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Células-tronco adultas
e o prémio Nobel

Enguanto a tecnologia aliada a genética da

passos largos frente as modernas descobertas

proporcionadas, é de se exaltar o Prémio Nobel de

Medicina de 2012 recebido pelo médico japonés

Shinya Yamanaka, pesquisador de células-troncos

adultas. A conclusGo apoés inimeras pesquisas é

de que é possivel a reprogramacao das células-

troncos adultas (CTA), ou seja, das que pertencem

ao proprio organismo humano, e, assim, obter

0s mesmos efeitos pluripotentes. Até entao, os

cientistas clamavam que isto so seria possivel com

as células-troncos embrionarias.
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Desde o inicio do julgamento sobre a utilizacao

das células-tronco embrionarias (CTE) em 2005,

a Associacao Médico-Espirita do Brasil tem se

posicionado contraria a esta pratica, por destruir

uma vida logo no inicio e ter fortes evidéncias de

problemas de rejeicao e formagao de teratomas.

Inclusive a revista Saude e Espiritualidade publicou

em seu primeiro namero, um artigo de autoria

do dr. Décio Iandoli Jr. Novos Avancos no uso de

Células-Tronco Adultas, no qual ele aborda essa

questao, ressaltando que a aplicagao pratica das

células-tronco embriondrias na terapéutica humana



ainda eram remotas. Foi por este fato que o estado  prémio Nobel ao médico japonés sinalizou o

americano da Califérnia investiu seus recursos em que devernos esperar das experiéncias com as
pesquisas com as CTAs, a despeito da queda das células-tronco adultas, preferindo-as porque
restricoes para as pesquisas com embrionarias, ndo causam rejeicoes nem formagoes tumorais
impostas pelo entdo governo de George W. Bush. e, principalmente, por ndo ferirem a ética em
Felizmente, a Academia sueca, ao outorgar o esfera alguma.
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Reproducao
Assistida

Sou de Sorocaba, trabalhadora (palestrante) da
Sociedade Espirita Irma Francisca em Sorocaba.
Encontro-me necessitada de um posicionamento
fidedigno dentro da 6ptica espirita sobre o tema
reproducdo assistida, mais em especifico fertiliza-
¢@o in vitro,como um método ndo comprometedor
diante das leis divinas.

Nas minhas pesquisas via internet,descobri “posi-
cionamentos” contraditérios ,como a da presenca
ou ndo de “espiritos” nos embrides que posterior-
mente ficardo congelados. Mas, o que fazer com os
embrides ndo utilizados?Congela-los?Como evitar
a reducdo embriondria (verdadeiro aborto intra
uterino)?Dod@-los para outras familias, como sugere
o Dr.Décio Iandoli Janior?

Este ponto é essencial, para acolhermos ou néo
esse método, diante da impossibilidade de engravi-
dar por vias naturais e diante da recusa da adocéo.
Devo esclarecer que meu interesse, vai além do co-
nhecimento para embasamento de palestras, mas
sim diante da necessidade de uma orientacao preci-
sa a meu filho e nora, que passam pela dificil prova
da reproducao dificultosa, mas que buscam através
do esclarecimento comprometer-se menos com as
leis divinas.

Agradeco a atengdo e aguardo ansiosamente por
suas orientacoes.
(M.R. = Sorocaba —SP)

Cara M.,

Sou favoravel a reproducdo assistida, mas com
responsabilidade.
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D /R R ES/P ONDE

O casal é sim responsavel pelos embrides que

produz.

Ou empresta os que sobraram a quem esta
precisando (como se fosse uma adocdo) ou vai
colocando no Gtero da mulher que os gerou até
que ela cumpra o que Ihe foi designado. Por isso
temos aconselhado a que ndo se produza dema-
siada quantidade de embrides. Isto depende de
ser combinado com o médico.

Estou com Kardec, a unido do Espirito a matéria
se faz no instante da concepgdo que € o mesmo
de fecundacdo e fertilizacdo. E o instante em que
0 espermatozoide se funde com o 6vulo. (ver
questdo 344 de O LIVRO DOS ESPIRITOS e cap.
XI de A GENESE).

Deus, nosso Pai, ndo tem duas leis biologicas, s6
existe uma, portanto, seja na fecundagcdo comum
seja in vitro a uni@o se dé no mesmo instante,
quer dizer na concepcao ou fecundacao.

Ndo somos favoraveis s pesquisas com embri-
oes congelados, porque estes podem ter ou ndo
espiritos ligados. Para nos é irrelevante saber qual
tem ou ndo tem vida, o que se saberd mais tarde,
0 que é preciso é respeito pelo embrido.

Marlene Nobre — presidente da AME-Brasil.

Tratamento
Espiritual

Tenho uma Companheira que muda o humor
constantemente. Eu e Ela somos espiritas. Ela é
obsediada por encarnados e desencarnados, mas
tem dificuldades para acreditar nessa possibili-
dade, porque nas Casas Espiritas nada falam da



situagdo. Sou extremamente compreensivo,
mas ela com relacdo a mim sofre constantes
obsessoes. Estamos bem e do nada ela comeca
a se irritar por coisas bobas. Ela tem uma me-
diunidade muita agucada, vidente e tem varios
desdobramentos, mas ndo consegue por si sO
se livrar dessas obsessoes que o tempo todo
tentam nos afastar. O humor dela muda de re-
pente e as

vezes do nadal Sou extremamente equilibrado
e consigo contornas muitas situacoes, mas as
vezes, acabo perdendo o controle e caio tam-
bém de vibracao.

Vocés poderiam nos ajudar?

(D.N. — Brasilia — DF)

Prezado irmco D.

Inicialmente lembramos que Emmanuel
em O Consolador, pergunta 175, diz-nos que
o instituto familia é organizado no plano es-
piritual com as “almas” com as quais temos
necessidade de trabalhar nossos sentimentos
e refazimento de atos para o bem. Sugerimos
uma dose de paciéncia uma vez que j& ob-
servou uma problematica e estd como parte
equilibrada da situac@o, entdo existem algumas
intervencoes que dependem de nos:

Antes de iniciar um tratamento espiritual
devemos sempre buscar uma avaliag@o com
um profissional de satde mental para afastar
qualquer origem orgénica a qual deveria ser
tratada em concomitéincia com o tratamento
do espirito.

1. Promocéo do estudo e culto do evangelho
do lar, mesmo que ela ndo participe, isto hi-
gieniza o ambiente e também auxilia aqueles

desencarnados que ali estdo para receber
amor e orientacdo - o obsessor nada mais é
que um irmdo nosso o qual sofreu 0s N0SSOs
disparates em vidas passadas e agora nos
cobra pesado débito, entdo,para Ihes alcan-
car o perddo ndo basta afasta-los mas tam-
bém alterarmos o nosso mundo intimo nas
atitudes do cotidiano e com isto induzindo-
-lhes a reflexao de tb modificarem-se.

2. O cultivo da prece solicitando auxilio dos
seus mentores.

3. Procurar a pratica do Bem: dizem nossos
benfeitores espirituais que ndo existe um
coracao endurecido que ndo ceda diante de
uma pratica de amor desinteressada.

4. Por fim acrescentamos a Casa Espiri-
ta, em Brasilia existem casas que prestam
excelente trabalho ,nGo precisamos buscar
um rétulo de tratamento ,pois o diferencial
é nossa vontade de modificacdo. Seriamos,
pois injustos se especificGssemos, esta ou
aquela casa como melhor. A palestra pabli-
ca, Ggua fluidificada e passes sdo a base da
terapéutica espirita, associada a leitura de
livros edificantes (Codificacdo Kardequiana
e a Obra de Chico Xavier). Lembramos-nos
de tantos instrumentos ndo espiritistas que
estdo para nos harmonizar: ioga, meditacdo,
audiéncia de musicas suaves, contemplacé@o
da natureza.

Sinceramente pedimos a Jesus, médico de
nossas almas que lhes dé a for¢ca necessaria
para superacao desta fase.

Com votos de muita paz

Anténia Marilene — presidente AME-Distri-
to Federal

Satde & Espiritualidade



José Fernando Barbosa Souza

Casuistica clinica sobre
obsessao na infancia

A obsessdo na infancia tem agravado, sobremaneira, o
desenvolvimento cognopercepto-afetivo de criancas em
idade pré e escolar com repercussoes socio-antropélogo-
-familiar nos portadores e seus pares.

Essas enfermidades de cunho espiritual ndo tém sido
reconhecidas como entidades nosopatolégicas causan-

tes de enfermar seus portadores.

Objetivo

Propor uma abordagem holistica e nd@o a simples vis@o
materialista organicista que, mormente, se encontra, sem
dar as respostas necessarias. Parte, o autor, do pressu-
posto de que as chamadas entidades ou personalidades
extrafisicas podem ser estudadas com técnicas baseadas
na Codificagdo de Allan Kardec, porém, que a semiologia
médica e os meios investigativos atuais ndo encontram
explicacoes para tais fatos.

Neste momento, ainda ocorre a oportunidade de
buscar amparo numa visao espiritualista das chamadas
correlagdes mente-corpo-matéria, que nos permitira a
associacdo da medicina orgéinica a medicina integralista

ou espiritualista.

Método

Foram avaliadas 50 criancas, de um universo de 4 mil,
procedentes de arquivo préprio, e selecionadas 40 crian-
cas masculinas e 10 femininas (Fig. 1). Todos os pacien-
tes foram submetidos a um protocolo: entrevista com os
pais sobre a causa da consulta; exames fisico, mental e
neuroldgico; triagem hematoldgica, bioquimica e hormo-
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nal; além de exames radiologicos e eletrofisiolégicos.
Dentro do universo, cujas patologias mais comuns re-
presentam o Transtorno de Déficit de Atencao de Hipera-
tividade (TDAH), Disttrbio de Déficit de Atencco (DDA),
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), Transtorno Ob-
sessivo Compulsivo (TOC), anorexias, distrbios do sono,
foi proposta uma visao holistica desses pacientes. Porém,
em nenhum momento, se afastando das investigacoes
fisica e psiquica, na busca da organicidade, e com o uso

de medicacoes, quando indicado.

Follow UP Clinico de Cingiienta Crian¢as

Figura 1 - Folow up clinico de 50 criangas

AT.E = atendimento e tratamento espiritual: Sim= acei-

to pelos pais; Ndo = recusado pelos pais

Conclusdo
Sob o aspecto espiritualista, todas as criancas foram

indicadas para que, em seus lares, fosse introduzida a



A P R AT I Cc A

Andlise Estatistica dos Dados

Figura 2 - Andlise estatistica dos dados

leitura do evangelho, a prece intercessoria e, quando
aceitavel, o encaminhamento a Casa Espirita, ressaltando
que a maioria dessas criangas sdo cristas catélicas ou
evangélicas.

Houve espaco para o uso concomitante de medica-
¢oes, neurolépticas, anti — convulsivas, estabilizadoras de
humor, ou medicacoes de uso especifico, como vermi-
fugos, antigripais, analgésicos ou antitérmicos, quando
necessarias.

Dos 50 pacientes com follow up, variando de meses a
anos, 40 meninos e 10 meninas, tiveram a seguinte dis-
tributividade: 22 meninos e 6 meninas, em periodo de 6
a 12 meses; 7 meninos e nenhuma menina, no periodo
de 24 a 36 meses; e 10 meninos e 4 meninas, no periodo
de 48 a 60 meses.

Registrou-se alta no total dos 50 pacientes sem sinto-
mas de transtornos do comportamento cogno percep-
tivo-afetivo. Conclui-se que essa nova abordagem, sem
ideia preconcebida e com a mente aberta ao novo, pode,
com essa visdo holistica, ensejar a esses pacientes um
novo tratamento, permitindo novo enfoque terapéutico
na chamada Medicina Integralista ou Espiritualista do 3

Milénio.
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José Fernando Barbosa Souza

Casuistica clinica sobre
obsessao na infancia

Giovana Campos

O ndmero de criangas que sofrem algum grau de ob-
sessdo tem aumentado consideravelmente, nos Gltimos
anos. Mas como identificar e orientar pais e responsaveis
de criancas que, com tenra idade, ja apresentam essa
problematica? O dr. Fernando Souza, da AME-Cariri,
estuda com afinco o assunto e nos traz alguns esclareci-
mentos.

E comum encontrar criancas que sofrem processos
obsessivos?

Muito comum, na obra Sexo e Obsessao no Cap. 1V,
o Espirito Manoel Philomeno de Miranda, ao visitar uma
escola, no plano material, descreve o envolvimento psico-

espiritual e as correlacoes patolégicas dessas criangas’.

0 que pode favorecer essa situagdo?

Em nosso momento de transicdo atual, o Planeta en-
contra-se em franca purgacdo de espiritos recalcitrantes
fadados aos vicios do passado, orgulho e vaidade. Leia-
-se, em Obras Péstumas, nas paginas 321 e sequintes,
as comunicacoes das médiuns M e T, em estado sonam-
bulico, que descrevem a ligacdo desses espiritos com a
inteligéncia, e o seu uso para fins proprios, porém, pouco
propensos a pratica do bem, como a humildade e cari-
dade, muito incomum nas criancas obsediadas?.

A obsessdo estd diretamente relacionada a crianca
ou aos pais?

A obsessdo, é fato notério, estd ligada a crianca, po-
dendo também ater-se nos vinculos familiares, sendo
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uma provacgdo para os pais, € provacao e expiacao da
crianca.

A falta de pratica religiosa familiar pode favorecer
esses desequilibrios ainda na infancia?

Com certeza. A familia afastou-se da prética saudavel
do Evangelho no lar, momento em que, reunidas, geram
forcas luminosas, através dos Mentores, que trazem a
esse lar a paz téo desejada.

Como os pais devem identificar e agir aos primei-
ros sinais?

E grave a falta de conhecimento em nosso meio, mes-
mo no meio Espirita, sobre obsessdes infantis. Os pais s6
atinam, quando ja peregrinaram por consultérios médi-
cos diversos, atras de justificativa para o comportamento
transgressor dos filhos. Apos perceber o fato, as vezes, ja
ocorreram lesdes periespirituais nessas crian¢as; mesmo
assim, o inicio do tratamento ndo deve ser postergado.

Os processos obsessivos podem desencadear enfer-
midades nas esferas fisica e/ou mental?

Inicialmente, e sempre na esfera periespiritual, para de-
pois expor ao corpo material, recebendo diversos nomes
nosopatolégicos e enquadrando-se nos eixos concernen-
tes do CID-10 ou DSM-1V, ambos ligados @ American
Psychiatric Association (APA)

E possivel existir uma situacdo de auto-obsessao
em criancas?



Sim, principalmente nos casos severos de monoideis- amostra de 50 casos, com os dados estdticos aqui relata-
mo, existencial pretérito, por dividas cometidas, e € uma dos. Precisamos divulgar o nivel em que se encontram os
forma de negacdo da culpa. Séo os chamados casos de processos obsessivos em criancas, apresentado trabalhos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento Infantis, en- nos MEDNESP, como também nos encontros estaduais,
tre os quais se enquadram os transtornos ndo psicéticos, desse importante fator de adoecimento infantil.

porém profundamente alienados a criancas.
Referéncias bibliograficas
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Ligia Melo

Como lidar com a
erotizagao precoce?

Giovana Campos

As criancas manifestam sua sexualidade desde pe-
quenas e o que entendemos como precocidade, de
forma geral, é a reproducdo das manifestacoes adultas.
E inegavel que, desde cedo, as criancas repetem o que
veem em casa, nas midias, na rua e em varios outros am-
bientes em que estao inseridas. Por meio dessa imitacao,
das brincadeiras, das dancas e dos jogos corporais, elas
organizam seu mundo e descobrem a si mesmas e aos
outros. No entanto, como lidar de maneira adequada
com as questoes sobre sexualidade em tdo tenra idade?
Hoje, pais e educadores devem estar preparados para
conversar, esclarecer e promover discussoes sobre sexu-
alidade com os mais novos. Para saber mais sobre este
tema, a revista Satde e Espiritualidade conversou com
a psicéloga Ligia Melo, da Associacdo Médico-Espirita de
Alagoas. Confiral

A sexualidade esta aflorando mais cedo em crian-
cas e jovens? O que leva a esse despertar precoce?

Sim, hoje, nossa sociedade desfruta de mais liberda-
de, que o progresso nos proporcionou com mudancas
rapidas dos costumes, as facilidades dos meios de comu-
nicacdo, que disponibilizam grande oferta de erotizacao
com uso do apelo erético em tudo: nas novelas, nos
comerciais, nas musicas... Mas, como explica Emmanuel,
devemos compreender que “a energia sexual, como re-
curso da lei de atracdo, na perpetuidade do Universo, é
inerente a propria vida, gerando cargas magnéticas em
todos os seres, a face das potencialidades criativas de
que se reveste (...) Verte da Criacao Divina para a cons-
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tituicao e sustentacao de todas as criaturas". E ainda
complementa que ninguém se utilizara dela sem conse-
quéncias felizes ou infelizes, destrutivas ou construtivas,
conforme a orientacao que se lhe dé.

Quanto esse despertar pode ser relacionado as
tendéncias espirituais?

Na infancia, o espirito encarnado encontra-se na situa-
¢ao de hipnose terapéutica - sono profundo, do qual vai
acordando, gradativamente, com o passar dos dias e dos
anos. Readquire, aos poucos, a personalidade que cons-
truiu por si mesmo nas existéncias passadas.

Caso essa crianca ndo receba orientacdo adequada,
que a ajude a educar essas inclinagoes, isso podera real-
mente acontecer porque, como diz Walter Barcelos, em
Sexo e Evolugdo?:

Cada jovem adolescente é um Espirito reencar-
nado que nao propriamente inicia, mas recomeca
sua vida sexual, no ponto em que deixou suas expe-
riéncias de vidas passadas. O despertar sexual do
adolescente é a recapitulacao, através de impulsos,
desejos e emocoes fortes, das paixoes vividas nas
encarnacoes passadas.

Muitos dos desequilibrios psiquicos provém das vidas
pretéritas, nascidas da afetividade indisciplinada, das
paixoes incontroladas, do prazer sexual inconsciente, do
amor possessivo e da falsidade sentimental.

Abusos, leviandade e falsidade, na vida afetiva e na
sexual deixam marcas profundas na estrutura sensivel da
alma, danificando e desregulando o funcionamento do
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importante centro de controle que é a epifise.

A epifise € um pequeno corpo glandular, situado na
parte central do cérebro. Acredita-se que sua funcao
seja a de frear os 6rgaos reprodutores na fase infantil,
perdendo, tal fun¢d@o, com a normalizacdo da atividade
sexual na criatura adulta. No entanto, André Luiz, no Livro
Missiondrios da LuZ?, referindo-se a epifise, informa que,
na qualidade de controladora do mudo emotivo, sua po-
sicdo na experiéncia sexual é basica e absoluta.

A auséncia da prdtica religiosa pode favorecer
esses desequilibrios ainda na infancia ou pré-adoles-
céncia?

Sim, muitos pais ainda sentem dificuldade em passar
uma educacgdo sexual de forma eficiente. Educagdo
sexual ndo deve se limitar as informacoes de carater cien-
tifico, como a fisiologia dos 6rgdos reprodutores, explica-
coes sobre o ato sexual, gravidez e doencas sexualmente
transmissiveis. E essencial também serem discutidas
questoes de ordem moral, como: responsabilidade, res-
peito, dignidade, disciplina, conscientizacao espiritual e,
acima de tudo, a vivéncia do Evangelho. Nessa questao,
de educacdo sexual, costumo observar que muitos pais
sentem dificuldade de conversar com os filhos, porque
eles também ndo receberam essas informagoes. Entao,
para eles, & mais facil se deter nas questoes de ordem

cientifica, mesmo porque muitos ainda possuem uma
visdo materialista do sexo.

André Luiz, em Missionarios da Luz, esclarece que
rendncia, abnegacao, continéncia sexual e disciplina
emotiva nao representam meros preceitos de feicao
religiosa. Sao providéncias de teor cientifico, para enri-
quecimento efetivo da personalidade®.

Entdo, quando tivermos essa consciéncia, estaremos
aptos a repassar a verdadeira educacdo sexual, porque
s6 um coracdo iluminado pelo amor é que pode real-
mente educar o outro. E como t@o bem diz Emmanuel:
Sexo é espirito e vida, a servico da felicidade e da
harmonia do Universo. Conseguintemente reclama
responsabilidade e discernimento, onde e quando se
expresse®.

Xavier FC. Vida e sexo. Ditado pelo Espirito Emma-
nuel. Cap. Energias Sexuais. 20. ed. Rio de Janeiro: FEB,
1994,

Barcelos W. Sexo e evolugao. Cap. 12. Rio de Janeiro:
FEB, 1994.

Xavier FC. Missiondrios da luz. Ditado pelo Espirito
André Luiz. Cap. 2. 20. ed. Rio de Janeiro: FEB, 1994.

Id. Ibid.

Id. Vida e sexo. Ditado pelo Espirito Emmanuel. Cap.
Em torno do sexo. 20.ed. Rio de Janeiro: FEB, 1994.
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Luiz Augusto dos Santos

Allan Kardec e seu
método de pesquisa

Giovana Campos

Tragar um paralelo entre a ciéncia realizada por Allan
Kardec em 1800 e ver sua validade até os dias atuais &
um estudo interessante pela l6gica obtida e confirmada
através dos tempos. Confira a entrevista realizada com o
dr. Luiz Augusto dos Santos, da AME-Mato Grosso.

O que podemos ressaltar sobre o modo de pesqui-
sa utilizado por Allan Kardec nos idos de 1800?

Allan Kardec era um educador. Conhecia varias cién-
cias, embora profissionalmente ndo fosse um cientista. O
cientista & aquele homem dedicado a pesquisa, que tem
método adequado e dela faz a sua ocupacdo principal.
Mas ele possuia o conhecimento e trazia em sua inteire-
za a forma de proceder com isso. Entdo, se utilizava do
método cientifico. A ciéncia, naquela época, era bastante
desenvolvida, tanto que se dizia que ndo precisava de
Deus e que a alma ndo existia. A ciéncia dava conta de
todas as necessidades do homem e explicava as coisas
do mundo. Mas ele vai em busca de “um novo objeto
de estudo”, que lhe surge através das mesas girantes,
utilizando o método cientifico em suas duas facetas: a
do método indutivo e a do dedutivo, para cumprir sua

missdo.

Qual a diferenca entre esses dois métodos?

O método indutivo é aquele em que se parte das parti-
cularidades para a generalidade. Por exemplo, se eu vejo
que todo ganso tem o bico longo, vendo um ganso, dois,
trés gansos, posso, a partir disso, deduzir que todos os
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gansos tem o bico longo. Ja no método dedutivo, eu par-
to da generalidade para a especificidade. E o inverso do
pensamento. N&o se cria um conhecimento novo. Vendo
o que é macro conhecido, deduz-se algo pontual. No ou-
tro, constroi-se algo novo.

Acompanhando as obras de Kardec, percebe-se
linearidade em suas pesquisas, tanto para conseguir
informacoes dos espiritos como para certificar-se
dessas informacgoes com outros médiuns?

Sim, Allan Kardec buscava duas questoes basicas, para
compor a ciéncia que estava em suas maos: uma era a
generalidade ou a universalidade das informacdes. Tendo
composto algumas questoes da drea da psicologia, da
filosofia e na @rea do conhecimento mais genérico sobre
0 universo, expunha essas questoes a varios espiritos
diferentes. Langava questdes a todos os espiritos que
tinham a oferecer algo nobre nas respostas. Ele os ouvia
e, se havia confluéncia (convergéncia de ideias), univer-
salidade das informacoes, guardava essas respostas para
compor a propria obra. Incluia também outra variavel,
no método, buscando retirar das comunicagdes aquilo
que era contetdo do médium, que chamamos de parte
animica da comunicacdo medilnica, ou seja, o que era
do médium e ndo do espirito comunicante. Ele fez per-
guntas, portanto, ao mesmo espirito, através de médiuns
diferentes. Nessa composic@o, pdde agrupar as respostas
e as mensagens que foram dadas, delas retirando a parte
animica e buscando a convergéncia dos conceitos.



Essa metodologia, usada em 1800, ainda é vdlida
nos dias de hoje?

Sim, ainda é valida e podemos afirmar que a pa-
rapsicologia e todas as ciéncias, que vieram depois
de Kardec, na area do conhecimento sobre a mente
humana, usam a mesma metodologia. Entao, Kardec
foi precursor dessa metodologia cientifica. Inaugurou
conceitos de varias ciéncias; a prépria fisica quantica
tem bases fundamentadas em sua obra, bem como a
geologia, que surge muito tempo depois, mas tem no
livro A Génese algo primacial. Recentemente, busquei
citagdes para o culto ecuménico da turma de Geologia
da Universidade Federal de Mato Grosso e percebi que
as anteriores a Kardec ndo tinham consisténcia. Apenas
no livro A Génese se encontram as primeiras manifesta-

¢oes do conhecimento irrefutavel da geologia.

O que mais se pode concluir a partir dos métodos
utilizados por Kardec?

Como Kardec falava seis linguas distintas fluentemen-
te, fez questoes apenas por pensamento, em lingua n@o
conhecida dos médiuns presentes. Sem o conhecimento
dos que ali estavam, Kardec indagava ao espirito em
determinado idioma e este, por sua vez, respondia na
lingua francesa, que era comum aos que ali se encon-
travam. E muitos ficavam surpresos, pois indagavam:
como o espirito falava sobre algo, sem nenhuma per-
gunta verbalizada? Os médiuns ndo sabiam que Allan
Kardec as fazia mentalmente, questionando a entidade
comunicante. Kardec fazia isso propositadamente, para
ver se 0 espirito captava seu pensamento e respondia
a sua questdo. Esse é mais um viés que o Codificador
introduziu na pesquisa e que realmente nos permite
concluir que os espiritos existem e podem se comunicar

mentalmente.

Luiz Augusto dos Santos - Presidente fundador da AME-
-MT. Fundador do CE Lacos da Eternidade. Médico cardiolo-
gista, médico do trabalho, intensivista, clinico geral e acupun-
turista.
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Deus e a saude mental

Em uma pesquisa realizado pela Baylor University,
do estado do Texas (EUA), os socidlogos Paul Froese
e Christopher Bader encontraram dois conceitos de
Deus entre os pesquisados: um Deus ‘mau’ e um Deus
‘bom’. O Deus ‘mau’ é aquele que critica, pune e se
encoleriza com o pecado, enquanto que o Deus ‘bom’
é aquele que é envolvido no mundo e na vida das pes-
S0as.

As questoes pertinentes a satde mental analisadas
na pesquisa estdo colocadas em cinco categorias:
ansiedade generalizada, ansiedade social, paranoia,
transtornos obsessivos e compulsoes.

As pessoas que acreditam em um Deus ‘bom’ repor-
taram menos transtornos de ansiedade em compara-
¢@o aos que acreditam em um Deus punitivo.

Especificamente, os entrevistados que acreditam em
um Deus bom e misericordioso apontam:

¢ 21 % menos problemas relacionados @ ansiedade
generalizada.

e 34% menos problemas relacionados a ansiedade
social.

e 25% menos problemas relacionados a paranoia.

¢ 18 % menos problemas relacionados a obsessoes.

e 17 % menos problemas relacionados a compul-
soes.

A'integra deste estudo pode ser lida, em inglés, na
pagina http://www.baylor.edu/content/services/docu-
ment.php/153501.pdf

Espiritualidade na
Unimed Porto Alegre

A Unimed Porto Alegre deu inicio a terceira edicdo
do estudo que resulta no Indice Bem-Estar Unimed
Porto Alegre - IBE, um indicador para avaliar o nivel de
bem-estar da populacdo. O resultado sera divulgado
nos proximos meses.
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Os entrevistados serdo avaliados em 12 aspectos:
convivio social, relacdo profissional, cultura e lazer,
autonomia e liberdade, meio ambiente, habitos
alimentares, bem-estar psicolégico, espiritualidade,
bem-estar fisico, acesso basico, governo e avaliacao
da vida.

Em 2013, a pesquisa serd realizada pela primeira
vez com o publico interno da Unimed Porto Alegre.
O objetivo é avaliar o indice de bem-estar da equipe
da Cooperativa e, com base nos resultados, planejar

acoes que impactem no bem-estar dos colaboradores.

Beneficios da oracao

Uma equipe de profissionais do periédico norte-
-americano NewsMax Health pesquisou os efeitos
que a oracdo provoca no cérebro e resultou que ha
varios beneficios quando a pessoa ora. Sem promo-
ver nenhuma religido, os pesquisadores estudaram
como a oracdo afeta o cérebro e o que a pratica pode
oferecer para a satde fisica, mental e emocional das
pessoas.

O resultado dessa pesquisa foi transformado em um
video para que um maior nimero de pessoas possa
entender que a oracdo faz bem para a satde. A comu-
nidade médica que participou da pesquisa percebeu
que a pratica muda as quatro areas do cérebro huma-
no: lobo frontal, o cortex cerebral, o lobo temporais e o
sistema limbico.

Os pesquisadores descobriram que orar todos os dias
durante um mesmo periodo pode ajudar a prevenir
doencas como a perda de meméria, a deméncia e o
Mal de Alzheimer. Também, a oracdo pode diminuir a
dor, diminuir o risco de morte por ataque cardiaco, o
derrame cerebral, a ansiedade e a depressdo. Fora isso
ficou provado que orar melhora o sistema imunolégico
e outros sistemas. O video (disponivel apenas em in-
glés) pode ser assistido em www.newsmax.com/News-
front/Scientific-benefits-prayer-works/2011/12/20/
id/421663




3 Jornada Medlco Esprlta de Goiania
26,27 e 28 de abril de 2013

Terminalidade da Vida
Vida, um Bem Indisponivel
Transplante de érgéos
A Questdo Espiritual dos Animais
Reencarnacdo: Fenémeno Biolégico
Andlise Cientifica das Mensagens de Chico Xavier

Psiquiatria e Espiritismo

Fisica Quantica, Espiritismo e Saide

HIV/AIDS: Além do Coquetel
SIMPOSIO DE MEDICINA E ESPIRITUALIDADE:

MEDICINA COM JESUS: LEVANTA-TE E ANDA!

Expositores:
Dr. Carlos Vidal (PE) Dra. Ana Paula Vecchi (GO)
Dra. Marlene Nobre (SP) Dr. Milton Moura (GO)
Dra. Irvénia Prada (SP) Dr. Wesley O. Assis (GO)
Dr. Decio landoli Jr (MS) Dra. Célia Dantas (GO)

Dr. Roberto Lucio (MG) Dr. Vicente Pessoa (GO)
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26,27 & 26 de Abrl de 2013 _Auditério do Campus Y da PUC Gaidi
Inscricdes: R340,00. Livrarias da FEEGO, Amor e Caridade, Irradiacio Esprita

Informagdes: ame.goiania@gmail.com



Fabio Villarraga

Fabio Ricardo

Villarraga

Nosso entrevistado é o médico espirita residente
em Bogotd, na Coldmbia, Fabio Villarraga.

Conheceu o Espiritismo em meados da década de
1960; é trabalhador da “Asociacion Espirita Sende-
ros de la Esperanza”; preside a Associacdo Médi-
co Espirita da Coldmbia e participa ativamente do
movimento de unificacdo através da Confederacao
Espirita Colombiana e do CEI- Conselho Espirita
Internacional.

Fabio vocé pode nos fazer sua auto
apresentacdo?

Nasci em Bogota, na Colédmbia. Meus pais sao
Hernando Villarraga e Lucrecia de Villarraga. E meus
irmaos Orlando, Joaquin, Sonia, Marta e Zaida. So-
mos todos espiritas. Sou solteiro e dedicado comple-
tamente ao movimento espirita e a medicina.

Qual a sua formagdo académica e profissio-
nal?

Médico cirurgido da Universidad Nacional de Co-
|6dmbia. Pés-graduado em Bioética pela Universidad
El Bosque e. P6s em Gerencia em Servicos de Saude
pela Universidad Jorge Tadeo Lozano.

Como vocé conheceu o Espiritismo e desde
quando é Espirita?

Conheci o espiritismo através de meu pai Carlos
Hernando Villarraga que assistia ao Circulo Fuerzas
Amigas desde a década de 60 e foi ele quem levou
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a doutrina ao nosso lar, e logo minha mae se tor-
nou espirita. Juntos fundaram em 1970, a Asocia-
cion Espirita Senderos de la Esperanza.

A que casa espirita vocé esta vinculado pre-
sentemente?

A Asociacion Espirita Senderos de la Esperanza,
na cidade de Bogota.
www.senderosdelaesperanza.org

Poderia nos fazer um resumo de sua vivéncia
no movimento espirita durante esses anos?

Meus irmdos e eu tivemos nossas primeiras expe-
riéncias espiritas no grupo infantil E/ Rosal de la Es-
peranza, onde aproximadamente 12 criancas re-
cebiam aulas de evangelizac@o e participavam dos
concursos de literatura espirita em verso e prosa.

Depois formamos parte do Grupo juvenil Espirita
Senderos de la Esperanza, no qual 15 jovens estu-
davam as obras de Kardec, Leon Denis, Andre Luiz,
Emmanuel. Participamos do Movimento Juvenil
Espirita Colombiano e ficou para nés a incumbén-
cia de organizar o V Encuentro Espirita Juvenil em
Bogotd, na Colémbia, com a presenca de diversos
grupos juvenis de outras cidades do pais. Nosso
lema foi : “La Juventud es la ventana por la cual
se mira el porvenir del mundo” ( A juventude é a
janela pela qual se vé o futuro do mundo).

Posteriormente, ja como adultos, nos integramos
a casa espirita em diversas atividades (estudo,




mediunidade, palestras publicas, passes, assisténcia
social e espiritual).

Tive o cargo de presidente da Federacién Espiri-
ta de Cundinamarca por 18 anos e a presidéncia
da Confederacién Espirita Colombiana CONFECOL
durante 4 anos. Organizamos o V e o X Congreso
Espirita Colombiano em Bogota.

Em 2001, recebi do Consejo Espirita Internacio-
nal CEI, a responsabilidade de coordenar a América
do Sul, atraves da qual se realizaram até agora 4
reunioes do CEI Suramerica (1% Buenos Aires 2002;
27 La Paz 2005; 37 Lima 2008 e 42 Punta del Este
2011).

Fale-nos sobre a Associacdo Médico Espirita e
o trabalho que vocé vem nela desenvolvendo.

A Associacao Médico-Espirita da Colémbia ( AME
Colombia) surgiu juridicamente em 3 de outubro
de 2010 e esta constituida, como expressa seu
estatuto: “por pessoas naturais que sao médicos es-
piritas ou outros profissionais da area da satde que
professam o ideal espirita.”

Seu Conselho Administrativo (2010-2013) esta
constituido por:

PRESIDENTE: FABIO RICARDO VILLARRAGA
BENAVIDES

PRIMEIRO VICE-PRESIDENTE: CARLOS
ALMIRA MOLINA

SEGUNDO VICE-PRESIDENTE: LEONIDAS MON-
TANA AREVALO

SECRETARIA: MARIA DEL PILAR CABUYA DE
LEON

TESOUREIRA: SONIA VILLARRAGA BENAVIDES

FISCAL: PIEDAD TELLEZ VELASCO

A AME-Coldmbia nasceu do consenso de varios
profissionais da satide em incentivar o estudo e a
divulgacao do conhecimento médico espirita e do
Espiritismo em relacéo As ciéncias da satde. Nasceu
também pelo estimulo constante da Dra Marlene
Nobre presidente da AME Internacional para a for-

macao de nlcleos das AMEs em diferentes partes
do mundo.

Quais foram os principais eventos realizados
pela entidade?

Temos estudado o livro “Momentos de satde” de
Joana de Angelis e “Espiritualidade no cuidado do
paciente”, do Dr. Harold Koenig. Este Gltimo, fizemos
a traducao do portugués para o espanhol. Foi reali-
zada uma revisao do livro “Cura e autocura”, do Dr.
Andrei Moreira e gravamos 20 programas de radio
“Momentos de Salde”, que esta disponivel em
www.radiocolombiaespirita.com

Participacdo em Pesquisa do Hospital Facatativa
sobre “Efeitos dos campos a bio-psico-energético
do crescimento bacteriano” e o Seminario de atua-
lizacdo, na mesma instituicdo, com a conferéncia:
“Acompanhando o paciente e respeito perante a
morte”, em maio de 2010.

Cumprindo um dos objetivos institucionais e le-
gais, tais como: “Esclarecimento, difusdo e expansdo
do movimento e conhecimentos médico-espiritas a
outros profissionais de salde, ao meio espirita e &
sociedade em geral”, varios de seus membros foram
envolvidos com palestras em eventos espiritas regio-
nais, nacionais e congressos médicos espiritas no o0s
EUA e no Brasil.

Também organizamos o primeiro seminario sobre
Salde e Espiritualidade em Bogota em 15 de maio
de 2011, com a presenca da Dra. Marlene Nobre,
presidente da AME Internacional e delegagdes de
profissionais de salde de varias cidades da Coldm-
bia (Barranquilla, Cartagena, Cali, Zipaquird, Pitalito,
Ibague, Pereira e Bogota).

Realizamos em conjunto com a Federagdo Espirita
de Cundinamarca, o Semindrio Espirita Inter insti-
tucional “Morte , transicdo e vida”, com o Dr. Daniel
Gomez Montanelli da AME-Argentina, em Bogota
em 30 de outubro de 2011.

A participacdo no semindrio “Sadde e Espirituali-
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dade”, organizado pela Federacao Espirita do Pa-
cifico (FESPA) na cidade de Buga,em 12 e 13 de
Novembro de 2011, com a presenca de médicos
argentinos Espiritas: Dr. Patricia Mansilla, médica
e secretaria da AME-Argentina e dr. Sabino Dr.
Luna, presidente da AME-Argentina.

R O

Vocé pode encontrar mais informagdes médicas

na pagina www.amecolombia.org

Os médicos nao espiritas tem simpatia ou
respeitam o trabalho da AME?

Alguns médicos estdo comecando a ver o tra-
balho da AME- Coldmbia e estdo se vinculando,
assim como os profissionais de satde.

Eles médicos e entidades sao convidados a
participar dos eventos da AME Colombiana?

Sim. Fazemos um convite extensivo a todos os
médicos e profissionais de salde espiritas e nGo
espiritas aqui e nosso pais.

Quais as principais contribuicoes que os mé-

dicos espiritas podem oferecer para o desen-
volvimento e humanizacdo da medicina?

Praticar uma medicina com Jesus e com Kardec,

dentro do marco cientifica da ciéncia medica atu-

al e das normas legais vigentes, com os preceitos

cristdos na vivencia da relacdo medico paciente, o

que por si s6 ja gera um processo de humanizacdo

na pratica, recordando sempre as acoes do bom

samaritano que com amor ajudo e afastou as do-

res humanas.

Nos prontudrios médicos dos cidadaos co-
lombianos podem ser consignadas informa-

coes acerca de alguma anomalia que envolva

perturbacao espiritual, como os casos de ob-
sessdo?

Estas informacoes podem ser adicionadas, mas
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ndo existe um item na clinica oficial para isto.
No entanto, te sido acrescentada a pergunta
“A que religico pertence?”. Isto permite abrir
um espaco oficial para falar sobre religiosida-
de e espiritualidade com o paciente e tam-
bém como estas variaveis podem influenciar
sua satde ou enfermidade. Em todos os casos
da pratica clinica que detectamos problemas
de perturbacado espiritual, orientamos a busca
de uma casa espirita para o adequado trata-
mento.

Quais os livros de sua autoria espiritas e
ndo espiritas e de que eles tratam?

Ndo tenho livros publicados, somente artigos
em revistas espiritas. Um exemplo é o artigo
LAS INFECCIONES FLUIDICAS publicado na
Revista Colombiana de Espiritismo.

Algo mais que queira acrescentar?

Temos programado no CEI Suramerica a 5°
reunido, em outubro de 2013 em Assuncdo, no
Paraguai junto ao 2°. Congresso Espirita Sul-
-americano. E também jé estd marcada a data
para a 67 reunido do CEI Suramerica em ou-
tubro de 2015, em Santiago de Chile, onde se
realizara o 3° Congresso Espirita Sul-americano.

Estamos com os tramites para a autorizac@o
da publicagdo do livro ESPIRITUALIDAD EM EL
CUIDADO DEL PACIENTE, do Dr. Harold Koe-
nig, o qual j& esta todo traduzido e revisado no
idioma espanhol.

As suas despedidas dos nossos leitores

Saudacoes fraternas a todos os leitores. Que
perseverem sempre em cultivar em seus cora-
coes a doutrina espirita, com o pensamento
kardequiano critico e que a luz sublime do Mes-
tre Jesus os ilumine em todos os atos de suas
vidas.

AL M A




Com o objetivo de ampliar cada
vez mais o Movimento
Médico-Espirita no mundo,

a AME-Internacional esta abrindo
espaco para a participacao de
sécios correspondentes.

E uma forma de todos colaborarem
enviando-nos noticias, textos
€ pesquisas, € estreitar o
relacionamento entre nds.

Contamos com a sua participagcao
ativa na ampliagéo do Movimento
Médico-Espirita e na implantacao

de novos paradigmas para a
ciéncia. Participe!

Cadastre-se ja, acessando o site: www.amebrasil.org.br/sociocorrespondente.html
Outras informacdes na Associacdo Médico-Espirita do Brasil - Telefax: 55 11 5585-1703

LINKS PELO MUNDO

Confederagao Espirita Colombiana
www.confecol.org

British Union of Spiritist Societies
WWW.buss.org.uk

Allan Kardec Studien - und Arbeitsgruppe
ALKASTAR e.V. - Rutenweg 3
37154 - Northeim - Alemanha
Tel.: 00 49 5111 914 95 02
www.alkastar.de
www.kongress-psychomedizin.com
www.psychomedizin.com

Grupo Espirita Batuira
Editora Verdade e Luz
Email: vendas@verdadeluz.com
URL: http://www.verdadeluz.com
Telefone (351) 21 412 1062
Telemovel (351) 21 412 3337
Fax: (351) 412 3338
Morada: Rua Marcos Portugal 12A
Movimento Espirita Francofonico 1495-091 — Algés - Portugal

www.Imsf.org

ONDE ENCONTRAR LIVROS

ALEMANHA POLONIA SUECIA
Editora Lichttropfen E-mail: przemekgrzybowski@poczta.onet.pl e-malil: 4bergman@telia.com
Lichttropfen Verlag (contato em inglés, esperanto e polaco) Cidinha Bergman
Rutenweg 3

37154 - Northeim - Alemanha
Telefone: 00 49 5551 914 95 02

Editora Rivail NORUEGA

www.lichttropfen-verlag.de

REINO UNIDO - LONDRES
www.roundtablepublishing-uk.com
www.buss.org.uk

ITALIA
e-mail: tinapt@tiscalinet.it

LUXEMBURGO
allankardeclux@yahoo.fr

www.rivail.pl - konrad.jerzak@rivail.pl
(contato em polonés, esperanto, inglés,
francés, portugués, espanhol)

ESTONIA
e-mail: august.kilk@mail.ee

FRANCA
Conseil Spirite Frangais
www.spiritisme.org
e-mail: ca@conseil-spirite.fr

e-mail: geeak@chello.no
www.geocities.com/athens/oracle/8299

LIVROS DO CEI NA EUROPA
Edicei-Suisse - www.edicei.ch
Edicei-Europa - www.edicei.eu

E.U.A.
www.ediceiofamerica.com
e-mail: andreia.marshall@edicei.com



Mais de 1,5 mil pessoas
da AME-Internacional er

Giovana Campos

Durante vinte e um dias, nos meses de outubro e
novembro, palestrantes brasileiros pertencentes a As-
sociagdo Médico-Espirita Internacional estiveram em
sete paises europeus levando ao publico a relacdo entre
a ciéncia e a religido. Este é o décimo ano consecutivo
que o paradigma médico-espirita finca sua bandeira no
exterior e mais uma vez, muito bem sucedido, que pode
ser verificado no publico presente aos diversos seminarios
realizados.

Aspecto parcial do auditério em Portugal
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PORTUGAL

No fim de semana de 20 e 21 de outubro, o Auditério
da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de
Lisboa, recebeu as VII Jornadas Portuguesas de Medici-
na e Espiritualidade. Com elas, procurou-se demonstrar,
mais uma vez, a intima relagdo existente entre ciéncia e
religido.

Ainiciativa - que arrancou em 2006 -, foi novamente
coroada de éxito, pois contou com a presenca de mais




prestigiam as palestras
n solo europeu

de 900 pessoas que esgotaram a lotacdo do recinto,
tendo ainda deixado de fora algumas dezenas que
queriam @ viva forca entrar no local mas as quais, com
grande pesar nosso, tivemos que dizer ndo, por impossi-
bilidade fisica de as acolher.

“A Acdo dos Sentimentos sobre a Satde” foi o tema
central, tendo sido abordado por 10 conferencistas
brasileiros e portugueses, maioritariamente médicos,
através de um cuidadoso programa que, primando pela
qualidade e pela diversificacao, nos levou desde “a influ-
éncia do 6dio, da raiva e da inveja para gerar doencas”

até a “Fisica Qudntica vs. Espiritualidade”, passando

Mesa Redonda com todos os oradores 2012 nas Jornadas Portuguesas

pelos “aspetos espirituais da obesidade”, pela “esclerose
mdltipla e a culpa”, pela “ELA (esclerose mdltipla amio- colocado no centro do palco, no plano espiritual do
trofica) - escafandro do corpo mas ndo da alma” ou pela  Auditério, um grande coragdo, onde estavam a ser

“enfermagem no mundo espiritual”, entre muitos outros recolhidas todas as vibracoes de amor, fraternidade
assuntos de relevante importdncia para a unido da me- e solidariedade, emitidas pelo pdblico. E no final do
dicina e da espiritualidade. evento, a presidente da AME-Internacional comuni-
0 evento contou ainda com uma apresentacdo ar- cou que essas mesmas vibragoes tinham sido levadas
tistica durante a sess@o solene de Abertura, a cargo pela Espiritualidade para serem espalhadas por todos
da “SamariTuna — Tuna Feminina da Universidade os hospitais de Lisboa.
Luséfona” que, com a sua alegria, contagiou o puablico. Ainda de assinalar que, no encerramento do evento,
Seguidamente, foi exibido o video de Roberto Carlos foram lidas pelo psiquiatra Dr. Roberto Licio Vieira de
“Luz Divina”, que elevou o ambiente psiquico do recinto Souza as trés mensagens que recebeu do Alto.
e logo depois, a anfitria Dra. Marlene Nobre, presidente E para rematar este fim de semana extraordindrio,
da AME-Brasil e da AME-Internacional, proferiu umas em que se pode sentir uma vibracdo altissima a en-
palavras de boas-vindas, a que se seguiu a prece de volver o recinto, os oradores fizeram a distribuicGo ao
abertura dos trabalhos. publico das rosas que em homenagem @ nossa Rai-
No decorrer do evento a Dra. Marlene Nobre refe- nha Santa Isabel (também conhecida como Isabel de
riu que a Espiritualidade Superior ali presente tinha Aragao) e a Chico Xavier, sempre Ihes sGo entregues.
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LONDRES

A BUSS (British Union of Spiritist Societies), cum-
prindo o seu objetivo de trazer semindrios, palestras,
workshops para a preparacao e reciclagem do traballha-
dor nas diversas areas oferecidas pelas instituicoes espi-
ritas britanicas, organizou nos dias 30 e 31 de Outubro,
em Londres, um Seminario sobre Mediunidade, em dois
modulos, com Marlene Nobre, especialmente para as
Casas Espiritas do Reino Unido. Trés de nossas Casas, que
mantém semanalmente suas reunioes medilnicas exata-
mente na quarta feirq, liberaram seus estudantes da area
da mediunidade e os médiuns a fim de que pudessem
participar do estudo conjunto, tendo a oportunidade de
reciclar, tirar davidas e enriquecer o trabalho de caridade.

As reunioes ocorreram nas dependéncias do Oxford
House Theatre e Studio 2 com a presenca de 50 tra-
balhadores, entre dirigentes de reunioes medidnicas e

médiuns. As cinco horas dedicadas ao Semindrio foram

Dra Marlene falou sobre o Dom da Mediunidade na Inglaterra
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Pablico em Londres

extremamente produtivas. No primeiro modulo foi dis-
cutido O Dom da Mediunidade com o estudo de muitos
itens entre os quais o conceito, os sintomas e a classifica-
¢do, com a possibilidade de respostas as davidas.

A segunda parte do Semindario, dia 31 de Outubro, foi
especialmente dirigida a Preparacdo do Dialogador Espi-
rita nas sessoes de desobsessdo. Foi riquissima de infor-
macoes e detalhes, oferecendo guidelines ao trabalha-
dor desta @rea tao importante, que é a do esclarecedor
dos desencarnados, mais conhecido como “doutrinador”.
Dra. Marlene baseou-se totalmente em Allan Kardec e
nas obras de Chico Xavier, assim como em sua propria
experiéncia nos mais de 50 anos de tarefas na mediu-
nidade. Informou que o Grupo Espirita Cairbar Schutel
(GECS), do qual é presidente, mantém 17 sessoes medi-
Gnicas semanalmente, sendo que nelas o aprendizado
tedrico dos médiuns se faz ao mesmo tempo em que se
exercitam no labor medilnico. Contou que essas reunioes
s@o o ponto de sustento e equilibrio do proprio GECS, do
Lar do Alvorecer, e de seus trabalhadores, bem como da
AME Brasil e AME Internacional.

Parte deste trabalhado de preparacdo e reciclagem
de trabalhadores podera ser visto na sede da BUSS, no
video completo do primeiro médulo sobre Mediunidade
conduzido em Londres por Marlene Nobre, no dia 30 de
Outubro.

Destacamos a presenca de Milene Alborgetti, trabalha-
dora da USI (Unione Spiritica Italiana e Gruppo Allan
Kardec di Lecco — GLAK, Itdlia) que veio especialmente
para participar deste Seminario. Ficamos felizes porque,

pela primeira vez, tivemos a oportunidade de oferecé-lo



a0s N0ssos grupos espiritas. Essa foi a novidade do ano
de 2012.

Esteve conosco também, acompanhando Dra Marlene
Nobre, nossa querida amiga e expositora da AME-Inter-
nacional, Dra Irvenia Prada.

Para Novembro de 2013, ja estd confirmada a realiza-
¢ao do IV Congresso Britanico de Medicina e Espirituali-
dade, a ser realizado nos Saloes do Thistle Hotel Marble
Arch, no centro de Londres.

FRANCA

0 5° Congresso de Medicina e Espiritualidade reuniu
cerca de 160 pessoas em Paris, incluindo pessoas de dife-
rentes esferas profissionais: médicos, psicdlogos, parapsi-
cblogos, espiritas ou estudantes. Este evento que se torna
regular comeca a ser claramente identificados na Franca
e traz a participacdo de palestrantes com boa reputacao
cientifica.

Pim Van Lommel abriu o congresso com uma confe-
réncia de alta qualidade falando sobre a Experiéncia de
quase morte (EQM). Isto coincide com o lancamento do
seu novo livro, apenas disponivel em francés Mort ou pas
(Morto ou ndo).

Jorge Cecilio Daher Jr. fez uma incursdo no mundo da
fisica comentando sobre modelos populares que descre-
vem ndo-local da consciéncia, isto &, um cérebro quanti-
co. Estes modelos foram apresentados como estando em

linha com os conceitos filosoficos e cientificos trazidos

Dr. Julio Perwes falou sobre a reencarnagdo e a psicoterapia em Paris

pelo Espirito André Luiz. A principal dificuldade na descri-
¢@o de consciéncia é como descrever fendémenos com fer-
ramentas qualitativas e subjetivas da fisica materialistas.
Jorge Cecilio Daher Jr. Mostrou que é necessario o uso de
fisica quantica para descrever o surgimento e as proprie-
dades da consciéncia: conceitos, tais como sentimentos,
conhecimento e esforco ndo podem ser descritas em
termos de estrutura material. Apés uma breve revisao de
diferentes teorias concorrentes, o orador discorreu sobre
a teoria de Penrose-Hameroff, que apresenta a tubulina
como processador qudntico celular. Com base no traba-
lho de N.Woolf, ilustrou o processamento de informacoes
por tubulinas e sua interacdo com sinapses. A unidade do
cérebro seria fornecida pelo emaranhamento de tubulina
(cinco niveis de interacdo s@o descritos). Um resumo do
papel da glandula pineal foi feito para concluir a apresen-
tacdo de alto nivel cientifico.

Jean-Paul Evrard, organizador do congresso e presiden-
te do Movimento Espirita Francofénico discutiu a relacéo
entre a EQM e os fendbmenos espiritas. Ele encontrou
evidéncias destacadas por Bozzanno e Delanne sugerin-
do a consideracdo de estes fendmenos tenham surgido
nos anos 60, com o surgimento de novas técnicas de
ressuscitac@o. As EQMs sdo uma importante categoria de
fendmenos que podem constituir prova de sobrevivéncia.
Os espiritas conhecem bem e de loga data os fendmenos
relacionados com a EQM: clarividéncia, reencontro com

entidades, etc. E por isso que o movimento espirita incen-

Dr. Jeff Levin apresentou uma sintese sobre prdticas de cura energética
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Dra Marlene Nobre fala sobre as pesquisas sobre a

mediunidade de Chico Xavier

tiva a pesquisa neste sentido e fornece uma visdo clara
filosofica desses fenémenos que poderiam ajudar muitas
pessoas que tiveram essas experiéncias, mesmo quando
esta experiéncia é negativa.

Décio Iandoli Jr apresentou o tema da realidade perce-
bida. Ele mostrou exemplos concretos que construimos a
nossa propria realidade a partir de uma realidade fisica
objetiva. Esta simples observacao leva a consequéncias
terriveis no campo da sadde. Trabalhando o pensamento
de Jefrey Schwartz, ele mostrou que a terapia cognitiva-
-comportamental baseada na for¢ca da mente é possivel.
O progresso é também a atividade cerebral mensuravel.
Assim, muitos estudos mostram o efeito positivo de
modo geral a crenca na eficacia de um medicamento e,
em geral, a cura. Sua conclus@o pessoal é que «a forca
mais poderosa que pode se desenvolver no paciente é a
confianga. A confianca aumenta seu poder de ‘convic-
¢@o’ e de ‘sugestdo’ modificando a realidade percebida
pelo paciente. Portanto, o caminho o que leva a uma me-
dicina mais eficaz é a relacdo médico — paciente”.

Dois membros do comité de direcGo do IMI (Instituto
de Metapsiquica Internacional, criado por John Meyer,
em 1919), apresentaram a contribuic@o da parapsi-
cologia cientifica. Paul Louis Rabeyron é psiquiatra e
professor de parapsicologia da Universidade Catélica de
Lyon, algo Gnico na Franga. Em uma apresentacado rica,
propoe uma classificacdo de experiéncias excepcionais
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Os médicos Jorge Daher, Pin van Lommel e Décio Iandoli Jr

apos apresentacdo em Paris

e uma reflexdo epistemoldgica sobre o lugar da parap-
sicologia hoje. O papel da fé é também analisado: um
parapsicélogo pode ser cético, espirita, ou ter qualquer
outra crenca... Ele também identificou as barreiras e limi-
tagdes da parapsicologia cientifica: a indefinicdo de psi,
meta-andlises tendenciosas e controversas, etc. Um posi-
cionamento da parapsicologia para o espiritual também
é proposto com a andlise sobre as experiéncias de risco
altamente relevantes de reducdo espirituais excepcionais,
algo ja bem entendida pelos espiritas.

A fala de Djohar Ahmed foi alicerada em sua pratica
psicanalitica incluindo psi. Uma descricdo de estados
psicofisiolégicos de transe correspondente & abertura do
campo da consciéncia, a felicidade da vigilia e a atencao
estdo relacionadas com a alienagao de energia do corpo,
marcado na véspera da morte. Este modelo é baseado
em estudos com Hubert Larcher. Ele vai finalmente dar
varios exemplos de préticas que desenvolveu com algum
sucesso: trabalho de respiracdo holotropica para lidar
com situacoes de sofrimento relacionado ao luto.

No segundo dia, Julio Peres comentou em seu artigo
publicado este ano sobre a «a crenca da reencarnagéo
deve ser considerada na psicoterapia ?» Um exemplo
magistral € dada em detalhes mostrando este impera-
tivo, jJuntamente com todos os cuidados que cercam a
abordagem do terapeuta. Um método pratico e equili-
brado inclui questdes especificas e se propde a orientar



o praticante. Por isso, ele conclui que a psicoterapia deve
considerar este grupo significativo de reencarnacionis-
tas em todo o mundo, independentemente das razoes
as quais acreditam na reencarnagdo. Isto implica uma
maior abertura dos praticantes atuais, mas que n@o sao
convidados a decidir a questdo da reencarnacdo, mas
sim para atender as necessidades de ajuda disponiveis
ao paciente.

O médico norte-americano Jeff Levin realizou uma
sintese sobre as praticas de curas energéticas. Ele chama
0s seguintes pontos principais: curadores de energia sao
heterogéneos; existem diferentes tipos, categorias ou
linhas histéricas de cura. H& alguns principios basicos da
teoria ou da pratica que séo comuns a todos os curado-
res. As crencas e praticas sao muito diversas. A ideologia
ou técnica ndo parecem afetar o sucesso de cura, mas as
atitudes e motivacoes dos curandeiros e a dindmica da
relacdo entre o curador e o «cliente». No final, apresen-
tou vérias linhas que devem ser estudadas pelos pesqui-
sadores.

Marlene Nobre trouxe os resultados das andlises das
mensagens de casos recolhidos e discutidos no livro E a
vida triunfa. Mesmo se os espiritas ja estavam conven-
cidos da contribuicdo extraordinaria de Chico Xavier,
era essencial e crucial analisar suas producoées com uma
metodologia cientifica. Isto foi feito e os resultados sGo
altamente significativos, atestando cientificamente a
realidade dos fenémenos que cercam a vida do médium
Chico Xavier.

Décio Iandoli Jr voltou discutir a neurofisiologia da me-
diunidade, seus sintomas e seu diagnostico. Ele, entdo,
tenta identificar uma cadeia de interacdo, incluindo a

gldndula pineal e o talamo, resultando em atos psiquicos.

A relac@o entre a mediunidade e as vias neurais ganha
destaque e o papel da melatonina é reconhecida. Por
fim, propde uma classificacdo da mediunidade em bases
neurofisiologicas.

Giancarlo Lucchetti finalizou as palestras do congresso,
na tentativa de validar a terapia complementar espirita
(passes, evangelizacdo, a oracdo, a pratica da caridade,
a aqua fluidificada desobsessdo) pelo método cientifico.
A ciéncia mostra indiretamente que alguns desses tra-

tamentos podem estar associados a uma melhor satde
e outras terapias tém sido negligenciadas ou pouco
estudadas. Mais estudos nesta area poderia ajudar a me-
dicina complementar e alternativa para estudar a relacao
entre o corpo e a mente.

A Franca esta ficando para tras em todas essas areas.
E por isso que estas conferéncias séo de grande impor-
tancia. Lideres espiritualistas franceses expressaram sua
profunda gratiddo aos oradores e organizadores pelo
esforco. E importante mencionar que essas ideias estao
progredindo a paisagem francesa da parapsicologia cien-
tifica e da psicologia de experiéncias excepcionais. Este
tipo de congresso permite identificar mais claramente os
fendbmenos espirituais que devem ser acompanhados e
levados em conta no processo de cuidado com o pacien-
te. O alto nivel cientifico dos palestrantes contribuiram
para o reconhecimento e credibilidade do Espiritismo na

Franca.

ALEMANHA

OV Congresso Alemao de Medicina da Alma organi-
zado pelo Grupo Espirita alemdo ALKASTAR e.V. (Grupo
de Estudos e trabalhos Allan Kardec) ocorreu em Bonn-
-Rottgen, Alemanha, nos dias 3 e 4 de Novembro, tendo
sido assistido por cerca de 160 pessoas, entre elas muitos
médicos e terapeutas alemaes interessados no Paradig-
ma da Associacdo Médico Espirita Internacional.

Os temas vieram bem de encontro as necessidades do
publico e foram muito elogiadas as colocagdes médico-

-espiritas dos médicos da AME-Internacional.

Dr. Julio Peres, Dr. Marlene Nobre, Dr. Sergio Lopes,
Dr. Carlos Roberto Oliviera, Prof. Dr. Walter van Laack na Alemanha
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A palestra de Dra. Marlene Nobre tornou clara a neces-

sidade de pesquisa em relacao as curas meditnicas, a
fim de demonstrar-se cientificamente a efetividade dos
passes e cirurgias espirituais como método cooperativo
de tratamento.

A abordagem da problematica da Obsessco por mais
de um palestrante mostrou a necessidade de aceitar-se
essa possibilidade como explicacdo para alguns proble-
mas psicoldgicos, ventilando-se a possibilidade do trata-
mento espiritual de desobsessdo em cooperacdo com a
terapia psiquiatrica convencional.

Associagdes como a Federacao Espirita Alema (DSV) e
Sociedade de Apoio aos Médiuns de Cura Alema (DGH)

foram representadas respectivamente por seus presiden-

tes Sra. Maria Gekeler e Sr. Michael Jansen, com stands
onde foi distribuido material informativo sobre suas ati-
vidades.

A livraria no sal@o do congresso ofereceu a obra de
Allan Kardec e parte da obra de André Luiz /Chico Xavier
em alemao, bem como outros livros, entre esses varios
dos palestrantes do evento.

Entre os palestrantes brasileiros Dra. Marlene Nobre,
Presidente da AME-Internacional, abordou o tema “As
Pesquisas Cientificas e a Indicacdo dos Passes como Te-

"‘ E]

rapia Complementar”, Dr. Jalio Peres apresentou “Should
Psychotherapy consider Reincarnation?”, Dr. Sérgio
Lopes falou sobre “Mediunidade e Transtornos Mentais”,
Dra. Irvenia Prada sobre “Obsessao: Tipos, Causas, Meca-
nismos e Remissao”, Dr. Carlos Roberto de Souza Oliveira
sobre “A Sindrome de Burnout segundo o Paradigma
Médico-Espirita” e “O Fim da Ditadura dos Genes” Dr. Ro-
berto Licio Vieira de Souza sobre “As Mdltiplas Faces da
Depressao”.

Entre os palestrantes alemades o ortopedista Prof. Dr.
Walter van Laack discorreu sobre “Como o Espirito se ma-
nifesta através do Cérebro”, o psiquiatra Dr. Wolf Mller
apresentou como tema “As varias possibilidades de tera-
pias cooperativas para pacientes com distdrbios psicol6-
gicos levando em consideracao os perigos dos psicofar-
macos”, o clinico geral Dr. Lothar Hollerbach falou sobre
“A Morte ndo existe, pois somos imortais” e o engenheiro
Dagobert Gobel sobre “A Desobsess@o como tratamento
cooperativo para pacientes com distirbios psicologicos”,
explicando o mecanismo do processo obsessivo através
do Modelo Organizador Biolégico de Dr. Hernani Guima-
raes Andrade.

O publico alemao identificou-se muito com os pales-

trantes brasileiros, que através da sua visdo cientifica da

Dr. Wolf Miiller, Dr. Roberto Lucio Vieira de Souza, Dr. Irvenia Prada, Dr. Carlos Roberto Oliviera, Dr. Marlene Nobre, Dr. Sergio Lopes, Dagobert Gobel
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Doutrina de Allan Kardec e a seriedade de seu trabalho
de pesquisa sempre encontram muita ressonéncia nas
mentes alemas.

O evento decorreu num clima de muita paz e frater-
nidade, sendo enriquecido com belissimos momentos
musicais oferecidos pelo pianista Flavio Benedito e pelos
baritonos Mauricio Virgens e Warren Richardson.

Mais informacoes sobre o evento no site do congresso:
www.kongress-psychomedizin.com

0 Congresso foi filmado pela firma AVRecord e os
DVDs encontram-se a disposi¢ao no site da firma: www.

avrecord.de

HOLANDA

Aproximadamente 60 pessoas assistiram o evento
entre os quais médicos, psicdlogos, assistentes sociais e
estudantes de medicina e filosofia.

Dr. Christophor Coppes abordou o tema Em harmonia
com a luz onde ele apresentou a experiéncia de varias
pessoas que tiveram Experiéncia de Quase Morte (EQM).
Além da mensagem de que somos seres eternos, ele
deixou muito clara em sua abordagem a lei de causa e
efeito «... ndo devemos fazer aos outros, o que ndo que-
remos para n6s mesmos. Além disso, aquilo que envia-
mos aos outros retornara a nés mesmos. Nos também
devemos estar conscientes de nossos pensamentos,
porque nosso pensamento é forca criativa”.

Logo em seguida Dr. Jorge Cecilio Daher Jr. abordou
o tema Pensamento, forca motriz da satde. Através de
pesquisas internacionais ele demonstrou que ha um link
entre pessimismo, desesperanca e o risco de doencas.
Concluiu sua apresentacdo afirmando que o amor é ener-
gia que cura e promove sadde.

Dra. Marcia Colasante fechou o programa da parte da
manha com a palestra Como abordar a espiritualidade
na pratica clinica. Ela discorreu sobre o aspecto positivo
que a espiritualidade/ religiosidade pode exercer no tra-
tamento e recuperacdo dos pacientes quando o medico
tem esse conhecimento e sabe lidar com esses sentimen-
tos do paciente.

Antes do almoco houve uma sessco de perguntas e

Dr. Jorge Daher em palestra sobre Pensamentos - a forca motriz
para a satde

respostas onde o publico fez perguntas pertinentes aos
temas abordados.

O periodo da tarde foi iniciado com a apresentagdo do
Dr. Jorge Cecilio Daher Jr. sobre os Aspectos espirituais
da dependéncia Quimica. Foi interessante notar o inte-
resse do publico holandés pelos esclarecimentos sob a
visdo espiritual com referencia a dependéncia quimica.

Através das pesquisas apresentadas por ele, ficou evi-
dente que a religido pode ser um fator protetor relevante
na amostra estudada, atuando como apoio na estrutura-
¢ao familiar e como importante fonte de informacoes.

Dra. Marcia encerrou o congresso com chave de ouro
falando sobre Espiritualidade nos cuidados paliativos.
Segundo ela Cuidado Paliativo € uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias diante dos problemas associados com doencas
que ameacam a continuidade da vida, através da preven-
¢do e alivio do sofrimento, por meio da identificacdo pre-
coce, avaliacdo impecavel e tratamento da dor e outros
problemas, de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

Notamos que os temas abordados com seguranca e
amor pelos palestrantes causaram impacto positivo no
publico presente. Uma estudante de medicina, cursando
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Dr. Christophor Coppes e Em harmonia com a Luz

0 4° ano, ficou surpresa por constatar o quanto a crenca
espiritual de um paciente pode afetar positiva ou nega-
tivamente a propria cura. Algo que chamou a atencao
dessa estudante foi a experiéncia dos médicos brasileiros
sobre a conexao entre medicina e espiritualidade, algo
que ela sente falta no curso de medicina que estava fa-
zendo.

O congresso foi encerrado com um férum com todos os
palestrantes. Foi um momento muito importante para o
publico pode esclarecer suas duvidas.

O congresso transcorreu num clima de muita harmo-
nia e fraternidade com momentos de muita paz e alegria
proporcionados pelo musico Antoine Theunissen e sua
harpa .

Em Luxemburgo, as palestras foram somente realiza-
das por médicos brasileiros e seus temas, muito elogia-
dos pela atualidade e contextualizacao com a realidade
espiritual. A situacdo de erro do suicidio, a importancia
da espiritualidade na qualidade de vida e estudos sobre a
gléndula pineal chamaram a ateng@o do puablico local.
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SUICA

Consideramos um marco o Gltimo coléquio médico-es-
pirita realizado no fim de semana de 10 e 11 de novem-
bro de 2012 na Suica. Ele se realizou numa organizacdo
ecuménica em Genebra que retine mais de 300 igrejas
cristas. Esta se encontra cercada de outras organizagoes
internacionais que também tiveram noticia do evento.

Sem duvida, foi o trabalho de formiguinha de Claudia
Bonmartin, uma pioneira do movimento espirita na Fran-
¢a, que preparou o solo, dissipando preconceitos e temo-
res. Durante a sua permanéncia em Genebra (de pouco
mais de um ano), ela expos a filosofia e religido espiritas
aos numerosos lideres religiosos congregados no Con-
selho Ecuménico das Igrejas. Gracas a ela e a valorosos
irmdos que preferiram permanecer no anonimato, o es-
piritismo comeca a ser considerado uma op¢ado vdlida, e
nosso pedido de aluguel da sala para o coléquio médico-
-espirita foi aceito, apds 3 meses de andlise!

Quase todos os centros espiritas na Suica tém alguns
frequentadores suicos, mormente um conjuge ou sim-
patizante. Contudo, sGo os eventos médico-espiritas que
mobilizam os suicos. Diriamos que é uma alavanca pode-
rosa, pois a palavra de um médico tem uma autoridade
no minimo igual a de um religioso.

Analisando as comunicacoes espontéineas e as res-
postas aos questiondrios distribuidos em francés e em
alemdo — diga-se de passagem que o suico € muito re-
servado por natureza e nem mesmo a propria familia fica
conhecendo a sua orientacdo politica — ficamos sabendo
que dentro do programa do evento a pesquisa do prof.
Erlendur Haraldsson e o tema da conferéncia do Dr. Sér-
gio Lopes foram os que mais interessaram os inscritos.

Consideraram muito clara e segura a apresentacdo de
Marcia Colasante. Podemos afirmar que foi para melhor
compreenderem os conceitos que ela apresentou é que
pudemos vender a maior parte dos sticks (a idéia inicial
de oferecer uma brochura teve que ser abandonada de-
vido ao elevado custo) contendo um resumo de 8 das 12
palestras proferidas (textos simples, com poucas ilustra-
¢oes ou nenhuma, traduzidos ao francés).

O publico apreciou a oferta de palestras em francés. A
desenvoltura de Danielle Vermeulen e de Veronick Seb-
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Dr. Jorge Daher, dra. Marcia Colasante e Dr. Cristophor

ban no desenvolvimento de seus temas agradou muito,

embora a dltima, no calor da emogdo expressou-se numa

tal velocidade que ultrapassou a capacidade do intérpre-
te alemao.
Tivemos 98 inscritos que preencheram a ficha e 30

pessods que compareceram ao evento sem identificar-se.

Mais de 20 voluntarios assistiram parcialmente das pales-
tras. Dentro da d@rea da satde havia entre o pablico 15

médicos ainda ativos na profissdo, 6 psicélogas, 4 enfer-
meiras, mais de 20 terapeutas (com diferentes especiali-
zagoes) e acompanhadores de fim de vida. Entre os que
se identificaram houve um jurista de Lyon, um professor
de antropologia das religides, dois pesquisadores a servi-

co de universidades suicas, dois militares de carreira, uma

economista, muitos educadores e trés diplomatas. Um

publico humilde esteve também presente assim como

muitos antigos pacientes psiquidtricos que foram benefi-

ciados por casas espiritas.

Entre os profissionais da satde, tivemos o predominio
absoluto (80 %) da nacionalidade suica. No piblico em
geral 40 % eram lusofénicos.

A bela imagem inicial do PowerPoint de Dr. Sérgio Lo-
pes suscitou vivas emocoes e sua conferéncia agradou
todo o pablico presente, contemplando plenamente as
expectativas.

As conferéncias de Dr. Carlos Roberto de Oliveira des-
pertaram o interesse dos pesquisadores e neurologistas
presentes, mas também o publico achou a explanacdo
surpreendentemente acessivel.

O tema apresentado pela Dra. Marlene Nobre, sobre a
prevencdo do suicidio, foi o fecho de ouro do coléquio. O

Coppes na Holanda

tema foi abordado com maestria e sensibilidade. Alguns

dos presentes foram ou eram ainda adeptos do suicidio
e da eutanasia. Inflamados, teriam criado polémicas de-
vastadoras. O esperado e desejado debate porém, entre
médicos suicos e conferencistas ndo ocorreu. Contudo,
foram numa atitude de respeito e cordialidade que se
despediram os suicos, gratos por um evento de tamanha
envergadura.

Um voluntario suico, que se emocionou profundamen-
te com a prece de encerramento de Dra. Marlene Nobre,
declarou feliz: pude confirmar com o que ouvi aqui, que
os antropdsofos tém razdo; certos conceitos que me
causavam estranheza como a existéncia de corpos sutis,
a reencarnagdo, e outros, foram expostos com tanta
propriedade que j& ndo duvido mais...

Aqueles que vieram pela terceira vez foram undnimes
em afirmar que este foi o melhor coldquio de todos que
jé ocorreram na Suica, ndo pela qualidade das exposi-
¢oes que sempre foi excelente, nem pela selecdo de te-
mas que agradou tanto como nas vezes anteriores, mas
as belas e espacosas dependéncias do Conselho Ecumé-
nico das Igrejas agradaram tanto que nos pediram que
nos anos vindouros este local fosse sempre priorizado.

Este texto teve a colaboracao de Fernanda Marinho e
Alessandra Mainieri ( Alemanha), Rosario Caeiro (Portu-
gal), Elsa Rossi ( Inglaterra), Jérémie Philippe (Franca),
Maria Moraes (Holanda) e Nelly Berchtold (Suica). Os
relatos completos e fotos podem ser acessados nas pa-
ginas eletrénicas da AME-Brasil www.amebrasil.org.br e
AME-Internacional www.ameinternational.org
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“Pacientes que saem do
coma descrevem o que
escutaram e viram”

Arlete F.Kaufmann

Danielle Vermeulen é doutora em Antropologia Social
e Sociologia Comparada. Nasceu em uma antiga colénia
francesa, na Argélia, mas atualmente vive na Corsega.
Autora do livro NDE et Expériences Mystiques d>hier et
drAujourd>hui (EQM e experiéncias misticas passadas e
presentes), costuma tratar em seu site (www.daniellever-
meulen.com) de temas como “o perddo e os Ultimos dias
de vida” e “os mais recentes avancos nos cuidados médi-
cos de pessoas em coma’.

Pesquisadora da evolucdo da crenca na vida apés a
morte ha 20 anos, ja reuniu uma centena de testemu-
nhos de Experiéncias de Quase Morte (EQM) e se tornou
também uma referéncia nesse tipo de pesquisa, com
publicacoes sobre o tema em livros, artigos de jornal, pro-
gramas de radio, conferéncias e seminarios.

Oradora em evento da Associacdo Médico-Espirita
Internacional recentemente, em Genebra, na Suica, ela
falou sobre o tema Coma e Neuroplasticidade Cerebral.

Madame Vermeulen, como a senhora optou por
este tema social?

Ndo fui eu, foi a Experiéncia de Quase Morte (EQM)
que me veio procurar...

Ha quanto tempo comecou com este tipo de pes-
quisa? E como chegou as suas conclusoes cientificas?
Comecei ha 20 anos. O meu objetivo como pesquisa-
dora era a evolucdo da crenca na vida apds a morte, na

sociedade francesa.
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Em sua familia, ja havia alguém interessado neste
tema?
Nado.

Foi por acaso uma experiéncia sua?

Nado, ndo foi. Eu estava na Universidade da Sorbonne,
em uma aula, quando um professor me pediu que lhe
procurasse ao seu término. Ele queria me propor que tra-
balhasse em um tema, respondi que eu ndo queria fazer
nenhuma tese, mas mesmo assim ele insistiu que fosse
vé-lo. Assim o fiz. Nesta época eu estava terminando a
minha tese de Psicologia Social, trabalhando sobre a
representacao social da assisténcia social na sociedade
francesa. Nada a ver com a EQM, nem com a morte, nem
com coisa alguma. Bem, fui me encontrar com o pro-
fessor depois da aula e ele me informou que havia sido
criada uma associacdo na Franca, nos moldes ja existen-
tes nos Estados Unidos, para a pesquisa de Estados de
Quase Morte (EQM) e que gostaria de me contar entre os
integrantes desta equipe de pesquisa.

O que aconteceu apods esse encontro?

Ap6s este encontro fui dormir na casa de minha
irma, encontrando um livro em sua biblioteca que levei
para ler. O titulo era A vida ap6s a morte, de Raymond
Moody, um pesquisador pioneiro nesta area. Abri o livro
justamente no capitulo que se refere ao Bardo Thodol (O
livro Tibetano dos mortos). Lendo aquilo, eu pensei: que
loucura é esta? Havia muitos anos que eu ja trabalhava
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com o budismo téntrico tibetano. No entanto, somen-
te a partir de entéo comecei a me interessar por este
assunto. Assim, inclui na minha tese uma comparacao
entre o Bardo Thodol e nossa pesquisa com a EQM.

A senhora conheceu o Dalai Lama?

Ndo, mas trabalhei com monges tibetanos. Fiz um
DEA (diploma de estudos aprofundados) na univer-
sidade francesa, que é o apice que se pode alcancgar.
Também obtive um DEA em Filosofia hinduista e bu-
dista e em Antropologia das Religides. A sequir, fizuma
comparacdo entre Santa Teresa d’Avila e Saint Jean de
la Croix. Interessava-me a comparagéo entre a EQM
e a experiéncia mistica. Comecei com a antropologia
a partir do Xamanismo. A experiéncia xamanistica se
iniciou na pré-historia. Se lerem o meu livro, vao ver que
o primeiro capitulo trata justamente das pinturas rupes-
tres da pré-histéria, encontradas em cavernas e grutas.
Na gruta dos trés irmdos, por exemplo, os corredores
tém quase um quildmetro de comprimento. As pessoas
que fizeram as pinturas tiveram que se movimentar
agachadas, pela falta de espaco, e com uma tocha que
consumia o oxigénio. Esta situagdo de ma oxigenagdo
cerebral criava um fendmeno que induzia um estado
alterado de consciéncia. Cremos que esses pintores ex-
pressaram em as visoes que eles tinham.

Destas experiéncias que nos relatou hoje aqui, a
senhora fez experiéncias em outros paises?

Eu fiz experiéncias de coma na Franca, na Suica e na
Bélgica.

Como seria o modelo desta associacdo que a se-
nhora deseja criar no Norte da Franca?

Seria com as familias que tem pessoas idosas, pais,
ou mesmo criangas que estdo em coma ou em estado
vegetativo. Esta é a metal Sdo as proprias familias que
fundariam a associacao, da qual eu participaria apenas
como conselheira. Estas familias querem criar esta asso-
ciacao, para ter um intercdmbio entre elas, para trocar
experiéncias e transmitir as descobertas que fizeram
com a pessoa doente. Desejam transmitir competén-
cias, como estimular o comatoso etc.

Seria como uma sala separada da UTI, onde ha-
veria outras formas de estimulacdo?

Ndo. Seria simplesmente uma associacdo com uma
biblioteca para as familias a fim de manté-las informa-
das e capacitadas para trocar ideias com enfermeiros,
para que estes se questionem. Esta associacdo poderia
ser igualmente Gtil a equipe médica, para informagao
sobre tratamentos, visando melhorar a situacdo do pa-
ciente. Sobretudo, para que ndo abandonem os pacien-
tes como se eles ja estivessem mortos, sem qualquer
tipo de estimulacdo. Este é o objetivo!

Que mensagem a senhora gostaria de deixar
aqui?

Quero destacar a experiéncia j& adquirida na area,
que ensina que os pacientes que saem do coma des-
crevem o que escutaram e viram. Sdo relatos impres-
sionantes, plenos de mindcias que em parte podemos
comprovar. Eles percorreram o tlnel e voltaram. Seria
um absurdo considera-los como estando mortos. Ha
que estar atentos, pois eles ouvem e véem tudo o que
se passa a sua volta. Estdo vivos! Precisamos estar cons-
cientes da importdncia de nossas atitudes e palavras. E
preciso fazer os testes utilizando os aparelhos de IRM
(Imagem de Resson@ncia Magnética) e todos os recur-
sos que tivermos a nossa disposi¢ao. E ndo dizer aos
parentes, com descaso, “ele ja estd morto, decidam-se
se ja podemos tirar seus 6rgaos”. Eu ndo sou radical, as
vezes faz sentido desligar os aparelhos, mas precisamos
de testes validos que mostrem que zonas do cérebro
se encontram afetadas e precisamos determinar quais
reagem d estimulacdo. E preciso decidir com conheci-
mento de causa. Recomendo a leitura do fascinante
livro de Norman Doidge, The Brain that changes itself,
que comprova a extraordinéria capacidade de transfor-
macado do cérebro sob a influéncia do pensamento e da
vontade.

A senhora pensa que seria bom que se desse
maior énfase a neuroplasticidade nas faculdades
de Medicina?

Espero que sim! E nesse sentido que direciono meus
esforcos, ndo ganho dinheiro com isto.
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Fertilizacao in vitro,

e desafios

Quando discutimos o assunto infertilidade, temos
que comecar a compreender quando e como uma
pessoa enfrentard essa circunsténcia na sua vida. As
dificuldades que encontramos em nossa reencarnac@o
sao decorrentes, a maioria das vezes, das escolhas que
realizamos com nosso livre-arbitrio, exercido a cada
minuto, na existéncia terrena. Sabemos que fatos de
nossas vidas sdo planejados muito antes do nascimento
no planeta, mas a maioria das intercorréncias estdo
ligadas as nossas atitudes oriundas das decisoes do dia
adia.

Considerando o livre-arbitrio como evolugdo da
inteligéncia humana, pois, a partir desta, temos a
condicdo de raciocinar para fazer a escolha mais
adequada dentro do nosso estado atual. Assim, as
pessoas, por exemplo, que, nesta encarnacdo, néo
escolheram o matriménio como parte de sua vida, ndo
terdo que discutir infertilidade.

Dificuldades ou problemas sdo questoes de ponto de
vista, pois a infertilidade pode ndo ser problema para
muitos e para outros ser uma lamentagdo existencial.
Acontece que, vivendo um paradigma materialista, os
matrimonios sdo realizados em busca de interesses
pessoais e ndo da grande corrente que une os seres, que
é o amor. Com isso, temos os varios tipos de casamento,
que, dependendo em qual a pessoa se enquadre, ai se
iniciam muitos problemas na sua existéncia, baseados na
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congelados
bioéticos

escolha de interesses, realizada muito longe da afinidade
espiritual e da interligacdo da esséncia maior do amor.

Temos, entdo, a sequinte classificacdo dos cinco tipos
de casamento:

1) Afins: Sdo aqueles formados por parceiros simpa-
ticos, afins, entre os quais hd uma verdadeira afeicdo
da alma. Geralmente, sobrevivem a morte do corpo e
mantém-se em encarnagdes diversas. Pouco comuns na
Terra.

2) Transcendentais: Sco casamentos afins entre al-
mas enobrecidas, que, juntas, vao dedicar-se a obras de
grande valor para a Humanidade.

3) Provacionais: SGo unioes entre almas mutuamente
comprometidas, que estdo juntas para pacificar as
consciéncias ante erros graves perpetrados no passado e,
simultaneamente, desenvolverem os valores da pacién-
cia, da tolerdncia e da resignacdo. E o tipo de casamento
mais comum existente no planeta Terra.

4) Sacrificiais: Sao aqueles que se caracterizam por
uma grande diferenca evolutiva entre os conjuges. Um
espirito de mais alta envergadura aceita o consércio com
outro, menos adiantado, para ajudé-lo em seu progresso
espiritual.

5) Acidentais: SGo os casamentos que nGo foram
programados no mundo espiritual. Obedecem apenas a
afeicdo fisica, sem raizes na afetividade sincera.

Realizado o matrimdnio, surgem os planos, depois do
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casamento, como: ter uma casa, Comprar um carro, viver
a vida juntos, ter filhos, ou seja, ser feliz. Acontece que, na
vida, ndo temos um célculo matematico e, muitos desses
planos, ndo serdo realizados como gostariam e, assim, a
infertilidade pode surgir como ponto de problemas para
esse casal, pois, muitas vezes, leva a atitudes de incom-
preensdo e descontentamento dos conjugues. Hoje, en-
tre 10% e 20 % da populagdo de casais tém problemas
para procriar. A incidéncia de infertilidade é diretamente
proporcional a idade da mulher. No Brasil, existem cerca
de 15 milhdes de casais inférteis.

No momento em que o casal tem que discutir a inferti-
lidade, a religido oferece um alicerce de apoio para uma
compreensdo racional e madura, para caminhar na es-
trada da vida, de forma equilibrada e com entendimento,
sem acusagoes de quem é o problema da infertilidade.
Esse problema tem como causa:

Feminina (aproximadamente 30 %)

Causas funcionais:

Distarbios hormonais que impedem ou dificultam o
crescimento e a liberacdo do 6vulo (ovulacao);

Ovdrio policistico.

Causas anatémicas:

Obstrucdio das tubas uterinas.

Masculina (aproximadamente 30 %)

Diminuicdo do nimero de espermatozoides (oligosper-
mia);

Pouca mobilidade dos espermatozobides;

Espermatozoides anormais;

Dificuldades na relagdo sexual;

Varicocele;

Criptoquirdia.

Causa mista - masculina e feminina (aproximadamen-
te 30%).

Infertilidade sem causa aparente (aproximadamen-
te 10%).

Sempre que os ciclos forem ovulatérios, o espermogra-
ma normal e as trompas tiverem funcdo adequada, esta-
remos frente ao diagnéstico de Infertilidade Sem Causa

Aparente.
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Analisando as causas de problemas orgdnicos, temos
que compreender o complexo humano (espirito-perispi-
rito-corpo fisico) e as diversas reencarnagoes pelas quais
j@ passamos e que tivemos atitudes, muitas vezes, longe
das leis divinas, que indubitavelmente, repercutirdo em
uma nova existéncia, como alteracoes no corpo somati-
co, dentre muitas citadas acima como causas de inferti-
lidade.

Outro contexto que devemos discutir e que vai levar o
casal a reflexdes é: quando comeca a vida?

Arigor, a vida espiritual n@o comeca a cada reprodu-
¢@o, ela continua, pois o fendbmeno vital se mantém, nao
€ nem extinto nem restabelecido, prossegue. A vida de
um novo individuo é que tem inicio. O estabelecimento
de critérios biolégicos - inicio da vida de um ser humano
- ou filosoéfico - inicio da vida de uma pessoa - ou ainda,
legais.4

Em 1826, Karl Ernst von Baer descobriu o 6vulo dos
mamiferos. Em 1827, descreveu o desenvolvimento dos
mamiferos a partir do 6vulo em sua obra Ovi Mamma-
lium et Hominis genesi, para a Academia das Ciéncias de
Sdo Petersburgo ( publicado em Leipzig). Nessa obra, de-
monstrou, pela primeira vez, ndo s6 a existéncia do évulo,
mas também os estagios da blastula e notocérdio.5

No livro Embriologia Clinica”, capitulo 1, de Keith
L. Moore, tem-se a descricdo:  “O zigoto é uma célula
resultante da fertilizacao de um ovocito por um esperma-
tozoide, e é o inicio de um ser humano”, demonstrando
que a embriologia considera que a vida comeca na fe-
cundacao.

O espiritismo, segundo Allan Kardec, na questdo 344
de O Livro dos Espiritos, pergunta aos imortais: Em que
momento a alma se une ao corpo? E obtém como res-
posta: A unido comeca na concep¢ao, (...) Desde o mo-
mento da concepcao, o espirito designado para habitar
tal corpo, a ele se liga por um lago fluidico que vai se
apertando, cada vez mais, até que a crian¢a nasg¢a.

Diante do questionamento de quando comeca a vida,
consideramos que, realmente, se da na fecundacdo e
sabemos, também, que o planejamento espiritual ocorre
muito tempo antes do momento da fecundac@o. Assim,

0 espirito que reencarnard nessa familia ja esta designa-




do para o nascimento nesse lar, fato, este, que muitos
médiuns observam, confirmado pela presenca de crian-
cas andando pela casa, antes da mulher saber que esta
gravida.

O primeiro bebé proveta do mundo, chamado Louise
Brown, nasceu em 25 de julho de 1978, em Bristol, In-
glaterra, Proveniente de uma inseminacao artificial, ou
fertilizacdo in vitro, ou seja, ndo resulta de fecundacdo
em condicoes naturais proveniente de uma relacdo sexu-
al entre um homem e uma mulher.®

A fertilizac@o in vitro (FIV) é uma técnica de reprodu-
¢do medicamente assistida que consiste na colocacado,
em ambiente laboratorial (in vitro), de um ndmero sig-
nificativo de espermatozoides, 50 a 100 mil, ao redor de
cada ovocito 11, procurando obter embrides de boa quali-
dade, que serdo transferidos, posteriormente, para a cavi-
dade uterina.” Acontece que, para na fertilizacdo in vitro,
o procedimento ndo produz apenas um embrico, mas
varios, mas que nem todos sdo utilizados no processo de
fertilizacdo,ou seja, hd embrides excedentes. Calcula-se
que existam aproximadamente 25 mil embrides conge-
lados em clinicas de reproducao assistida no Brasil. Ndo
existe um tempo limite apds o qual o embrido perde sua
viabilidade e ja existem nascimentos de embrides conge-
lados hé mais de dez anos. ®

Ha trés possibilidades de extracdo das células-tronco.
Podem ser embriondrias, adultas ou mesenquimais.

Embrionarias — Encontradas no embrido humano,
sdo classificadas como totipotentes ou pluripotentes, de-
vido ao seu poder de apresentar diferenciacdo celular de
outros tecidos. A utilizacdo de células estaminais embrio-
ndrias, para fins de investiga¢do e tratamentos médicos,
varia de pais para pais. Em alguns, a sua investigagao e
utilizacao é permitida, enquanto que em outros paises
éilegal. O Supremo Tribunal Federal (STF) autorizou as
pesquisas no Brasil.

Adultas — Sao encontradas em diversos tecidos, como
a medula 6sseq, no sangue, figado, cord@o umbilical, na
placenta, e outros. Estudos recentes mostram que essas
células-tronco tém restrita capacidade de diferenciacao,
0 que limita a obtencdo de tecidos a partir delas.

Mesenquimais — Referem-se a uma populacao de

células do estroma do tecido (parte que da sustentacao
as células), e tém a capacidade de se diferenciar em di-
versos tecidos. Por conta dessa plasticidade, essas células-
-tronco tém sido utilizadas para reparar ou regenerar
tecidos danificados, como 6sseo, cartilaginoso, hepatico,
cardiaco e neural. Além disso, essas células apresentam
poderosa atividade imunossupressora, o que abre a pos-
sibilidade de sua aplicagdo clinica em doencas imunome-
diadas, como as autoimunes e também nas rejeicoes aos
transplantes. Em adultos, estdo contidas, principalmente,
na medula 6ssea e no tecido adiposo.

A discussdo sobre esses embrides excedentes esta rela-
cionada ao seu emprego na producdo de células-tronco
embriondrias. Também conhecidas como células-mae,
possuem melhor capacidade de se dividir, dando origem
a células semelhantes as progenitoras.

As células-tronco tém ainda a capacidade de se trans-
formar, num processo também conhecido por diferen-
ciacao celular, em outros tecidos do corpo, como 0ssos,
nervos, musculos e sangue. Devido a essa caracteristica,
as células-tronco sdo importantes, principalmente, na
aplicacdo terapéutica, e potencialmente Gteis em tera-
pias de combate a doencas cardiovasculares, neurodege-
nerativas, diabetes tipo 1, acidentes vasculares cerebrais,
doencas hematoldgicas, traumas na medula espinhal e
nefropatias.’

Para obter as células-tronco embriondrias, tem que
ocorrer a fecundag@o e apds cinco dias forma-se o blasto-
cisto; nesse estagio, obtém-se as células-tronco embrio-
narias e faz-se o descarte do embriGo. Observamos que
para termos a célula-tronco embriondria, &€ imprescindivel
que haja a fecundacao.

Na midia , somos expectadores de noticias que tra-
zem as células-tronco embrionarias como o milagre que
salvara o ser humano de muitas doencgas. Ocorre que a
sua utilizacGo acarreta riscos, como a possibilidade de
geracdo de tumores, embrido com viabilidade duvidosa e
aumento de malformacao congénita.

Sabendo que a vida se inicia na fecundacéo, outra per-
gunta a ser feita é: Quando se inicia a vida no laboraté-
rio? Se, na fertilizacdo natural, ocorre na fecundacdo, na
fertilizacdo artificial, também seria?
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No livro O Consolador, é feita a seguinte pergunta:
Qual deve ser o posicionamento dos espiritas em relacao
as pesquisas com células-tronco embrionarias?

A reencarnacdo, conforme nos ensina a Doutrina Es-
pirita, tem inicio no momento da fecundacdo do évulo,
a partir de cujo momento passa a existir vida, seja pelo
processo bioldgico natural, seja in vitro. Qualquer tenta-
tiva de interrupc¢do do desenvolvimento do futuro zigoto,
que é o ser humano em formagdo, constitui um crime.
Assim, est@ muito claro que a ligacdo do espirito ocorre
no momento da fecundacao, mesmo quando realizada
em laboratério e esse processo se da de forma até mais
facil, ja que nGo ha a interferéncia do perispirito da mae.

No livro Uma Janela para a Vida, Emmanuel foi inqui-
rido sobre se os espiritos que reencarnavam através da
reproducdo assistida vinham precedidos de um preparo
espiritual, e ele respondeu que sim, desde que a Ciéncia
na Terra, evitasse abusos e extravagdncias nas suas ex-
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perimentacdes. E fato, também, que muitos embrides

congelados ndo apresentam espiritos ligados, como
existe gravidez sem um espirito designado a essa ges-
tacdo. “Os fatos, eis o verdadeiro critério dos nossos
Jjuizos, o argumento sem réplica. Na auséncia dos
fatos, a duvida se justifica no homem ponderado.”

Ocorre, na espiritualidade, uma organizacdo fantas-
tica que, muitas vezes, nGo conseguimos compreender.
Existem espiritos que, para fugir de seus persegui-
dores, sao levados a “estagiar” nesses embrides
congelados, passando por um periodo de dorméncia,
periodo este em que estariam livres das perseguicoes
obsessoras e em fase preparatéria para um possivel re-
torno ao orbe.” Essa ocorréncia mostra que h& muitos
campos para a atuacao do bem. Outra possibilidade,
aventada por Raul Teixeira, num artigo publicado na
Revista Espirita Allan Kardec, seria que as “entidades
espirituais devedoras da sociedade se oferecem para
vir atender ao progresso da Ciéncia. Dessa forma,



sdo ligadas a esses embrides para que vivam her-
meticamente vinculadas a eles, num processo de
mutismo, enquanto o embrido estiver congelado.
Nesse trabalho de servir a Ciéncia, possam conse-
guir o progresso, ao invés de renascerem na Terra
e sofrerem situacoes de enfermidades variadas du-
rante largos anos”. Alguns espiritos, que sairam da
vida, equivocados, pela porta do suicidio, tém uma
lesdo perispiritica importante, semelhante a irmaos
nossos que, ignorando as leis divinas, servem de
“homem-bomba”, promovem lesoes degenerativas
no perispirito que repercutird em uma nova exis-
téncia, através da lei biolégica da reencarnacao,
com deformidades de acentuado grau no corpo
fisico. Assim, esses espiritos podem ser ligados a
embrides congelados e ficar em mutismo por um
periodo; inicia-se um processo de histogénese e
remodelamento do perispirito, para que, em uma
futura reencarnacdo, possam nascer em condicoes
melhores, tendo um aproveitamento positivo na
escola planetaria Terra.

As discussoes sobre o assunto fazem parte da
evolucdo cientifica que esta ocorrendo no mundo
atual e sempre que novos conhecimentos surgem
no mundo, n@o devemos nos esquecer da posicao
ética que o homem precisa ter perante os fatos e,
dentre os principios basicos da ética, fazemos as
seguintes consideracoes: Respeito @ pessoas, Bene-
ficéncia e Justica.12 Conduta que deve fazer parte
das relagdes interpessoais do ser humano com o
prop6sito do homem de bem.

Essas relacoes devem compor a postura do pro-
fissional da ciéncia, na relacéio médico—paciente,
promovendo o exercicio ético e 0 seguinte compor-
tamento: As pessoas ndo sao meios, mas, sim, fins;
ndo enganar, ndo infringir danos ou riscos de
danos; promover o bem-estar e prevenir o dano;
tratar as pessoas imparcialmente e de maneira
igual; e respeitar a autodeterminag@o.13

As normas de conduta discutidas nos dias de
hoje ndo sdo inéditas na sociedade. Essas diretrizes
de postura ético-moral foram trazidas para este

orbe ha praticamente dois mil anos, pelo maior mes-
tre que a humanidade teve, que foi Jesus. Nesse pe-
riodo de séculos para redencao, tivemos dificuldades
para seguir o livro de ética-moral, que & um codigo
de conduta para a eternidade: O Evangelho do Cristo.
Vistos esses principios e exercitados, estaremos no
caminho de sermos cristdos e ,independentemente
da evolucao da ciéncia, com os novos conhecimentos
que virdo, seguindo as normas que o mestre de Na-
zaré ensinou, de forma racional e sem dogmatismo,
jamais sairemos da escada da angelitude a caminho
da evoluc@o. Sem menosprezar a ciéncia e sem des-
considerar a religido, teremos uma posicao filoséfica
de vida mais coerente no trabalho do amor.
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José Roberto Pereira dos Santos

Pode-se conceber um filho
para salvar a vida de outro?

“Tudo o que a ciéncia puder fazer para o beneficio
do ser humano tem o apoio da espiritualidade’

Giovana Campos

Quais os limites éticos para salvar a vida de um filho?
No inicio do ano passado, nasceu o primeiro bebé bra-
sileiro geneticamente manipulado, de maneira a ndo
carregar um gene doente e de ser totalmente compativel
com a irma - que sofre de talassemia, uma doenca rara
do sangue que pode causar anemia severa e, se ndo tra-
tada corretamente, pode levar a@ morte. Para falar sobre
os avancos da medicina de reproducdo assistida, seus
beneficios @ medicina preventiva e os limites bioéticos, a
revista Saude e Espiritualidade conversou com o médico
José Roberto Pereira dos Santos, coordenador bioético da
AME-Brasil e membro da AME- Estado do Espirito Santo.

Os procedimentos de fertilizacdo sGo aceitos pela
6tica médico-espirita?

A reproducdo assistida (RA), ou fecundacdo artificial,
designa as técnicas voltadas para a concepgdo humana,
por praticas ndo naturais, usadas em casais inférteis.
Pode ser realizada com dois métodos: a insemina¢ao
artificial (IA), em que o esperma do marido, ou de um
doador, é depositado nas vias genitais femininas; e a
fecundacao in vitro (FIV), na qual o encontro dos game-
tas (o6cito com espermatozoide) se da no laboratério e,
posteriormente, o embrico formado é transferido para o
Gtero.

O espiritismo ndo é contra a reproducdo assistida. Nao
importa por qual meio a crianca nasca; o que importa é
como vai ser recebida no mundo, se vai ser criada com
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amor ou indiferenca. Temos que respeitar o livre-arbitrio
do casal.

O Dr. Wilson Ayub Lopes' faz boa andlise sobre essa
questdo: O avanco das técnicas de reproducao assistida
e da engenharia genética sao vistos com naturalidade,
pela doutrina espirita. Kardec deixou claro que o espiri-
tismo caminharia junto com a Ciéncia, portanto, nao ha
porque se opor ao seu desenvolvimento. Deus, por meio
da evolucao intelectual da humanidade, permite que
surjam técnicas novas para auxiliar a natureza no seu
processo criativo. O homem evolui intelectualmente, des-
cobrindo e compreendendo como funciona a natureza,
em suas varias manifestacées, e com o conhecimento
das leis naturais, passa a interferir e contribuir com Deus,
tornando-se co criadores. Contudo, os cientistas devem
ter a humildade de reconhecer que estao somente ma-
nuseando e favorecendo processos naturais, mas nao
criando vida.

A doutrina espirita ressalta que as descobertas devemn
servir para o bem da humanidade e as pesquisas devem
ter a finalidade de enobrecer o ser humano. Entretanto,
muitas vezes o homem as utiliza de forma inadequada.
Em O Livro dos Espiritos, pergunta 780, encontra-se que
o progresso moral seque o intelectual, mas nem sempre
imediatamente. A medida que progredimos com as
descobertas cientificas, cresce a nossa responsabilidade.
Assim aconteceu com a energia nuclear, que inicialmen-
te foi utilizada para fins bélicos (bomba atémica) e, atu-






almente, serve como fonte riquissima de energia, e com
outras descobertas cientificas.

As descobertas cientificas nao sao boas ou mas em si
mesmas. Bom, ou mal, é o uso que se faz delas.

E certo gerar uma crianca para salvar outra
pessoa?

Devemos considerar o fator merecimento. Tudo o que a
ciéncia puder fazer para o beneficio do ser humano tem
o apoio da espiritualidade. Se a medicina avancou até
esse ponto, permitindo que uma crianca gerada por FIV
possa salvar a vida de outra ja nascida, ndo temos que ir
contra esse progresso, desde que ndo haja prejuizo para
outro ser humano, no decorrer do processo, e que ele re-
ceba o amor dos pais.

Nas Gltimas duas décadas, tem-se desenvolvido o
diagnéstico genético pré- implantacdo (DGPI). Essa téc-
nica permite descobrir quais dos embrides criados em
laboratério tém mais chance de ser “bem sucedidos”. A
sofisticac@o do DGPI chegou a tal ponto que possibilita
ndo apenas verificar a aptiddo do embrido para a gesta-
¢@o, mas também alguns tracos da heranca genética que
ele carrega. Quer dizer, é possivel saber, em um embrido
de oito células, algumas das caracteristicas, predispo-
sicoes e doencas genéticas que terd no futuro, como
adulto. Com esse método pode-se selecionar o embrio
que é mais geneticamente compativel para o uso em de-
terminado tratamento.

Suponhamos, por exemplo, que tenham sido criados
dez embrides no laboratério. Os pais podem solicitar o
DGPI para tracar o perfil genético de cada um deles e
escolher para ser(em) implantado(s) apenas aquele(s)
de sua preferéncia ou, no caso de uma doenca genética
na familia (por ex.: um filho), o embrido geneticamente
compativel para conseguir a cura daquele filho doente.
Nessa Ultima hipotese, a cura pode ser alcancada com
o transplante de células-tronco do corddo umbilical da
nova crianga gerada.

No caso da crianca com talassemia (alvo da noticia
que gerou esta entrevista), os pais optaram por gerar
uma nova filha, por meio da sele¢cdo do embrido, para
curar a doenca genética da outra filha, ndo necessaria-
mente para salvar a sua vida. Portanto, houve descarte
de embrides ndo desejados.

A Associacao Médico-Espirita é contra qualquer méto-
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do que leve ao descarte de embrides. Entendemos que
nenhuma vida deve ser trocada por outra, ou seja, nGo
devemos, em beneficio de outrem, tirar a vida de um
embrido.

Reporto, aqui, as palavras da Dra. Alice Teixeira Ferrei-
ra% Isto ndo é medicina preventiva, pois, assim, além de
nao prevenir a doenca, mata-se o doente. E ndo se faz
somente a selecao de doencas, mas também do sexo,
da cor dos olhos. Ou seja, evita-se a crianca “indeseja-
vel”. Nao é diferente dos abortos induzidos pelos nazis-
tas, pois uma populacao de seres humanos indefesa é
assassinada num periodo mais precoce. Esse procedi-
mento também nao é inécuo para o desenvolvimento
do feto ou da crianca selecionada, pois podem ter sido
retiradas células importantes para ambos. Além disso,
as células da mérula nao sao idénticas, podendo levar
a resultado falso, seja negativo, seja positivo.

Qual a destinacdo para os embrides que ndo aten-
dem as necessidades ou escolhas dos pais?

Através da codificacdo espirita, passamos a entender
que o espirito se une ao corpo a partir da fecundagao?,
independentemente do local em que ocorra a unido
do od6cito com o espermatozoide. Portanto, o embrido
formado em laboratério deve ser considerado um ser
humano. Como ndo temos métodos para identificar qual
embrico tem a ele um espirito ligado, devemos respeitar
a vida de todos os embrides gerados pelo método. Se os
pais ndo tém a intencdo de implantar todos os embrides
gerados pela FIV, os nGo aproveitados devem ser con-
gelados, para serem usados em outra oportunidade, ou
doados para outro casal, mas nunca descartados.

A AME-Brasil tem uma posicao sobre o assunto”: Como
ainda ndo existem meios para identificar quais os em-
brides congelados que possuem ligacoes com espiritos
reencarnantes, todos devem ser preservados.

Quais s@o os limites morais e éticos para a pratica
das técnicas de reproducdo assistida?

Diante de tantas técnicas revolucionarias, no campo
da reproducd@o humana, séo necessdrias leis que regulem
e defendam a sua pratica. Perante esse vasto campo de
possibilidades, as discussoes éticas sdo evocadas.

A ética é a reflexdo cientifica sobre a moral. Como
ciéncia da moral, a ética normatiza o certo e o errado re-



lativo a determinada sociedade ou grupamento.

Rizzini® conceitua a moral sob dois aspectos: a moral
pessoal e a moral social. Segundo ele: A moral pessoal é
caracterizada pelo fato de o préprio individuo delimitar
o0 seu codigo de conduta, cujo respeito é questao de
consciéncia, e a moral social é o conjunto de regras e
normas relativas ao comportamento, permitidas ou
nao, aceitas numa época, em certa sociedade.

O primeiro aspecto da moral é universal e intemporal,
pois esta baseado na distincao entre o bem e o mal, e
0s principios que o norteiam estdo contidos na maxima:
“ndo facas aos outros o que nao queres que te fa-
cam”. Ja as regras da moral social se, por um lado, moles-
tam o individuo, pelas restricoes que impoem, por outro,
preservam a sociedade em que ele vive: como as pessoas
s6 podem viver em funcdo do grupo, a moral social age
como mecanismo de preservacdo do grupo. Cada comu-
nidade tem seu cédigo moral, que varia de acordo com a
época. O que era moralmente aceitavel, em séculos pas-
sados, como a escraviddo, hoje é simplesmente imoral.

Os dilemas éticos envolvendo o tratamento da inferti-
lidade refletem essa ligacao entre o individual e o social.
No tocante & sociedade, cabe aqui destacar as preocupa-
coes suscitadas com o desenvolvimento das técnicas de
RA e o estabelecimento de normas rigidas que defendam
o equilibrio da evolucao do ser humano. Possibilidades
como a eugenia, a clonagem, a escolha do sexo, necessi-
tam ser delimitadas com leis e regras bem definidas.

A reproducdo assistida, na busca de oferecer aos casais
a possibilidade de gerar filhos, biologicamente préprios
ou nado, resolvendo conflitos e melhorando relaciona-
mentos que estavam na iminéncia da deterioracdo, vem
em muito contribuir para a felicidade de varias familias
terrenas. Portanto, é plenamente aceitavel, do ponto de
vista ético, quando ndo interfere na evolugdo natural do
6vulo concebido.

Ndo podemos olvidar, porém, que, neste jogo
da vida, o principal personagem é o embrido, que deve
ter os seus direitos respeitados desde a fecundacdo, pois
a entendemos como o inicio de uma nova vida.

O direito da crianca a ser gerada deve ser o mesmo de
uma gravidez normal. A manipulac@o no embrido, com
fins terapéuticos, & admitida desde que comprovada sua
eficacia e n@o como método experimental que levard ao
descarte da individualidade. O uso de tais técnicas para

produzir superbebés, criangas com caracteristicas fisicas
predeterminadas e superdotadas, caracterizam a inter-

feréncia do homem nos designios de Deus e devem ser

rechacadas pela sociedade.

A medicina genética garante a possibilidade do fim
de doencas hereditdarias potencialmente perigosas.
No entanto, como fica a questdo do espirito? Seria
essa manipulacdo uma alteragdo no planejamento
reencarnatério?

A Resolucdo 1.957/2010, do Conselho Federal de Me-
dicina, que trata da Reproducado Assistida, permite a inter-
vencdo no embrido para fins de diagnéstico e tratamento
de doencas genéticas. Em seu artigo VI, a Resolucao tem a
seguinte redagao:

As técnicas de RA também podem ser utilizadas na
preservacao e tratamento de doencas genéticas ou heredi-
tarias, quando perfeitamente indicadas e com suficientes
garantias de diagnostico e terapéutica.

1 - Toda intervencdo sobre embrides in vitro, com fins
diagnésticos, ndo podera ter outra finalidade que ndo a de
avaliar sua viabilidade ou detectar doencas hereditarias,
sendo obrigatério o consentimento informado do casal.

2 - Toda intervencdo com fins terapéuticos, sobre embri-
oes in vitro, n@o terd outra finalidade que ndo a de tratar
uma doenca ou impedir sua transmissdo, com garantias
reais de sucesso, sendo obrigatério o consentimento
informado do casal.

Se ha a possibilidade de evitar doencas no futuro, o
Espiritismo ndo é contra. Entendemos que faz parte do
progresso e do merecimento daquele ser, pois o papel da
medicina é tentar a cura e oferecer alivio ao sofrimento
humano. Uma vez mais afirmamos: somos contra qual-
quer procedimento que interfira na vida do embrico for-
mado, ou seja, que leve ao seu descarte.
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E V O

U CAOoO

A revolucao nas

praticas em saude

“A revolucao em que acredito € aquela ensinada por Nosso Senhor

Jesus Cristo que comeca pela corrigenda de cada um, na base do

facamos aos outros aquilo que desejamos que os outros nos fagam.’

A revolucdo industrial, iniciada no Reino Unido a
meio caminho andado no século XVIII, ganhou o

mundo no século XIX. NGo houve como segurar o

progresso das maquinas que substituiram o suor hu-

mano nas fabricas e na agricultura. Ao longo de sua
trajetoria, essa revolug@o culminou com uma explo-
sdo tecnoldgica e digital ja em pleno século XX.

Neste mesmo século XX, conhecemos a molécula
da vida, localizada no nacleo das células, chamada
acido desoxirribonucleico, ou simplesmente DNA.
Foi- nos apresentado seus componentes, sua estru-
tura, suas funcoes e os fatores que podem influen-
cia-lo no exercicio destas funcdes. Foi a revolucdo
genética do século XX, cuja evolu¢do culminou com
o0 mapeamento de todos os genes que compode o
codigo genético humano — o projeto genoma - e as
descobertas da epigenética.

Apoiada nas descobertas consequentes @ revolu-
¢@o tecnoldgica e digital que a revolugdo industrial
proporcionou, e também apoiadas na explosdo de

conhecimentos em biologia molecular, as praticas
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’

(Chico Xavier)

em salde sofreram profundo impacto positivo no
século XX. Houve um salto em conhecimento e pro-
gresso nos Ultimos 50 anos sobre os mecanismos das
doencas e seus tratamentos, como nunca antes a
humanidade havia visto. Doencas antes tidas como
letais e intrataveis, hoje caminham quando ndo para
cura definitiva, para o controle efetivo, proporcionan-
do uma vida mais longa e com mais qualidade para
seus portadores. Vacinas erradicaram a variola e mui-
tas outras doencas aproximam-se da erradica¢@o. An-
tibiéticos combatem infeccdes antes inevitavelmente
fatais. A insulina sintética e os anti-hipertensivos con-
trolam bem o diabetes mellitus e a hipertensdo arte-
rial. As técnicas cirdrgicas tornaram-se minimamente
invasivas e com pouquissima dor. O prognostico e
sobrevida de portadores de cancer melhoraram muito
com novos métodos diagnosticos cada vez mais pre-
coces e intervencoes terapéuticas cada vez mais re-
solutivas. Orgdos foram transplantados com sucesso
e chegamos ao ponto de conseguir transformar uma

célula diferenciada, como a célula da pele, em uma



célula chamada pluripotente, capaz de se transformar
em qualquer outra célula do corpo humano.

Entretanto, ndo podemos nos esquecer de que as
praticas em sadde sdo vias de mao dupla. Isso significa
gue tanto o paciente, o portador de alguma condicdo
clinica, como também o terapeuta e o profissional de
satde necessitam da sua propria revolucdo pessoal,
moral e intima, para que curas mais definitivas e pere-
nes possam ser alcancadas.

O que podemos ver na nossa pratica profissional
diaria sdo terapeutas, profissionais de satde muito ne-
cessitados de uma revolucdo moral e de uma reforma
intima. Trabalham respaldados pelo aparato tecnolé-
gico e digital da revolucdo industrial e pelos recursos
inovadores e surpreendentes da biologia molecular,
mas esquecem-se do fator humano. Mas o que vem a
ser o fator humano?

Em nosso entendimento, o fator humano explica-
-se pelas maximas evangélicas de “amar ao préximo
como a si mesmo” e por “fazer ao outro aquilo que
gostaria fosse feito a vocé”. Os terapeutas modernos,
formados e treinados em academias materialistas, es-
guecem-se que 0s pacientes sGo pessoas que possuem
valores e uma histéria por tras de suas condigoes.
Olham seus pacientes como uma magquinaria fisiol6gi-
ca e adotam suas intervengdes com o objetivo de rees-
tabelecer o bom funcionamento da maquina, quando
o ideal é reestabelecimento do operador.

Alguns colegas ndo compreendem como as maxi-
mas evangélicas citadas acima podem ser trazidas a
pratica hospitalar e ambulatorial. Pensam que para
fazerem isso precisam transformar-se em verdadeiros
“pregadores profissionais da palavra do Cristo”. Muito
embora acreditemos que a palavra do Cristo é o “cami-
nho, a verdade e a vida”, entendemos que os pacientes
tém suas proprias concepgoes religiosas que devem
ser respeitadas. Dessa forma, trazer o evangelho para
a pratica de satde envolve atencdo, a boa vontade, o
respeito, o cuidado e o consolo. E preciso receber bem

aos pacientes, usar o tempo para ouvir a sua historia,

entender suas dificuldades, suas davidas. Manter
contato visual e real interesse em ouvi-lo. Examina-
-lo, fazendo-o sentir-se cuidado. Explicar com calma
e paciéncia as condicoes de sua salde orgdinica e as
propostas terapéuticas. Abordar os aspectos de sua
espiritualidade ndo com o objetivo de convencé-lo a
sequir essa ou aquela opcao religiosa, mas sim com
o objetivo de entender de que maneira esse paciente
enxerga a vida e lida com suas dificuldades. Dessa
forma, o profissional de satide consegue colocar-se
em posicdo de auxiliar e consolar, muito mais do que
de curar, e, sem perceber, esta aplicando exatamente
as maximas de “amar ao préximo com a si mesmo”
e de “fazer ao proximo aquilo que gostaria que fosse
feito a vocé”.

O benfeitor Emmanuel, na pergunta 94 de “O Con-
solador” esclarece: “A medicina humana, compreen-
dida e aplicada dentro de suas finalidades superiores,
constitui uma nobre misscdo espiritual. O médico
honesto e sincero, amigo da verdade e dedicado ao
bem, € um apéstolo da Providéncia Divina, da qual
recebe a precisa assisténcia e inspiragdo, sejam quais
forem os principios religiosos por ele esposados na
vida™.

E por isso que acreditamos que a grande
revolucdo nas praticas de saude, muito mais do
que a revolucdo industrial, digital e molecular, é
a revolucdo em que Chico Xavier acredita: “A revo-
lucdo em que acredito é aquela ensinada por Nosso
Senhor Jesus Cristo que comeca pela corrigenda de
cada um, na base do facamos aos outros aquilo que
desejamos que os outros nos facam”. Nos tempos de
regenerag@o em que vivemos, esperamos encontrar
cada vez mais a pratica dessa revolugéo dentro da as-
sisténcia a satde. Quando essa pratica for a realidade
dominante, poderemos entdo dizer que caminhamos

firmemente rumo & verdade e a vida.

Vicente Pessoa é médico infectologista, pertencente a
AME-Goidnia
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Giancarlo Luchetti

Pesquisa em Saude
e Espiritualidade

Caros amigos,

Na secdo de Pesquisas, deste nimero, falaremos sobre o papel dos médicos na espiritualidade e religiosi-

dade e como os temas devem ser abordados por esses profissionais.

O tema sera trazido pela académica do quinto ano da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), Ga-

briela Romano de Oliveirq, e faz parte do projeto de pesquisa que estd conduzindo, sob minha orientacao,

com os médicos da daquela faculdade.

O projeto foi agraciado com a bolsa de bioética, do Conselho Regional de Medicina de Séo Paulo (Cre-

mesp), e encontra-se em andamento. O objetivo principal & entender a influéncia da espiritualidade e religio-

sidade dos médicos e as implicacdes em sua pratica clinica.

Espero que gostem desta edicao.

Abracos fraternos,
Giancarlo Lucchetti

“0 papel dos médicos na espiritualidade e reli-
giosidade e como os temas devem ser abordados
por esses profissionais”

Gabriela Romano de Oliveira
Académica do quinto ano da Faculdade
de Medicina de Marilia

O interesse pela espiritualidade e a religiosidade
sempre existiu, no decurso da histéria humana, a
despeito de diferentes épocas ou culturas. Contudo,
apenas recentemente a ciéncia tem demonstrado
interesse em investigar os temas1.

Segundo dados de pesquisas mundiais, como a
realizada em 20052, pelo Instituto Gallup Inter-
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nacional, em 65 paises, 66 % dos entrevistados
declararam ser pessoas religiosas e apenas 6 %
relataram ser ateus convictos. Na América Latina,
oito em cada dez pessoas (82 %) declararam-se
religiosas e 3 % relataram ser ateus. Os mesmos
dados podem ser evidenciados em territorio na-
cional, de acordo com o censo demogréfico de
20103, em que 92,0 % possuiam uma religido, e
apenas 8,0 % indicavam nenhum vinculo religioso.
A religiGo mais prevalente no Brasil foi a Catélica
Apostoélica Romana, com 64,6 % dos entrevistados,
seguida da evangélica, com 22,2 %, e da espiritq,
com 2,0%.

Apesar da importancia da religido na vida do



homem, até pouco tempo atrés, houve total afas-
tamento entre ciéncia e religido. A religido chegou
a ser denominada “o fator esquecido na satde
fisica e mental”, por Larson e Larson4. Porém, nas
Gltimas décadas, viu-se crescer a espiritualidade
baseada em evidéncias, por meio de centenas de
artigos cientificos que mostram a associagdo entre
espiritualidade/religido e salde, que é estatistica-
mente valida e possivelmente causal5.

Trabalhos atuais demonstram a associacdo
entre espiritualidade e religiosidade com bem-
-estar geral (satisfacdo com a vida, felicidade,
dentre outros)6,7,8, menor prevaléncia de depres-
$009,10,11, menor abuso de drogas ilicitas e lici-
tas6,12,13, menor incidéncia de suicidio6,14,15,
melhor qualidade de vida16,17,18, menor morta-
lidade6,19,20, menor tempo de internagdob,21,
dentre outras associagoes.

Nao sb essa relacdo é importante para a ciéncia,
como também para os pacientes, para os médicos
e para a propria relagdo médico-paciente. Estudos
demonstram que a maioria dos pacientes gostaria
que seus médicos perguntassem sobre sua religico,
suas crencas e relatam, inclusive, que sentiriam
mais empatia e confianca no médico que questio-
nasse esses temas22.

Um estudo publicado por Curlin, em 200723, de-
monstrou que 63 % dos médicos americanos eram
religiosos; 46 % iam ao culto religioso, pelo menos
duas vezes ao més; e 10 % nao frequentavam cul-
tos religiosos. Dos médicos entrevistados, apenas
10% nao possuiam nenhuma religido. Além disso,
as crencas pessoais dos médicos influenciam nas
decisoes médicas, tanto por parte do paciente
(exemplo do paciente Testemunha de Jeovd, que
nao aceita o uso de hemoderivados) como dos
proprios médicos (exemplo dos médicos que se
recusam a prescrever anticoncepcionais devido

aos seus principios religiosos)23. Ndo obstante,

a religido norteia as opinioes sobre fatos contro-
versos da ética médica e da medicina, em geral,
como é o caso da posicdo relacionada ao aborto, a
eutandsia, aos cuidados paliativos, a pilula do dia
seguinte, dentre outras.

Uma das perguntas mais realizadas pelos mé-
dicos em geral refere-se a razao para abordar a
espiritualidade do paciente. Inicialmente, vale
lembrar que muitos pacientes sdo religiosos e suas
crencas os ajudam a lidar com muitos aspectos da
vida24,25,26,27.

Quando deve ser abordada a espiritualidade?

O momento certo para abordar a espiritualidade
de um paciente nos poupa de um mal-entendido.
Segundo o livro Espiritualidade no Cuidado com o
Paciente29, escrito por Harold G. Koenig (médico
da Universidade de Duke, Estados Unidos da Amé-
rica), o bom senso deve imperar. A abordagem
em situacoes extremas, como acidentes e eventos
isquémicos coronarianos, pode ocasionar o senti-
mento de medo no individuo.

Entretanto, a avaliacdo ambulatorial de um novo
paciente, uma internagdo por descompensacdo de
alguma doenca, os cuidados paliativos, e pacien-
tes acompanhados pelo mesmo médico, podem
ser situagdes ideais para obter a histéria espiritu-
al28.

Na anamnese médica, a histéria social, o ques-
tionamento da atividade fisica, os habitos e vicios,
podem preceder a abordagem da espiritualidade
de forma natural. Desta forma, pode-se incluir o
assunto na estruturacado da anamnese, no seg-
mento que aborda os habitos de vida e condicoes

socioeconémicas do paciente.

Barreiras para o médico
Algumas barreiras sdo colocadas pelos médicos,
para ndo abordar o tema29, 30. Pode-se citar a
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falta de conhecimento sobre o assunto, de trei-

namento, de tempo, desconforto com o tema,
medo de impor pontos de vista religiosos ao pa-
ciente, pensamento de que o conhecimento da
religido ndo é relevante para o tratamento médi-
co e a opinido de que ndo faz parte do papel do
médico. Essas barreiras sdo quebradas a medida
que o médico se aprofunda no tema e desvenci-
lha-se de seus proprios medos e preconceitos.

Como deve ser abordada a espiritualidade e
religiosidade?

Ndo existe uma s6 forma de abordar a espiritu-
alidade, assim como nd@o existe uma forma cor-
reta. Muitas vezes, a abordagem é feita de forma
natural e tranquila, o que depende das proprias
herancas culturais de cada médico.

Entretanto, pesquisadores tém criado formas
de facilitar a abordagem da espiritualidade para
os médicos que ainda possuem dificuldades com
o tema. Esses instrumentos servem de norteado-
res para a obtenc¢do da histéria espiritual.

No caso de pacientes ndo religiosos29, 30, em
vez de focar na espiritualidade, o médico pode
perguntar como o paciente convive com a doen-
ca; o que promove um significado e propésito a
sua vida e quais crengas culturais pode ter impac-
to no seu tratamento.

Torna-se claro, na pratica clinica, que, na
maioria das vezes, ndo é possivel fragmentar o
paciente em varias partes, como social, bioldgica,
psiquica e espiritual, afinal, todas sao interligadas
e podem ser responsaveis pelas comorbidades, a
aderéncia aos medicamentos, o sucesso ou fra-

casso no tratamento30.
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