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   Medicina oficial e medicina espírita... 

   Gritos breves, incontroláveis e aleatórios: de paciente com sintoma(s) e/ou doença(s) 

que ainda não tinham sido previamente diagnosticada(s) pela medicina oficial, que ain-

da buscaram nossa consulta espírita aprimorada, à luz da Doutrina Espírita. 

   Observem os leitores as possíveis diferenças ou semelhanças, entre o enfoque no cor-

po físico da medicina materialista oficial e o enfoque da medicina espírita no perispírito 

conforme o Espiritismo. 

Fonte internet, ago18. Crianças dando gritos e síndrome de la Tourette: “Durante um século, não se 
conseguiu explicar ou tratar os tiques característicos da síndrome. A abordagem psiquiátrica foi privilegi-
ada ao longo do século XX. A possibilidade de que as perturbações motoras, características da síndrome 
de la Tourette, pudessem ser de origem orgânica só foi considerada a partir de 1920, quando uma epide-
mia de encefalite, entre 1918 e 1926, desencadeou, na sequência, um aumento importante dos casos de 
distúrbios motores e tiques. Durante os anos 1960 e 1970, a abordagem psicanalítica foi contestada, após 
a descoberta do haloperidol, que permite atenuar os tiques. A virada ocorreu em 1965, quando Arthur K. 
Shapiro, considerado como o precursor da pesquisa moderna no tratamento de tiques, publicou um artigo 
criticando a abordagem psicanalítica, depois de ter tratado um paciente, portador de síndrome de la Tou-
rette, com haloperidol. A partir dos anos 1990, adota-se uma abordagem mais refinada, e a doença é, 
geralmente, considerada como uma combinação de vulnerabilidade biológica em interação com fatores 
ambientais. Em 2000, a Associação Americana de Psiquiatria publica o DSM-IV-TR, modificando o texto 
do DSM-IV. A partir de 1999, importantes descobertas ocorrem no campo da genética, da neuroimagem e 
da neurofisiologia. Muitas questões permanecem ainda sem resposta sobre a melhor maneira de caracteri-
zar a síndrome de la Tourette e sobre o grau de proximidade com outros transtornos dos movimentos ou 
com transtornos psiquiátricos. Os dados epidemiológicos ainda são insuficientes, e os tratamentos dispo-
níveis ainda oferecem riscos e nem sempre são bem tolerados pelo organismo.” 
Geralmente diagnosticável pela própria pessoa. 
Envolve movimentos: repetitivos incontroláveis ou sons indesejados (tiques), como piscar repetidamente 
os olhos, encolher os ombros ou deixar escapar palavras ofensivas. 
As pessoas podem ter: 
No comportamento: agressão, comportamento compulsivo, hiperatividade, imitação involuntária dos 
movimentos de outra pessoa, impulsividade, movimentos repetitivos, praguejando incontrolavelmente, 
repetição de palavras sem sentido, repetição sem sentido das próprias palavras ou falta de moderação. 
Nos músculos: tique, aumento da atividade muscular ou movimentos involuntários. 
No humor: ansiedade, apreensão ou raiva. 
Também é comum: dificuldade de aprendizagem, gagueira, pigarrear com frequência, piscar os olhos 
repetidamente, resposta exagerada ao receber um susto, tosse ou tremores nas pálpebras. 
Mais: gagueira, transtorno do déficit de atenção com hiperatividade, transtorno obsessivo-compulsivo,  
distúrbios do sono, ansiedade e depressão. 
 
Nota do autor: 
-A medicina oficial materialista, com admiráveis e detalhadas pesquisas sobre sintomas, síndromes 
e doenças, enfoca tais transtornos-efeitos como se fossem alterações havidas na mente ou no corpo 
físico, sem conseguirem chegar, geralmente, aos transtornos-causas... 

Vidência de menina que soltava gritos breves, incontroláveis e aleató-
rios... regressão de memória e desobsessão espírita avançada. 
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-E, então, fazem o tratamento médico-farmacêutico e/ou psicoterápico apenas no transtorno-efeito, 
sintomatologia (tentando e, ora, conseguindo suprimir apenas o sintoma), que tende a aliviar e até, 
aparentemente, curar, às vezes, apenas transitoriamente... 
-Contudo, como o transtorno-causa continua ativo no perispírito com tendência de ressurgir ou 
‘brotar’, oportuna e novamente, no corpo físico e ora pior... com crises violentas e/ou depressivas, 
acontecem as constrangedoras RECIDIVAS/RECORRÊNCIAS, habitualmente, também manipu-
ladas por capacitados e cruéis obsessores que, ainda, podem piorar e mudar o mal e a respectiva 
localização do transtorno obsessivo no perispírito e no corpo físico. 
-Instala-se, então, a confusão médica... e mais medicamentos, mudança de medicamentos neurolép-
ticos, aumento das dosagens e internações psiquiátricas etc. 
-Alívios e curas eficientes e duradouras, ainda, exigem a participação do enfermo e de seus familia-
res, na evangelização, no cumprimento da mediunidade no bem (geralmente são médiuns nascen-
tes sob obsessão espiritual) e na realização de muitas caridades, vida afora... apoiadas pelo trata-
mento espírita avançado (com consultas espíritas mediúnicas, com desobsessão espírita avançada, 
com regressão de memória e outros aprimorados recursos), em centros/grupos espíritas progres-
sistas. 
 
Prova espírita semelhante: 
-MEDICINA ESPÍRITA DECORRÊNCIA DO ESPIRITISMO, SAÚDE SOB ENFOQUE UNIVER-
SAL, RETARDADA PELO MATERIALISMO, CIÊNCIAS, FILOSOFIAS E RELIGIÕES DOMI-
NANTES, ARIGÓ, MEDIUNIDADE CURADORA, PASSISTA, RECEITISTA, VIDENTE E CIRUR-
GIÃO ETC.: -sobre a mediunidade curadora, medicina e ciência espírita. “A Medicina Espírita é uma 
decorrência natural da natureza e das finalidades do Espiritismo. (...) Os problemas da saúde humana não 
podiam escapar do seu enfoque universal. (...) O materialismo dominante nas Ciências e na Medicina 
repeliu a Medicina Espírita. (...) a Medicina Espírita não conseguiu avançar como devia, em virtude das 
barreiras que contra ela levantaram todas as forças dominantes na época: científicas, filosóficas e religio-
sas, num verdadeiro conluio em que se destacaram os elementos clericais e os médicos com suas socie-
dades profissionais e científicas. (...) A Medicina Espírita, portanto, é uma realidade inegável na a-
tualidade científica do mundo (...). Arigó (...) um dos maiores casos de mediunidade curadora do mun-
do. (...) A Medicina Espírita implica, portanto, o problema da mediunidade curadora (...) São muito vari-
ados os tipos de mediunidade curadora, desde o simples passista e o receitista, o vidente-diagnosticador, 
até o operador, o médium-cirurgião (...) mediunidade-cirúrgica (...) cirurgia simpatética (...) mas quem 
vomitava era a médium.” (extenso, vide no livro) PIRES, J. Herculano, Mediunidade, 4ª ed., S.Paulo, SP, 
PAIDEIA, 1997, p. 103/110, cap. XII, Medicina Espírita. 
 
   Consulta espírita aprimorada: fora trazida pela mãe à consulta espírita aprimorada, 

através da vidência, da clarividência e de outras faculdades medianímicas, tendo sido 

observadas as seguintes constatações: 

   Caso prático de menina normal: com seis anos de idade1, ativa e agitada na idade infan-

til, que soltava gritos, breves e rápidos, incontroláveis e aleatórios,  sem sua participação 

consciente2 e sem serem objetivo de exibicionismo. Não apresentava rupturas ou lapsos 

de memória, de raciocínio ou crises mento-cerebrais e, após as breves interrupções, conti-

nuava falando ou brincando normalmente. 

Detalhamentos: 
1.Tais gritos, breves e rápidos, começaram a surgir aos três anos de idade, certamente, tendo ainda forma-
do algum condicionamento até os seis anos de idade; 

2.isto é, inconsciente e imprevisivelmente, manipulada por espírito obsessor-anão. 
 
   Sob visualização e um espírito-anão: foi visualizado um espírito-anão1 escondido atrás 

da cabeça/pescoço do perispírito da mãe2, que apresentava facilidade de movimentação, 

passando, a seguir, a situar-se atrás ou do lado da filha que, então, começava a soltar 
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gritos, breves e rápidos, imprevisivelmente. E, de repente, rapidamente, afastou-se, de-

nunciando certo poder mental embora o tamanho de anão, logo, em estado de zoantropia 

com redução perispiritual. 

Detalhamentos: 
1.Cuja redução do tamanho perispiritual denunciava sua gravíssima zoantropia, obviamente, resultado de 
gravíssimas maldades perpetuadas em várias encarnações; 

2.com óbvio envolvimento cármico na trama obsessiva. 
 
   Aparelho espiritual fixado ao cérebro: demorando-se na pesquisa via vidência foi desco-

berto uma caixinha, tamanho de fósforos, no lado parietal esquerdo da cabeça do perispírito, 

da qual saíam escurecidas radículas que penetravam no cérebro perispiritual, envolvido nos 

gritos e, caminho para a formação de posterior tumor cerebral... Tal mecanismo foi desa-

gregado, tecnicamente1, naquele momento, esperando-se que os gritos, breves e rápidos, 

cessassem, o que não aconteceu... 

Detalhamento: 
1.Através de técnicas mentais espíritas. 
 
   Tratava-se, pois, em Espiritismo, de obsessão espiritual infantil, complexa e grave, 

mais corporal do que ainda mental, nascimento/surgimento de médium, ainda criança, 

com obsessão de espírito(s) obsessor(es), para colaborar futuramente no movimento 

espírita... 

   Mas, lamentavelmente, a maioria de casos semelhantes desembocam, tradicionalmen-

te, na psiquiatria materialista que, então, ‘alivia ou cura’ e apaga/liquida tais médiuns, 

com medicações neurolépticas e outros ‘tratamentos’... 

   Tratamento espírita avançado: recebeu o receituário de seis aplicações magnéticas na 

cabeça, uma por semana, que não ofereceram resultado imediato... denunciando a exis-

tência de mais outros problemas... 

   Regressão de memória espírita técnica: por ser caso raro e complexo a pesquisa espíri-

ta foi estendida em separado, em sessão espírita mediúnica, através de regressão de 

memória espírita técnica que levantou as seguintes constatações: 

-Com pedido de apoio de mentor sintonizado em médium psicofônico, o mesmo su-
geriu que se desse manifestação psicofônica ao respectivo espírito-anão1; 
-sob sintonia em médium psicofônico, tal espírito-anão, começou a dar gritos, breves 
e rápidos, repetidamente... Era seu modo condicionado de expressão... 
-interpelado para conversar um pouco, houve um recuo no passado2, conduzido pela 
Espiritualidade Maior, em que o dito espírito aparecia na postura dum bobo ou pa-
lhaço duma corte oriental, fazendo diabruras3 e soltando gritos para divertir os pre-
sentes, cujos participantes com vestes chinesas, pareciam ser budistas... 
-contudo, uma mulher daquela antiga corte budista submetia e manipulava, em seus 
interesses, àquele espírito-anão, também, em ações criminosas. Respectiva mulher 
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era, atualmente, a menina reencarnada de seis anos, começando a colher, nesta reen-
carnação, desde a infância, as nefastas consequências de suas lamentáveis semeadu-
ras havidas em encarnação passada, lá na distanciada e antiga China... 
-referido espírito-anão foi, posteriormente, encaminhado, tecnicamente, a tratamento 
de recuperação no hospital espiritual Nova Redenção, localizado no subsolo físico e 
sutil, região subumbralina. 
 

Detalhamentos: 
1.Espírito-anão então atraído e trazido pela Espiritualidade Maior; 
2.tendo havido regressão de memória em encarnação passada; 
3.dava pulos e cambalhotas que ficaram condicionadas em seu comportamento. Dicionário Houaiss; dia-
brura: ação de pessoa travessa; traquinices;  transtorno ou acontecimento desagradável cuja causa se ig-
nora ou se atribui a maquinação do diabo. 
 

   No curso da segunda semana de tratamento espírita avançado a menina dos gritos pas-

sou por crise de recorrência1 que foi contornada pela mãe, através de preces e de evan-

gelho no lar. 

   Sob novo atendimento, na semana subsequente, com nova desobsessão espírita avan-

çada, a menina começou a melhorar progressivamente, cujos inesperados gritos ganha-

vam menos força e maior espaçamento, ainda também, ligados ao condicionamento dos 

gritos, que fora construído durante muitos anos. 

   Em cada atendimento semanal o dirigente buscava ganhar a confiança da desconfiada, 

amedrontada e sensível menina ofertando-lhe um dos brinquedos de madeira2 favore-

cendo, didaticamente, a aceitação e ligação da menina com o Espiritismo. 

Detalhamentos: 
1.Sinal de que houve ataque de outros obsessores envolvidos no drama obsessivo, tentando vingança; 
2.fabricados neste Grupo Espírita Chico Xavier, como: caminha de boneca, penteadeira (c/espelho de 
verdade...) de boneca, mesinha + dois banquinhos de boneca etc. 

 
   Na escolinha as atendentes notaram a melhora da menina dos gritos, cuja agitação 

diminuiu, com gritos breves menos altos e com maior espaçamento. 

   Tais e semelhantes transtornos existem em muitas crianças. Imaginem os sofrimentos 

e os contratempos na infância, na adolescência, na idade adulta, no emprego, no casa-

mento e na vida... e aos familiares também, geralmente, sem apoio eficiente na medicina 

psiquiátrica oficial materialista, que ainda não conseguiu descobrir, sequer, que existem 

espíritos ?! 

   Eis um bom caminho: centros/grupos espíritas progressistas, com consulta espírita 

aprimorada, médiuns videntes e com outras faculdades medianímicas, regressão de me-

mória espírita técnica e desobsessão espírita avançada e mais outros aprimorados recur-

sos espíritas. 

   Atendimento espírita avançado conjugando doutrinações e 1.400 técnicas mentais 
espíritas, específicas para cada caso prático. Vide maiores detalhes na Enciclopédia de 
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Vidência, de Desenvolvimentos, de Técnicas Mentais, de Desobsessão e de Aprimora-
mentos, segundo o Espiritismo. 
 
   Cristo doutrinava mas, também, oferecia o exemplo prático com alívios e curas, Kar-

dec seguiu-lhe o exemplo, Chico Xavier e outros também... Seria mesmo o atual Espiri-

tismo ou o atual movimento espírita o prometido Cristianismo Redivivo... Seria o extra-

ordinário Espiritismo apenas constituído de doutrinações, divulgações e alguma assis-

tência social? Aonde estariam os dirigentes e os médiuns de consultas, de desobsessão e 

os de alívios e de curas, e os respectivos centros/grupos espíritas de apoio? Sumiram, 

teriam sido liquidados, por quem? 

  Como melhorar isto? 
Provas espíritas semelhantes: 
-CRISTIANISMO REDIVIVO E ASPECTO RELIGIOSO: “Posso apenas dizer que considero a Doutri-
na Espírita, na face religiosa, na condição de Cristianismo Redivivo, acessível a todos, sem distinção de 
faixas sociais.” O Evangelho de Chico Xavier, p. 32. 
-CRISTIANISMO REDIVIVO: “Aí estão, todavia, claras e puras as lições do Cristianismo, ora revividas na 
Doutrina Espírita, clamando quanto às responsabilidades de cada um em relação a si mesmo e ao próximo 
(...).” Nos Bastidores da Obsessão, p. 145, cap. 8, Processos Obsessivos. 
 
CENA DE VI- 
DÊNCIA: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a-Representação de menina que dava breves gritos, incontroláveis e aleatórios; 
b-vidência de aparelho1 parasita técnico, com raizinhas de fixação no cérebro do peris-
pírito, destacado no espaço em branco; 

c-idem, de escurecidos impulsos mentais fortes e agressivos projetados pelo espírito-anão 
contra a menina-cúmplice... de encarnação passada, representados por fluxo parasitivo 
pulsante; 

d-breves gritos, incontroláveis e aleatórios2 representados através de linhas retas pulsa-
das com setas; 

e-vidência de espírito-anão, sob  zoantropia, em simbiose cármica1 com a mesma, que pro-
feria os breves e fortes gritos que repercutiam, automática e incontrolavelmente, na meni-
na; 
f-vidência do campo de perturbação envolvendo a ambos, representado por contorno 
irregular. 

 
Detalhamentos: 
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1.Aparelhos parasitas (indicado por seta) sugerem aperfeiçoada tecnologia espiritual, obviamente, auxili-
ada por falange de assessores técnicos e cientistas das trevas, formada por espíritos coniventes, objeti-
vando a liquidação de médiuns nascentes, pré-escalados pela Espiritualidade Maior, para a realimenta-
ção e aprimoramento de médiuns no movimento espírita; 

2.aparentemente aleatórios, em verdade, calculados e projetados pelo espírito-anão. 
 
Provas espíritas semelhantes: 
-LEI DE AÇÃO E REAÇÃO OU SEMEADURA E COLHEITA: -“E, comumente, de retorno suportam 
preterição e hostilidade, embaraços e desgostos, por onde passem, experimentando sublimes aspirações e 
frustrações amargosas, porquanto é de Lei venhamos a colher os reflexos de nossas próprias ações, implan-
tados no ânimo alheio, retificando em nós mesmos o manancial da emoção e da ideia, para que nos ajuste-
mos à correntes do bem, que parte de  D e u s  e percorre todo o Universo para voltar a  D e u s .” XAVIER, 
Francisco C, p/espírito de Emmanuel, Pensamento e vida, 4ª ed., R.Janeiro, RJ, FEB, 19871, p. 82, cap. 16, 
Vocação (na 4ª p.). 
-LEI DE DEUS E OBSESSÃO: falta de indulgência, caridade e perdão. “Deus o permite, para os punir do 
mal que a seu turno praticaram, ou, se tla não ocorreu, por haverem faltado com a indulgência e a caridade, 
não perdoando.” O Evangelho seg. o Espiritismo, A.Kardec, cap. X, it. 6. 
-LEI DE INTERLIGAÇÃO DO VERDUGO E DA VÍTIMA: “(...) que o verdugo fique jugulado à víti-
ma.” Nos Bastidores da Obsessão, Examinando a Obsessão, p. 30. 
-LEI DA OBSESSÃO: “(...) radica-se na esfera física, buscando dominá-la e absorve-la, estabelecendo 
gigantesca luta de pensamentos que o homem comum não é capaz de calcular.” Libertação, p. 19. 
-MECANISMO ESPIRITUAL E VIDÊNCIA: “(...) é nas propriedades e na irradiação do fluido perispiritu-
al, que se deve procurar a causa da vista dupla, ou vista espiritual, a que também se pode chamar vista psí-
quica; muitas pessoas são dela dotadas, frequentemente sem o saber.” A Gênese, p. 245. 
-MECANISMO ESPIRITUAL DA CLARIVIDÊNCIA À DISTÂNCIA: Pergunta 429: “Como o sonâm-
bulo pode ver através dos corpos opacos? Resposta: - Não há corpos opacos (...) para o Espírito, a maté-
ria não oferece obstáculos, pois ele a atravessa livremente (...) vê pela testa, pelo joelho etc. (...) vê por 
todas as partes do corpo, ou, para melhor dizer, é fora do corpo que ele vê.” Detalhamento: 1.Onde, na 
prática, o vidente mais exercita, geralmente, mais visualiza, sobretudo, no caso deste autor. KARDEC, 
Allan, O Livro dos Espíritos, ?ª ed., S.Paulo, SP, LAKE, Livraria Allan Kardec Editora Ltda., 1972, 
questão 429. 
-MECANISMO DO CARMA, CONTABILIDADE DIVINA, CONTA DE DÉBITOS E CRÉDITOS, 
MERECIMENTOS E DEMÉRITOS: “Para nós expressará a conta de cada um, englobando os créditos e 
os débitos que, em particular, nos dizem respeito.(...) - Para melhor entender o ‘carma’ ou ‘conta do des-
tino criada por nós mesmos’, convém lembrar que o Governo da Vida possui igualmente o seu sistema 
de contabilidade, a se lhe expressar no mecanismo de justiça inalienável. (extenso, vide no livro).” XA-
VIER, Francisco C, pelo espírito de André Luiz, Ação e reação, 6ª ed., R.Janeiro, RJ, FEB, 1970, p. 83, 
cap. VII, Conversação Preciosa. 
-MECANISMOS, POSSESSÃO E PATOLOGIAS FÍSICAS: “(...) a possessão pode instalar através de 
mecanismos diversos (...) alterando o quimismo espiritual ou fisiologia do perispírito (...) desequilíbrios 
orgânico, entre outros distúrbios, ameaça de amolecimento cerebral.” A Obsessão e suas Máscaras, p. 107. 
-CENTROS ESPÍRITAS E ABANDONO DE OBSIDIADOS: “(...) os obsidiados por Espíritos tem pa-
decido lamentável abandono (...).” Grilhões Partidos, p. 07. 
-CENTROS ESPÍRITAS SOCIAIS, COMODISTAS, EXIBICIONISMOS, CONVERSA VAZIA ETC. E 
SEM EXEMPLOS PRÁTICOS: sobre grupos ou centros espíritas sociais, de muita conversa... Síntese: 
“T.B.C.- significando turma da boa conversa1 e, geralmente, sem obras práticas convincentes.” Detalha-
mento: 1.Sem estudo ou com estudo meramente superficial. (extenso, vide no livro) XAVIER, Francisco 
C, p/espírito de Irmão X, Livro Contos desta e doutra vida, 3ª ed., R. Janeiro, RJ, FEB, 1971, p. 95, cap. 
20, T.B.C. 
-COMPLEMENTAÇÕES DA PRÁTICA ESPÍRITA AVANÇADA: vide nas Enciclopédias (através do 
livro Sumariozão, com a ferramenta Localizar/Pesquisar do programa Adobe Reader) capítulos sobre: 
-PESADELOS: Obsessão Espiritual, Bebês, Crianças, Adultos. 
-Ventre de criança que incha sem razão aparente. 
-Vidência de criança com dor nos olhos e vendo apenas em preto e branco, após visita. 
-Vidência de criança que dormia com as pálpebras semi-abertas. 
-Vidência, desobsessão espírita avançada e regressão de memória espírita técnica para crianças e adolescentes 
com debilidades ou especiais. 
-Vidência de criança ou adolescente desequilibrado sob mediunidade tormentosa, parasitismos e obsessores. 
-Televidência de criança com intensas dores no ventre. 
-Vidência de criança com diarréia obsessiva. 
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-Vidência de bebês, crianças e adolescentes que choram sem haver desconforto ou causa orgânica. 
-Obsessões espirituais draconianas, gravíssimas, instantâneas e fulminantes. Arranhões e vergões que 
surgiam na pele de paciente?  Golpe obsessivo fatal, via asfixia espiritual, provocando morte em bebê. 
Estatística mundial de mortes obsessivas de fetos, crianças, adolescentes e adultos... Vinganças e/ou blo-
queamentos de espíritos reencarnantes, sobretudo de futuros dirigentes-médiuns e de médiuns espíritas, 
pré-escalados para realimentar a Doutrina dos Espíritos. Outros casos práticos: queda empurrada e fratu-
ra de braço; queda empurrada com fratura de dedo e rompimento de tendões de médium vidente. 
-Vidência/clarividência e tratamento espírita de criança especial. 
-Vidência de criança que não conseguia controlar as fezes. 
-Vidência de nuvem parasitiva em movimento localizada atrás da cabeça de criança em desespero. 
-Medicação psiquiátrica ritalina, espíritos complicados e obsessão espiritual em crianças e adolescentes. 
-CHEFES: da Obsessão Mental e/ou Corporal, Magos Negros. 
-Dores, sofrimentos, lesionamentos, enfermizações e acidentes: Obsessão Espiritual Corporal. 
-Vidência e pesquisa de encarnados sob debilidade mental e/ou corporal. 
-Vidência de criança que não fechava os olhos ao dormir, obsessão espiritual corporal indireta e outros 
casos graves. 
-Vidência de caixa ideoplástica contendo ossos ideoplásticos amarrados num menino, obviamente, obses-
são corporal. 
-Teleclarividência de obsessão corporal à distância, em olhos do perispírito e ideoplásticos, radículas, liames e 
ressonância mental forte. 
-Teleclarividência da projeção de ideoplastias por espíritos desencarnados, quer das proximidades ou à 
distância, provocando obsessão mental e/ou corporal, e opções medianímicas de visualização, de audi-
ção, de sensitividade, de olfatação etc. 
-Vidência de insensibilidade lateral esquerda no corpo físico e obsessão espiritual corporal. 
-Obsessão espiritual, mental e/ou corporal, auto-obsessão, de terceiros, de encarnações passados e diver-
sos detalhamentos. 
-Maior (A) mortandade mundial é provocada pela doença da obsessão espiritual: mental e/ou corporal. 
 


