÍRITA ALLAN KARDEC  RUA SÃO JORGE, 472 - PARQUE SÃO JORGE 

SOCIEDADE ESPÍRITA ASSISTENCIAL ANTONIO BERNARDES FERREIRA  RUA AREIÃO, 59 - VILA SANTO ESTEVÃO 

SOCIEDADE ESPÍRITA ASSISTENCIAL ESCOLINHA DO BEM  RUA GENERAL ROCHA CALADO, 250 - VILA MARILENA 

SOCIEDADE ESPÍRITA BENEFICENTE MÍNIMOS  RUA SÃO JOÃO GUALBERTO, 320 - VILA MAFRA 

SOCIEDADE ESPÍRITA BEZERRA DE MENEZES  RUA CORONEL JOAQUIM MIRANDA DA SILVA, 51 - VILA ZULMIRA MARIA 

SOCIEDADE ESPÍRITA BOA NOVA AVENIDA BOSQUE DA SAÚDE, 1574 - BOSQUE DA SAÚDE 

SOCIEDADE ESPÍRITA CAMINHO DE DAMASCO  RUA PADRE PEDRO ROTA, 213 - VILA MIRTES 

SOCIEDADE ESPÍRITA CORAÇÃO DE JESUS  RUA CÉSAR PENHA RAMOS, 1757 - CASA VERDE ALTA 

SOCIEDADE ESPÍRITA CRISTÃ  RUA FRANÇA PINTO, 118 - VILA MARIANA 

SOCIEDADE ESPÍRITA DOUTOR GERALDO DOMINGUES DE SIQUEIRA  RUA PROFESSOR PASCOAL PACHI, 93 - VILA DEODORO 

SOCIEDADE ESPÍRITA DOUTOR JOÃO PRADO  RUA BARTOLOMEU DE GUSMÃO, 383 E 413 - VILA MARIANA 

SOCIEDADE ESPÍRITA EURÍPIDES BARSANULPHO  RUA ALEXIS CARRIEL, 123 - VILA EDITH 

SOCIEDADE ESPÍRITA GLÓRIA DE JESUS  RUA EMBAIXADOR DIAS CARNEIRO, 99 - JARDIM SAMARA 

SOCIEDADE ESPÍRITA INSTRUÇÃO, VERDADE E AMOR  RUA PARAUPAVA, 74 - MOÓCA 

SOCIEDADE ESPÍRITA JOANA DE ANGELIS  RUA OLIVEIRA MELO, 1101 - VILA SÃO JOSÉ 

SOCIEDADE ESPÍRITA MÃOS UNIDAS RUA CASA FORTE, 609 - TUCURUVI 

SOCIEDADE ESPÍRITA NA SEARA DO MESTRE  RUA DA BARONEZA PORTO CARREIRO, 225 - VÁRZEA DA BARRA 
FUNDA 

SOCIEDADE ESPÍRITA O BOM SAMARITANO  RUA ALTA DO COBRE, 17 - JARDIM PAULA 

SOCIEDADE ESPÍRITA RENASCER  RUA GALDINO CATUNDA GONDIN, 20 - JARDIM MARISTELA 

SOCIEDADE ESPÍRITA RENASCER COM JESUS  RUA FRANCISCO COIMBRA, 822 - JARDIM CONCÓRDIA 

SOCIEDADE ESTUDOS ESPÍRITAS DO JARAGUÁ  RUA LAGOAS DE CAMACHO, 322 - PARQUE PANAMERICANO 

SOCIEDADE FRATERNA DE ESTUDOS ESPÍRITAS  RUA EDGAR TINEL, 51 - JARDIM SÃO RICARDO 

SOCIEDADE PAULISTA DE ESTUDOS ESPÍRITAS RUA DOUTOR AUGUSTO MIRANDA, 723 - ÁGUA BRANCA 

TAREFEIROS DA ÚLTIMA HORA - GRUPO SOCORRISTA DE ASSISTÊNCIA 
ESPIRITUAL  RUA BARÃO DE PENEDO 182 - ÁGUA RASA 

UNIÃO DA MOCIDADE ESPÍRITA DE SÃO PAULO  RUA DOS CARMELITAS, 86 - SÉ 

UNIÃO DAS SOCIEDADES ESPÍRITAS DO ESTADO DE SÃO PAULO RUA DOUTOR GABRIEL PIZA, 433 - SANTANA 

UNIÃO ESPÍRITA CRISTÃ BENEFICENTE LAURELINO NOVAES DE BRITO RUA BRIGADEIRO MACHADO, 269 FUNDO - BRÁS 

UNIÃO ESPÍRITA DE SANTO AMARO  RUA MANOEL CALDEIRA, 687 - JARDIM COLONIAL 

UNIÃO ESPÍRITA FRANCISCO DE ASSIS  RUA AUGUSTO DE MACEDO COSTA, 74 - VILA JÚLIO CÉSAR 

UNIÃO ESPÍRITA LAR BRASILINA  RUA ESTEVÃO DE ALMEIDA, 115 - PERDIZES 

UNIÃO ESPÍRITA PAZ, AMOR EM JESUS  RUA ALEXANDRE FUZARO, 625 - JARDIM PRIMAVERA 

UNIÃO FEDERATIVA ESPÍRITA PAULISTA RUA MAJOR MARAGLIANO, 55 - VILA MARIANA 

UNIÃO FRATERNA ESPÍRITA UNIVERSAL MISSIONÁRIOS DA LUZ  RUA LUIZ DE ANDRADE, 320 - VILA PEREIRA BARRETO 
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Apêndice2: Conflito de Interesse 

 

Sou cristã, criada pelos meus pais com a influência da Doutrina Espírita e 

acredito em sua filosofia. 

Atualmente participo de linhas de pesquisa relacionadas a saúde, 

espiritualidade e espiritismo dentro da Associação Médico-espírita de São 

Paulo e do Brasil.  


