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Amar e estudar:
esta é a lej!

O que cada um de nos esta fazendo com
esta vida que nos foi concedida? Sabemos
que muito de nos imploramos para reencarnar
e outra parte, sua minoria, veio aqui para o
plano fisico compulsoriamente. Trazendo do
passado tantas lembrancas: umas belas outras
tristes, culpas, arrependimentos, nossa conduta
nao pode, nem teria mais o direito, de colocar
em sua bagagem mais uma encarna¢ao
preenchida pelo vazio. Se como ja disse o poeta
que o tempo nao para, sabemos também
pela tinta escrita pelos amorosos amigos da
vida eterna que para o espirito ao acabar de
desencarnar, sua maior angdstia é a sensacao

do tempo perdido.

O espiritismo nos chama a aten¢ao da
necessidade do aprendizado na pratica do
bem e no ato de amar, em suas mais diversas
oportunidades individuais e familiares. O servir
ao trabalho para a coletividade seja no ambito

da solidariedade, da cooperacao mutua, da
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producao intelectual dando novos ares ao
cientificismo e ao materialismo que nos geram
conforto fisico, mas ainda arraigados nas
gandncias financeiras e ainda tao miopes das
Leis Divinas. E necessdrio qgue compreendamos
a acao e reacao dos fatos e a causa e o efeito
dos atos que ainda imperam em nosso belo,
querido, porém, maltratado e desrespeitado

planeta Terra pelos humanos...

Qual de nés pode de fato dizer nestes
tempos modernos do século XXI que ja esta
livre de suas mas tendéncias, se temos o habito
de sempre ficarmos nos comparando uns
com os outros somente para satisfazermos o
ego, ao invés de termos um olhar para nosso
intimo e reconhecermos que nossas virtudes
ndo superam a passos mais largos os nossos
defeitos? Se um instante pode mudar uma
vida inteira, a intensidade desta passagem,
estas poucas décadas que estamos por aqui

poderiam ou deveriam ser mais produtivas,



amorosas e inteligentes. Pois é sim, um oportunidade, precisa aprender a ser um
exercicio de pouca inteligéncia querermos tudo  melhor escritor de suas paginas de seu diario,
sempre da nossa maneira, nao praticarmos 0 seu proprio médico que vai se orientar agora
a fé, a brandura, ingredientes simples e pelo estudo e pelo amor, nao mais pelos seus
fundamentais para que colhamos a alegria no instintos mais primitivos, antes de comecar a
conviver aqui e agora e na continuidade do adoecer e de novamente se sucumbir através
tempo, o inexoravel da vida. de processos dificeis que atrai para si mesmo,
despertando para uma nova consciéncia
Este homem espiritual inserido na sociedade  de seu papel consigo e com os outros nas

reencarnatoria, lei natural e de imensa oportunidades da vida. Esta é a lei.

Editorial 2

Opinido: Ritalina, algumas consideracoes
Médico-Espirita na Pratica Clinica: As emogdes e as doencas cardiovasculares 6

Médico-Espirita na Pratica Clinica: A Homeopatia e o Espiritismo

Médico-Espirita na Pratica Clinica: Visdo Integral espirita 14

Médico-Espirita na Pratica Clinica: Obsessdo e etiologia das doencas

Bioética Espirita: Por que é dificil lidar com a morte 20

Evolugdo da ciéncia: As Leis da Fisica e os Fendmenos Espiritas

Mais de 2 mil acompanham semindarios da AME-Internacional na Europa 26

Pesquisa em Saude e Espiritualidade: Projeto dos Institutos de Saude 28

Saltde e Espiritualidade é uma publicacdo da Associacdo Médico Espirita do Brasil (AME Brasil). AME Brasil - Diretoria - Biénio 2013-
2015. Presidente: Dra. Marlene Rossi Severino Nobre. Vice-Presidente: Dr Gilson Luis Roberto. 1° Secretario: Dr. Jorge Cecilio Daher Janior.
Tesoureira: Dra. Marcia Regina Colasante Salgado. Conselho Editorial: Carlos Roberto de Souza, Décio Iandoli Janior, Jorge Cecilio Daher,
José Roberto Pereira Santos. Jornalista Responsavel: Giovana Campos 28.767. Planejamento Grafico: Conrado Santos e André Egido. Revisdo:
Eva Barbosa. Os artigos assinados sdo de inteira responsabilidade de seus autores. Associacdo Médico-Espirita do Brasil - Av. Pedro Severino,
323 - Jabaquara- Sdo Paulo/SP - CEP: 04310-060 amebrasil@amebrasil.org.br



Sérgio Luis da Silva Lopes

Ritalina, algumas
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considera

Todas as vezes que nos detemos apenas em um Gnico
aspecto das medicacoes, erramos. Os que defendem a
ritalina como a salvag@o dos males cognitivos, erram,
mas os que a condenam indiscriminadamente, erram
também. A experiéncia clinica mostra que ela, assim
como qualquer psicofarmaco, tem suas indicacoes e suas
contraindicacoes.

Quando a fluoxetina foi lancada aconteceu a mesma
coisa. Foi apresentada como a “pilula da felicidade™.
Algumas pessoas passaram a utiliza-la para resolverem
suas “tristezas”. Os inibidores seletivos da receptacdo de
serotonina, como é o caso da fluoxetina, sdo excelentes
antidepressivos e estdo muito bem indicados no caso
das depressoes, mas sdo inapropriados para contextos
diversos.

Outra classe de medicamentos utilizados em grande
escala sdo os benzodiazepinicos. SGo medicamentos de
efeitos ansioliticos muito importantes, com respostas
imediatas e Gteis para situacoes agudas de ansiedade
e para uso, em geral, de curto ou médio prazo. No
entanto, essa classe de medicamentos, por seus
efeitos ansioliticos potentes, constitui-se no grupo de
medicamentos mais utilizado pelas pessoas no mundo. A
culpa serd do remédio?

O metilfenidato (ritalina) € um estimulante do SNC
que melhora os niveis de dopamina na d@rea cognitiva
cerebral com importantes repercussoes no desempenho
da atencado, especialmente nos individuos portadores
de déficit de atencdo. Essa utilizag@o esta bem indicada
nesses casos. Normalmente s@o individuos que
apresentam dificuldade na atenc¢@o e concentragdo
desde a infancia, com prejuizos importantes no
desempenho escolar e nas relacoes interpessoais com
repercussoes na autoestima.
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Na minha experiéncia, a maior parte das criangas
que avalio com sintomas de agitacdo, falta de
concentracdo e atencdo, ansiedade e hiperatividade,
manifestam esses sintomas como uma resposta
emocional desajustada devido ao ambiente familiar
perturbado. Sao relacionamentos familiares instaveis,
com graves perturbacoes nas relacoes parentais.
Algumas dessas criangas ja chegam no consultério
fazendo uso de ritaling, pois essa medicacdo melhora
o desempenho no foco de atencdo. Todavia, a
dificuldade de concentracdo, nesses casos, “ndo
se deve a um problema de TDAH”, mas a conflitos
emocionais e, assim, a terapéutica indicada é outra.

A psicoterapia com énfase na situacdo familiar,
atingindo as causas da problemdatica. O uso de ritalina
nesses casos é semelhante ao dos benzodiazepinicos
que visam reduzir os niveis de ansiedade, porém sem
remover a origem das dificuldades. O mais grave é que
a ritalina tem sido administrada para criancas, em fase
de crescimento, portanto, em pleno desenvolvimento
do seu sistema nervoso.

Devemos, no entanto, considerar que ha situacoes
nas quais a problematica estéd predominantemente
na crianga, em alteracoes no campo cognitivo, que
envolvem atencdo e concentragdo e nas funcoes
executivas. Nesses casos a ritalina mostra-se muito
Gtil, por conta que o efeito de melhora é evidente
no desempenho, com dramatica modificacao
no aproveitamento escolar principalmente e, por
consequéncia, na autoestima. Nao ha exames
laboratoriais ou de imagem para diagnéstico definitivo
do TDAH, sendo este eminentemente clinico e, assim,
dependente do bom-senso e perspicacia clinica do
profissional que esta avaliando o caso.
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Tenho maior experiéncia no atendimento de adultos e
preciso reconhecer que muitas pessoas com mais de 30
anos de idade tém me chegado com histérico de diversos
diagnosticos que vao desde depressdo, transtornos de
ansiedade e transtornos de personalidade e em diversas
dessas situacoes melhoram muito com a utilizacéo de
ritalina. S@o pacientes cujo diagndstico correto n@o foi
feito durante sua infancia e adolescéncia e carregam,
por isso, prejuizos emocionais oriundos de ndo terem
feito tratamento apropriado para seu TDAH. Melhoram
bastante com o metilfenidato, passam a ter atividades
produtivas intelectuais, voltam a estudar e investem em
novas atividades profissionais.

i
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Fica evidente a importdncia dessa medicacdo nesses
Casos.

Para concluir, a ritalina, a meu ver, & importante
farmaco e tem suas indicagdes bem definidas. Como é
um medicamento de efeitos imediatos e de meia-vida
curta, vem sendo usada de modo abusivo e fora de
indicagdes. Mas, isso ndo é culpa do medicamento e sim
dos profissionais. O assunto &, portanto, de qual pratica
médica estamos falando, a boa ou a mé medicina?

Sérgio Luis da Silva Lopes
Médico Psiquiatra
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Dra. Antonia Marilene da Silva
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As emocoes
e as doencas
cardiovasculares

Segundo o Ministério da Satde, em 2004, as doencas
cardiovasculares foram a principal causa de morte no
Brasil (31 % do total), tendo sido responsavel por mais que
o dobro das mortes por cncer’.

Doencas cardiovasculares sdo causadas pelo
acometimento do corag@o e dos vasos sanguineos, sendo
as mais comuns: o infarto, angina, hipertenscdo arterial,
acidente vascular encefalico, arritmias e doencas dos vasos
periféricos.

O desenvolvimento destas doencas esté vinculado
aos fatores de risco: sedentarismo, obesidade, habitos
alimentares, predisposicdo genética, tabagismo e
emocoes.

As emocodes constituem um estado de excitacdo
neuropsicofisiolégica, ou seja, diante de um determinado
estimulo o organismo responde por meio de alteracoes
fisicas, fisiologicas e comportamentais.

As alteracoes fisiologicas ocorrem pela estimulagdo do
sistema nervoso simpdtico, com liberacdo de adrenaling,
um potente neurotransmissor, responsavel pela constricdo
das artérias e arteriolas, aumento da incidéncia de
arritmias, alteracoes inflamatérias e predisposicoes a
efeitos tromboéticos.

Os eventos emocionais influenciam no aparecimento
e evolucdo das doencas cardiacas seja pelas alteragoes
fisiologicas, seja pela forma como o comportamento e
as escolhas sco por elas afetados. A hipertensdo arterial,
angina, infarto do miocardio e as arritmias constituem as
doencas mais comumente desencadeadas ou afetadas
pelas emocoes?.

Satde & Espiritualidade

Psiconeuroimunologia foi um termo introduzido por
Robert Ader em 1980 sendo o campo da ciéncia que
estuda a integracdo sistema nervoso central e o sistema
imunoldgico. Os componentes do sistema nervoso central
e gldndulas adrenais agem em conjunto na resposta
ao estresse emocional com a liberacdo de hormonios e
neurotransmissores 0s quais servem como Mensageiros
cerebrais para a regulacdo do sistema imunologico. Por
outro lado, o sistema imunolégico produz mensageiros
quimicos (citocinas) que mediam as respostas
inflamatorias e imunes®.

Cada individuo reagira as emocgoes de acordo
com o tipo de personalidade. Na década de setenta
pesquisadores Friedman e Rosenman realizaram um
estudo no qual classificaram tracos de personalidade
de acordo com caracteristicas comportamentais: o tipo
A relacionada com doencas cardiacas apresentando
agressividade, impaciéncia,vigorosa atividade motora e
linguistica, envolvimento excessivo com o trabalho®.

Em 1995 Denollet descreve o tipo D, na lingua inglesa
a palavra “distressed”, significando preocupacado, tristeza,
inibicdo social, baixa assertividade, hostilidade velada e
expressdo emocional contida e se relaciona com fator de
recorréncia de eventos cardiacos®.

O autor espiritual André Luiz ilustra a repercussao
das emocgodes negativas tais como raiva, rancor,
ressentimento, em nNosso organismo ao apresentar
o caso de uma senhora que apresentava uma nuvem
negra na regido cardiaca préxima ao aparato valvar
e na regido controladora do ritmo cardiaco, apos um



desentendimento familiar, o autor explica: “assim como o
corpo fisico pode ingerir alimentos venenosos e intoxicar
os tecidos, o organismo perispiritual pode absorver
elementos de desagregacdo que se refletem na células
materiais®”.

Diante dos enfrentamentos do cotidiano cada ser
necessita de sabedoria e compreensdo evitando que o
mal menor ndo se converta em sofrimento desnecessario,
utilizando em toda ocorréncia o recurso da prece e a
confianca no amparo divino.

Estudos tém confirmado a incidéncia aumentada de
depressdo e ansiedade em doencas cardiovasculares tais
como a doenca arterial coronariana (DAC), arritmias, e a
insuficiéncia cardiaca. Os mecanismos envolvidos variam
de processos inflamatérios a variabilidade da frequéncia
cardiaca. Os trabalhos apontam para pior evolucdo para
0s pacientes com coronariopatia associada & depressao’®,

Sintomas ansiosos ou depressivos pré- existentes em
pacientes infartados se associaram a agravamento do
prognéstico, apresentando insuficiéncia cardiaca, arritmias
e reinfarto evidenciando a importancia da abordagem
psicolégica e tratamento destes pacientes®.

Estudo demonstra a depressco em alta prevaléncia fase
aguda de pacientes com acidente vasculo encefdlico™.

A doenca de Takotsubo ou sindrome do coracdo partido
€ uma miocardiopatia estresse induzida e se apresenta
como um quadro de infarto do miocardio sem obstrucoes
coronarianas'”.

As emocoes positivas: alegria, interesse, paciéncia,
gratiddo e amorosidade atuam em sistema de
compensacdo e atenuacdo das emocoes negativas
mudando o comportamento do paciente em relacdo
ao tratamento com mudanca de hébitos promovendo
a melhoria de sintomas e prognéstico das doencas
cardiacas'

As emocoes positivas aparecem ampliando e
construindo recursos pessoais, levando a novos padroes de
comportamento e pensamento com maior flexibilidade,
construindo a resiliéncia, a capacidade de superacao,
desencadeando efeitos fisioldégicos com melhoria
da resposta terapéutica e alteracdes nos marcadores
laboratoriais de inflamacdo™.

A felicidade na sociedade hedonista é qualidade de vida,
bem estar devido & auséncia de fendmenos perturbadores,
recebendo do mundo somente o melhor.

Desde a década de noventa pesquisadores tém
relacionado & conquista de bem estar e felicidade pelo
desenvolvimento da gratiddo e do perddo. Por meio da
terapia cognitiva comportamental os pacientes exercitam
estas emocoes introduzindo-as no cotidiano, apresentando
estabilidade em niveis de pressdo arterial™.

A ciéncia atualmente confirma o que Hipocrates, na
Ilha de Cos enfatizava: a influéncia das emocoes no
adoecimento. As chamadas medicinas alternativas:
psicossomatica , tradicional chinesa ,homeopatia
dentre outras salientam a importdncia da abordagem
dos aspectos psicoemocionais.

Na fisiologia da Tradicional Medicina Chinesa o
coracdo é o regente dos outros 6rgdos. Considerado a
residéncia da mente e do espirito, o coragdo é o érgao
mais frequentemente envolvido em desequilibrios
psicolégicos. Essa funcdo abrange a gama completa
da consciéncia humana, incluindo a satde emocional,
func@o mental, meméria e espiritualidade.

O homem diante do profissional da @rea de satde
apresenta uma problematica orgdnica cuja génese
na maioria esta alicercada em pensamentos e
sentimentos acrisolados em longa data promovendo
toda uma gama de reacdes neuroendrocrinos
modificando a harmonia do organismo?.

Quando o profissional tem uma visdo integral: corpo,
mente e espirito, busca entdo aliado ao tratamento
farmacoldgico o uso de praticas que promovam o
crescimento interpessoal, o auto amor e a compaixdo.

Koenig em um estudo envolvendo 455 idosos
hospitalizados observou uma queda nos dias de
internacdo naqueles que apresentavam uma pratica
religiosa frequente em relacdo aqueles que nunca
ou quase nunca iam a igreja. O grupo religioso com
pratica frequente e leitura de literatura religiosa
apresentaram uma chance menor de desenvolver
hipertensdo arterial diastélica’®".

A espiritualidade e a religiosidade sao termos
distintos embora sejam utilizados como sinénimos:
enquanto a espiritualidade é a busca da
compreensdo do significado da vida, a religiosidade
diz respeito a como se vivencia uma religicio ou
pratica religiosa'’.

A maneira como o paciente vivencia sua religido
o0 quanto de tempo é disponibilizado para estar em
comunidade religiosa ou em trabalhos voluntarios
desperta os seus potenciais de amorosidade e
de aceitacdo das situacoes adversas aumenta a
tolerancia a dor e serve em alguns casos como
exemplo para os familiares e amigos.

Na relacdo religiosidade e ciéncia médica temos
André Luiz: “a ciéncia médica surge para corresponder
as necessidades do corpo fisico, mas a tarefa religiosa
viria ao encontro das civilizacoes, plena de inspiracdo
e disciplina, patrocinando a orientacdo do corpo
espiritual em seu refinamento’@,
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Em alguns casos as doencas cardiovasculares surgem
para que o Ser imortal trabalhe o érgdo na construcao
de atos amorosos alterando a conduta diante da vida na
relac@io com a natureza e com os outros seres humanos.

O trabalho voluntario, o exercicio de toleréincia e do
perddo, o auxilio ao amigo em situacdo desfavoravel, a
compaixdo pela dor alheia sGo os mecanismos ensinados
pelo Mestre Jesus para cada ser utilizar na promocado da
autocura.
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A Homeopatia
e o Espiritismo

Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843) é o fundador
da homeopatia, em 1779. Carl Gustav Jung (1875-1961) é o fundador
da psicologia analitica, também conhecida como psicologia junguiana.

E a alqguimia é uma pratica que combina elementos da Quimica,
Antropologia, Astrologia, Magia, Filosofia, Metalurgia, Matematica,
Misticismo e Religidao. Qual a possivel relacao entre os trés?

Na entrevista abaixo, Gilson Luis Roberto estabelece esse

paralelo, a primeira vista pouco provavel.

Quais relacoes podemos estabelecer entre os
estudos/de Christian F. Samuel Hahnemann, Carl
Jung-e a Alquimia?

Sdo vdarias as relacoes, entre elas destacamos que
ambos.os estudos buscam uma visdo de totalidade,
holografica, provocam uma ruptura da visdo
mecanicistas-cartesiana.

A medicina de Parecelso € um retorno a filosofia
da natureza, holista e vitalista. Baseado nos axiomas
alguimicos “Assim como é em cima, € embaixo” e “Tudo
estd no Todo e o Todo esté em Tudo”, foi o primeiro que
colocou em pratica de uma maneira regular e sistémica
o conceito “similia similibus curentur” (semelhante cura

semelhante) como uma das trés maneiras de obter a

cura definida por Hipdcrates no século IV antes de Cristo.

Mais tarde, esse mesmo principio da cura pelos
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semelhantes retorna como um dos pilares da
homeopatia, contraponto ao “contraria contrariis
curantur” (contrarios sdo curados por contrérios) da
alopatia. Para Paracelso o ser humano esta submetida as
mesmas leis e principios que governam o universo, sendo
a saude uma resultante da harmonia entre o homem
(microcosmo) e o Universo (macrocosmo).

Esse principios v@o também nortear Hahnemann na
criacdo da homeopatia. Além disso, existe a informacdo
que Hahnemann seria a reencarnacdo de Paracelso,
como ele mesmo informa numa mensagem ditada em
marco de 1875, em Bordeaux (Franca), quando assinou
Hahnemann, autrefois Paracelse (Hahnemann, outrora
Paracelso). A mensagem consta na obra “Rayonnemnets
de La Vie Spirituelle”, psicografado por Mme. W. Krell,
Edicao da “Union Spirit Belge”, 1949
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Jung também vai dedicar uma grande parte dos seus
estudos sobre alquimia. Jung percebeu que, ao explorar
a propriedade dessa matéria de natureza desconhecida,
os alquimistas estavam projetando o seu proprio
inconsciente. Jung fez uma comparacao metaférica,
relacionando o processo de transformacdo alquimica
como uma descricdo do processo da psicoterapia
profunda, a qual ele denomina de individuacado.

E qual a relacdo podemos estabelecer entre a
homeopatia e o espiritismo?

Entre a homeopatia e o Espiritismo existe uma linha
condutora movida pelo mundo espiritual para a sua
integracdo. Muitos antes do lancamento do Livro dos
Espiritos, em 1857, a pratica do passe e da mediunidade
j@ era exercido pelos homeopatas. Os homeopatas
deram uma grande contribui¢do para o desenvolvimento
do Espiritismo. Na Revista Espirita com o titulo “Estatistica
do Espiritismo”, Kardec faz a seguinte referéncia sobre a
participacdo dos homeopatas junto ao Espiritismo:

“Os médicos homeopatas estdo a frente das profissoes
liberais porque, com efeito, é a que, guardada a
proporcdo, conta em suas fileiras maior nimero de
adeptos do Espiritismo; em cem médicos espiritas, ha
pelo menos oitenta homeopatas. Isto se deve a que
o principio mesmo de sua medicacdo os conduz ao
espiritualismo; assim, os materialistas sdo muito raros
entre eles, se é que 0s h@, ao passo que sao NUMerosos
entre os alopatas.”

Essa aproximac@o entre a homeopatia e o Espiritismo
serd reforcada pela participacdo de Hahnemann na
Codificacao Kardequiana, demonstrando que sua missao
ndo estava circunscrita apenas no plano material, mas
continuava na vida espiritual, trabalhando pelo progresso
da humanidade, vindo a ser um dos participantes da
equipe espiritual que colaboraram para o surgimento da
Doutrina Espirita.

Em Obras Postumas, com o titulo de “Minha Missao”,
Kardec relata o dialogo que teve em 07 de maio de
1856 com Hahnemann, que confirma as informagoes ja
transmitidas por outros espiritos sobre a sua miss@o. No

més seguinte, no dia 10 de junho de1956, Hahnemann

volta a orientar Kardec desaconselhando a utilizacdo de
um médium pouco confiavel para a tarefa que estava
iniciando na elaboragdo de “O Livro dos Espiritos”.

Vamos encontrar com uma mensagem de Hahnemann
inserida no “Evangelho Segundo o Espiritismo” no
capitulo IX, “Bem-aventurados os que sao brandos e
pacificos”, item 10 - A Colera, e outra mensagem.

Para termos uma ideia da importancia histérica da
homeopatia para o Espiritismo, em especial no Brasil,
analisemos o relato de Humberto de Campos no livro
“Brasil, Coracao do Mundo, Patria do Evangelho”:

“Por volta de 1840, ao influxo das falanges de Ismael,
chegavam dois médicos humanitarios ao Brasil. Eram
Bento Mure e Vicente Martins, que fariam da medicina
homeopdtica verdadeiro apostolado. Muito antes da
codificacdo Kardeciana, conheciam ambos os transes
medilnicos e o elevado alcance da aplicacdo do
magnetismo espiritual. Introduziram varios servigos de
beneficéncia no Brasil e traziam por lema, dentro da sua
maravilhosa intuicé@o, a mesma inscricao — “Deus, Cristo e
Caridade”.

Na sua opinido, por que muitos confundem a
homeopatia com a fitoterapia?

Homeopatia e fitoterapia sdo coisas totalmente
diferentes. A fitoterapia sdo remédios fabricados a partir
das plantas medicinais. Ja o remédio homeopdtico ele
pode ser originado tanto de matérias primas vegetais,
como minerais ou animais, além de sua fabricagdo estar
submetida ao processo chamado de dinamizacao através
de diluicoes e sucusssoes sucessivas.

Tanto o tratamento homeopdatico como o fitoterdpico
sdo desprovidos de efeitos colaterais graves, quando
corretamente indicados, e, provavelmente, devido a
isso, acabaram sendo equivocamente considerados
equivalentes. A confusdo de deve ao desconhecimento
do que seja realmente a homeopatia.

Qual o principio clinico da homeopatia?
A homeopatia, palavra de origem grega que significa
“Homoios = Semelhante e Pathos = sofrimento”, & um

tratamento médico baseado na lei da semelhanca e
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estd estruturada em quatro pilares: Lei da Similitude,
dinamizacao do medicamento, experiéncia no homem
sao e individuag@o do medicamento.

Hahnemann parte do principio que as doencas “s@o
transtornos imateriais (din@micos) da forca de carater
espiritual (o principio vital, a forca vital), que anima o
corpo humano”. Para ele o ser humano ndo é apenas
constituido de matéria, existindo forca vital que o anima
e permite a organizacdo dessa matéria.

A doenca seria uma consequéncia da perturbacao
dessa forca vital de natureza espiritual. Para alcancarmos
a cura, precisamos recompor o dinamismo regulador
dessa forca vital, através dos elementos imateriais
(din@dmico) dos remédios. Ou seja, é preciso também de
outra forca din@mica, imaterial, para atuar sobre a forca
vital. Essa poténcia medicamentosa teria a capacidade
de agir e movimentar a forca vital de forma que ela

restabeleca a sadde.

Como a homeopatia pode atuar no corpo
energético?

Ao receitarmos um remédio homeopatico, estamos
dando um estimulo energético que carrega uma
informacado, uma mensagem que vai movimentar a forca
vital e determinar uma reacdo biolégica e emocional.

A sua acdo é mais profunda, alcancando o perispirito
e atuando sobre a natureza mental do paciente. Sobre
essa questao foi formulada a seguinte pergunta ao
Emmanuel encontrada no livro Plantdo de Respostas:

“E verdade que a homeopatia age no perispirito?
Resposta - O medicamento homeopatico atua
energeticamente e ndo quimicamente, ou seja, sua
acao terapéutica vai se dar no plano dindmico ou
energético do corpo humano, que se localiza no
perispirito. A medicacdo estimula energeticamente o
perispirito, que por ressondncia vibratéria equilibra as
disfuncoes existentes, isto &, o remédio exerce duas
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fungdes enquanto atua. Por isso a homeopatia, além de
tratar doencas fisicas, atua também no tratamento dos
desequilibrios emocionais e mentais, promovendo, entdo,
o reequilibrio fisico-espiritual.”

De que forma a Hahnemann pode ser considerado
o apostolo da medicina espiritual?

Gracas a Hahnemann o Vitalismo continua vivo dentro
uma medicina ocidental francamente materialista. A
Homeopatia é, portanto, uma medicina da alma.

Enquanto a alopatia vé o individuo do ponto de vista
puramente clinico, preocupada mais em suprimir 0s
sintomas, a homeopatia busca a etiologia profunda
dentro da criatura doente, nGo apenas no corpo, mas em
sua totalidade.

Hahnemann deu-nos uma visdo de Medicina que
ndo se detém apenas nos sintomas, mas que busca

alcancar a consciéncia e os propositos do ser frente a

sua existéncia, numa dimensao que exige inteireza

e totalidade. Foi, antes de tudo, um terapeuta da
alma, alguém que transcendeu a superficie material
do corpo para encontrar as profundezas do espirito e
por isso é reconhecido como o apéstolo da medicina
espiritual.
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Dra. Anelise Luderer

E.S P i R.1I T A N, A PR A T,1.C A

Visao Integral
espirita: O que

muda na
do médic

Giovana Campos

Ao analisar o ser humano sob uma 6tica mais integral,
aspectos importantes como a relagdo de reciprocidade
entre o/paciente e a equipe multidisciplinar da satde,
constituem vantagens ndo apenas para o tratamento,
mas também para a qualidade dos servicos de saude.
Pode-se dizer que cuidar do paciente sob uma visao
integralista & um caminho para a construcao da
fraternidade em ambientes clinicos e hospitalares,
mas estariam todos os profissionais prontos para esta
abordagem. A médica gastroenterologista Anelise
Luderer, presidente da AME-Volta Redonda falou um
pouco mais sobre a visdo integral espirita na medicina.

Como o médico pode aplicar o paradigma espirita
na pratica clinica?

Procurando ouvir o doente e interpretar suas queixas,
compreendendo que ha mais coisas por tras do que o
paciente fala. Fazer uma anamnese espiritual, buscando
conhecer quais sao as crencas do paciente e como essas
crencas, ou talvez a falta delas possa influenciar no seu
desarranjo fisico. Em relagdo ao tratamento o médico
espirita pode lan¢ar mao de terapias complementares
como o passe, agua fluidificada, evangelhoterapia de
acordo com o entendimento e aceitacdo do paciente.
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conduta
o Y4

A abordagem pode ser feita sem entrar no quesito
religiao?

Com certeza. NGo ha necessidade de entrar em
questoes religiosas quando se aborda espiritualidade
com o paciente. Basta procurarmos saber se ele cré em
alguma coisa e qual a importancia desta crenca em sua
vida. Tentar conduzi-lo dentro de sua expressao espiritual,
se esta for do conhecimento do médico ou orienta-lo
para procurar alguém que tenha este conhecimento
(pastor, rabino, etc ) para que o paciente compreenda
que tudo isso é importante em seu processo de cura.

Quando a medicina comecou a ter uma visdo mais
integral do homem?

A partir do século XX comecou a haver uma busca da
reintegracdo corpo e mente com trabalhos cientificos
e congressos para discussao de temas relativos a
abordagem do paciente como homem integral.

A visdo holistica do tratamento é aceita no meio
médico?

Infelizmente ainda hoje a maior parte da comunidade
médica vé o homem com a mesma vis@o de Rene
Descartes no século XVIII, fragmentando o paciente em



pequenas partes, dando a atenc@o a uma das partes de
cada vez. Tem havido uma mudanca gradativa nesta
conduta, mas ainda muito lenta.

Tradicionalmente as escolas médicas nao focam o
homem integral. Como levar este conceito aos jovens
médicos que se formam nos dias de hoje?

A estratégia hoje é sensibilizar os estudantes através de
jornadas de medicina e espiritualidade, cursos paralelos
a grade oficial das universidades e mais recentemente,
dando suporte aos jovens com trabalhos cientificos
sérios, publicados em revistas indexadas comprovando
que ciéncia e espiritualidade podem sim caminhar lado
a lado.

A etiologia das doencas estda no corpo espiritual.
Como e quando explicar isto ao paciente?

Para aqueles pacientes que tem conhecimento da
doutrina espirita & muito facil esta explicac@o, mas para
aqueles que desconhecem a reencarnagao é muito dificil
compreender a etiologia das doencas em um corpo no
qual eles nao acreditam. Para esses casos podemos citar
o trabalho da Dra Candace Pert e de outros cientistas a
respeito da importancia dos sentimentos no equilibrio
de nosso organismo, trazendo um pouco mais para o
concreto o mecanismo de formacao das doencas. Para a
quest@o quando, sempre que possivel, mas essencialmente
para pacientes com doencas cronicas e ou graves.
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Dr. Leonardo Machado

Obsessao:
fator ignorado
na etiologia
das doencas

Giovana Campos

Por que a obsessdo pode desencadear algumas
doencas pode ainda ser um fator desconhecido da
grande maioria dos médicos. No entanto, ao profissional
de salde espirita, este assunto ndo é descartado, ja que
o conhecimento da interac@o entre mundos é grande e
pode sim influenciar os processos de saide —doenca nos
encarnados. A revista Satde e Espiritualidade conversou
com o médico Leonardo Machado, da AME do Estado de
Pernambuco sobre esta questdo. Confira:

O que é obsessdo?

Para a Doutrina Espirita, a obsessdo é uma
relagdo perturbadora que se estabelece entre dois
espiritos. Classicamente, isto se configura quando um
desencarnado influencia negativamente um encarnado.
E esta influéncia tem a caracteristica de ser persistente e
de gerar varias manifestacoes.

Como identificar se uma doenca estd sendo
produzida por uma agdo obsessora?

Isto vai depender do tipo de doenca e vai variar
de caso para caso. Ndo hé uma férmula absoluta,
pelo menos ndo no atual nivel de conhecimento e de
instrumentalizac@o da medicina. Além do mais, no
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atual estagio do saber humano e médico, percebe-se
que as doencas sao multicausais, até porque o ser é
multidimensional. Desta maneira, costumo pensar que,
dentre os varios fatores etioldgicos possiveis em uma
afeccdo, a obsessao é um deles. Em geral, ndo existe
uma causa Gnica, antes ha um fator predominante que
se destaca dentre outros que acabam ficando mais
secundarios. O que a Doutrina Espirita chama atencdo
é que a problematica, ordinariamente, parte do espirito.
Entretanto, até chegar no corpo, varios mecanismos, até
como consequéncia dos conflitos do ser imortal, vao se
aglutinando para acarretar o aparecimento do distarbio.
As vezes, uma problemdtica biolégica, como alteracdes
cerebrais na Deméncia, facilitam as intervencoes
obsessivas. Em outras situacoes, a obsessdo persistente
fragiliza o corpo e gera alteracdes nos 6rgdos de
carater duradouro. Em muitas oportunidades, dramas
psicolégicos minam o bem-estar fisico danificando o
corpo e abrindo as portas para a acdo obsessora. Entdo,
fazendo-se uma andlise aprofundada, sobretudo dos
transtornos mentais, percebe-se que a linha separatéria
de um e de outro fator é muito ténue, até porque todos
eles se mesclam de uma maneira bastante intensa e
complexa.



De qualquer forma, feita estas consideracoes, percebe-
se algumas situacoes em que se pode perceber a acao
obsessora, sem que isto signifique dizer que a doenca é
exclusivamente de natureza obsessiva. Do ponto de vista
psiquidtrico, percebe-se isto em quadros clinicos que
nao seguem um padrdo, mesclando varios sintomas de
varias sindromes diferentes. Nestas situacoes, pode-se
pensar em transtorno dissociativo-conversivo, alteracdo
psiquiatrica com origem em outra doenca clinica ou
também na acdo obsessora. Em casos refratarios que,
embora clinicamente enquadrados nos diagnosticos
psiquiatricos, nGo respondem aos medicamentos, muitas
vezes se constata o predominio da obsessdo. Crises
de grande mal epiléptico que, depois de seguirem um
padrdo neurolégico conhecido, passam a ter minutos
depois manifestacoes diferentes ou até comunicacoes
verbais, do mesmo modo, evidenciam a presenca do
obsessor. Crises de panico classicas que terminam com
comunicagoes medilnicas. Igualmente, alteracoes
comportamentais muito bruscas podem sinalizar um
inicio de obsessdo.

As doencas de fundo obsessivo sdo somente
psiquidtricas?

Como o sistema nervoso, notadamente o encéfalo, &
o principal ponto de ligacao do espirito com o corpo, ele
também acaba sendo a area mais facilmente afetada
pelos processos obsessivos. Atualmente, sabe-se que os
transtornos psiquidtricos tém seus correlatos cerebrais.
Consequentemente, surgir um sintoma psiquico no
decorrer de uma obsessdo é algo que acontece com
maior probabilidade do que em outro sistema do corpo.
Pode-se pensar em sentido parecido ao se tratar com
doencas abordadas mais pela neurologia. Entretanto,
encontram-se igualmente outras doencas catalogadas
pela medicina que podem ter um fundo obsessivo
atrelado. Por exemplo, algumas, ou muitas, das curas
de paraliticos feitas por Jesus descritas nos Evangelhos
deviam ser decorrentes, ndo de uma lesdo neurolégica
periférica em si, mas da imantacdo fluidica de obsessores
que, ao influxo do amor Cristico, eram dissolvidas,
possibilitando a resolucéo da problematica. Percebe-se,
na realidade, que o local no qual a consciéncia culpada
do individuo localiza o drama de suas quedas e de suas
dificuldades se torna area de maior vulnerabilidade
perispiritual, energética e de influéncia obsessiva.

Aprofundando-se a questdo, sabe-se, em uma bela
similaridade com o que acontece no universo, que

os diversos sistemas do organismo se influenciam
mutuamente. Desta maneira, uma infeccdo urindria,
sobretudo no idoso, pode-se manifestar como um
delirium; uma doenca da hepatologia, como a de Wilson,
pode abrir o quadro com alteracées comportamentais.
Por exemplo, parte da pele tem sua origem no
ectoderma, mesmo folheto embrionario que origina

o sistema nervoso; ndo é dificil, assim, perceber como
varias doencas dermatoldgicas pioram com a presenca
de distrbios psiquiatricos, ou como é comum a mesma
pessoa ter dificuldades nas duas esferas. Em outro
sentido, vérios sintomas fisicos estdo no hall de muitos
transtornos de ansiedade. Deste modo, se uma disfuncao
hepatica pode ocasionar sintomas psiquicos, também
um distarbio obsessivo consegue gerar alteracoes em
varias areas bioldgicas, ja que interfere na homeostase e
no equilibrio energético do ser.

O paciente pode se dar conta que estd sofrendo a
acdo de espiritos sofredores?

Vai depender do tipo de obsessdo. Allan Kardec (O
livro dos médiuns, capitulo 23, ponto 246) cataloga trés:
obsessdo simples, fascinacdo e subjugacado. Pois bem,
na fascinacdo, o individuo ndo se da conta, justamente
porgue ele se encontra com uma interferéncia,
sobretudo, na @rea do juizo da realidade. Ele tem
ideias que, por mais que parecam absurdas para os
que estdo em derredor, para ele faz todo o sentido.

Algo semelhante acontece nas sindromes psiquatricas
que cursam com sintomas psicoticos do tipo delirios.
Sdo ideias irremoviveis com a simples argumentacao,
porque tem uma incrivel forca de convic¢do por quem as
possuem. E uma das situacdes mais dificeis de abordar
e andam de maos dadas — fascinacdo e os varios tipos
de transtornos psicéticos. Na subjugacdo, também

ndo é tao facil o obsediado perceber, pois a vontade se
encontra sob o jugo do obsessor. EntGo, & como se a vida
fosse acontecendo e ele ndo fosse se dando conta, ndo
tivesse energia para ir assimilando. Do ponto de vista
clinico, algo similar acontece nos estados cataténicos.

O tipo de obsessdo em que mais facilmente o paciente
pode se dar conta que algo estranho estd acontecendo
é a chamada obsessdo simples. Clinicamente, os
varios transtornos de ansiedade tém aqui um correlato
interessante. As vezes, por exemplo, acontece uma crise
de panico classica e, em seguida, uma comunicacao
espiritual perturbadora. Em outras ocasioes, a presenca
do obsessor é o gatilho para a manifestagdo dos
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sintomas ansiosos. Ha situagoes, também, em que um
pensamento repetitivo, como se fosse um looping, pode
ser notado. E, em tais ocasides, a pessoa, com o juizo de
realidade alinhado e a vontade sem alteracoes, consegue
perceber mais facilmente.

A pratica religiosa ou espiritual pode ajudar o
paciente nestes casos?

Independente da denominacao, se a pratica religiosa
for equilibrada e estimular no individuo seus valores
mais nobres, sem dlvida que podera ajuda-lo. Isto
porque a obsessdo se estabelece como consequéncia
das imperfeicdes morais do ser que geram os portais
de sintonia. Assim, tudo que estimule nobremente o
individuo ao amadurecimento serd de grande valor
porque alterard a fechadura (obsediado) e, como
consequéncia, a chave (obsessor) ndo se encaixard como
antes. Além do que, a mudanca real do paciente podera
tocar o obsessor que, com o tempo, também podera
caminhar em direcdo ao perddo.

Entretanto, as atitudes religiosas que beiram o
fanatismo através da competicGo com a medicina e
promessas superficiais, muitas vezes, podem atrapalhar a
recuperacdo da pessoa.

E quando ndo ha os ensinamentos espiritas?
Como abordar a situagao?

Como falado anteriormente, independente da
denominacdo, se hd uma orientacdo religiosa
equilibrada, tém-se também um bom suporte que auxilia
na desobsessdo. Obviamente, por tratar a questdo mais
aprofundadamente e sem o véu das supersticoes, o
Espiritismo é uma poderosa ferramenta.

Assim, particularmente, procuro respeitar as conviccoes
religiosas de cada paciente. Parece-me eticamente
complicado transformar o consultério em local de
conversdo espirita a pretexto de querer ajudar mais
profundamente, ja que este nGo é seu escopo.

Desta maneira, logo no inicio da anamnese, ainda
na identificagc@o do paciente, procuro saber se ele
tem religiGo e qual é. Neste ponto e ao longo da
entrevista médica, vou percebendo e sondando, mais
ou menos diretamente a depender de cada caso, o
qudo importante sdo os aspectos religiosos na vida da
pessoa. Com estas informacoes hd, de modo geral, oito
possibilidades:

1) o paciente é totalmente cético. Aqui, fica um pouco
mais complicado abordar a espiritualidade em qualquer
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aspecto. Valho-me, entdo, da filosofia, da razdo, da
literatura, das artes e das modernas pesquisas cientificas
sobre espiritualidade, resiliéncia e felicidade para levar

a reflexdes mais otimistas que ajudem na mudanca
interior.

2) o paciente ndo tem religido, mas possui
espiritualidade. Nesta situacao, fica mais facil trazer
reflexdes filosoficas, espiritualistas e cientificas que
possam despertar aspectos de esperanca e o interesse
em desenvolver este lado espiritual de modo mais efetivo
em sua vida.

3) o paciente é praticante de uma religiGo mais
radical que condena o Espiritismo e adota esta
postura. Neste caso, é até negativo para a relacao
médico-paciente ele saber que sou espirita, pois podera
interpretar que eu sou um enviado demoniaco. Entdo,
estimulo que ele procure ajuda também na religiGo
que professa e, quando possivel, utilizo algumas
argumentacoes da biblia, ou semelhantes a ela, para
estimul@-lo ou fazé-lo refletir. Valho-me também de
dados cientificos.

4) o paciente é praticante de uma religidio mais
amena para com o Espiritismo. Aqui, fico mais livre
para trazer argumentagoes dos livros religiosos e
o incentivo a continuar investindo em sua religido,
sobretudo na transformacdo do eu. Uso também dados
cientificos modernos para embasar a importancia da
espiritualidade na satde.

5) o paciente tem uma religido formal, mas ndo
a pratica. Sempre que possivel, usando de pesquisas
cientificas, de fildsofos e proposicoes encontradas em
varias religides, vou mostrando como seria interessante
se apropriar mais dos conceitos da religido dele para
reconstruir a propria vida.

6) o paciente é simpatizante do Espiritismo. Neste
caso, fica mais facil estimular a procura de uma ajuda
espirita, tanto emergencial, como duradoura através do
estudo e da vivéncia.

7) o paciente é espirita, mas de modo superficial.
Pode ser mais dificil do que se imagina. Aqui, procuro
ndo transformar o consultério em uma aula. Porém, vou
demonstrando o equivoco de alguns conceitos e/ou a
importancia de se aprofundar no estudo e na vivéncia do
Espiritismo em Grupos equilibrados, podendo até sugerir
algum local.

8) o paciente é espirita e conhece a Doutrina com
profundidade. Situacdo mais confortével para se abordar
tais questoes.



Em todas estas oito possibilidades, porém, a pratica
tem me demonstrado ndo ser adequado entrar em
detalhes do processo obsessivo que o paciente esta
passando naquele momento. Somente depois da
melhora, e em alguns casos das situacoes 7 e 8, é
que me parece adequado falar com o paciente e/ou
familiares de modo mais aprofundado sobre a obsessao.
Excecoes ha em que, pelo grau de intimidade que se
tem com os familiares, ou de maturidade e discricéio
destes, a abordagem mais direta sobre o que é que esta
acontecendo pode ser feita com maior tranquilidade e
com grande utilidade de ajuda.

Além disto, para todos invisto na relacdo médico-
paciente, procurando me associar ao nicleo saudavel
do todos temos, inclusive o paciente. Isto tem me
demonstrado ser de grande utilidade. Por exemplo,
com a confianca estabelecida com o médico, muitos
psicoticos em processos de fascinacdo conseguem
aderir ao tratamento em detrimento do que as ideias
delirantes induzidas pelos obsessores Ihes falam no
pensamento. E, assim, o processo obsessivo vai cedendo,
pois a intervencdo neuroquimica no cérebro é Gtil na
diminuicdo do dominio que o obsessor tem na mente
do paciente, independente dos aspectos bioldgicos
dos transtornos psicoticos que também respondem
a terapéutica. A clinica e as reunioes de desobsessao
especificas para pessoas com doencas, sobretudo
transtornos neuropsiquidtricos, tém me ensinado isto.

Utilizo-me, também, da prece como poderosa
ferramenta de auxilio. Ao me dirigir ao ambiente
de trabalho, procuro preencher o local com bons
pensamentos, bons fluidos e a ajuda dos benfeitores.

E isto vai se estendendo durante todas as consultas, em
siléncio, sem prejuizo do raciocinio médico e da escuta
atenta.

Como consequéncia da prece, vem a fluidoterapia,
pelo passe e pela Ggua. Parecendo-me na atualidade
complicado utiliza-la de modo aberto durante uma
consulta médica convencional, procuro usé-la de
maneira sutil ao oferecer um copo de agua ou deixando
disponivel a dgua para que a pessoa espontaneamente
o faca; e ao fazer o exame fisico, sobretudo na ausculta
cardiopulmonar, no que, jocosamente, passei a chamar
de estetopasse.

Além disto, realizo reunido na qual oramos a
distancia em favor dos pacientes e realizamos o di@logo
medilnico pela desobsessdo. Neste Gltimo caso, visa-
se ajudar o atual obsessor que outrora foi vitima,
sendo também necessitado do auxilio do bem. E isto,
consequentemente, vai beneficiar o paciente com
obsessdo, mesmo que ele ndo o saiba.

Como se vé, pode-se abordar a situacdo de varias
maneiras, com resultados equilibrados, patentes e sem
necessitar que o paciente seja espirita.

Leonardo Machado — médico formado pela Universidade de
Pernambuco (UPE), R3 de psiquiatria pela Secretaria Estadual de
Satde de Pernambuco / Hospital Ulysses Pernambucano, palestrante
espirita, escritor e compositor de musicas orquestrais. Atualmente, esta
na vice-presidéncia do Nacleo Espirita Investigadores da Luz (NEIL)

e como diretor interino de comunicacdo social da Federacdo Espirita
Pernambucana (FEP). Colabora com a Associacdo Médico-Espirita do
Estado de Pernambuco (AME-EPE). Blog: www.leomachadot.blogspot.
com; Curriculo lattes: http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/
visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4138235D2
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Dra. Ana Catarina Loureiro

Por que é dificil
lidar com a morte?

Giovana Campos

Porque para a maioria de nés € um acontecimento
desconhecido, ndo estamos certos o que vem depois,
principalmente na cultura ocidental. Para profissionais da
area de satde pode significar falha no tratamento que
utilizou ou falha da Medicina, pode até gerar sentimentos
de impoténcia, angustia. Isso também pode refletir nossa
dificuldade em travar contato com experiéncias dolorosas,
apego excessivo ndo sé as pessoas até mesmo a bens
materiais, medo do rompimento dos lacos afetivos, de certa
forma uma negacdo de nossa realidade. Ao médico-espirita
cabe a miss@o de elucidar a passagem, confortar paciente e
principalmente familiares, mas serd que é facil? Acompanhe
a abordagem realizada pela Dra. Ana Catarina Loureiro,
presidente da AME do Estado do Espirito Santo.

0 médico e outros profissionais de saiude sdo
orientados a lidar com a morte?

Acho que nesse aspecto a formacado é fragil. As disciplinas
curriculares s@o voltadas para a utilizacdo de técnicas
modernas para o diagnéstico e o tratamento, h& pouco
espaco dedicado a capacitar o estudante para lidar com a
terminalidade da vida, isso no final gera um relacionamento
fragil do médico com seu paciente na medida em que entre
eles existe um volume consideravel de resultado de exames,
etc., ndo estou desvalorizando essa ferramenta que é muito
Gtil e salva vidas, mas ndo é “s6” isso. O lidar com a morte
esta de tal forma internalizado que para denomind-la existe
uma expressao muito usada na Medicina: “Exitus Letalis”.

Nos dltimos anos é crescente o nUmero de cursos
eletivos ou nado relacionados a tanatologia. Ainda
assim, ha um bloqueio sobre este assunto quando o
mesmo toma proporcoes reais. Por qué?

Além das razoes ja citadas acima hé na formacdo
profissional e na populacdo em geral um afd de preservar
avida a qualquer preco, ndo leva em consideracao
muitas vezes o bem estar do paciente portador de uma
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patologia em fase terminal esquecendo a recomendacdo
de Hipocrates: primum non nocere (primeiro néo fazer
mal), existem situacoes que o melhor medicamento para

o paciente é o carinho dos familiares e amigos. Com

a implantacdo de internacao domiciliar pode-se sim

ter isso sem que signifique desconforto ou dor para os
pacientes, pois 0s mesmos ndo ficam privados dos cuidados
necessdrios para analgesia em casos de dor, suporte
ventilatorio, etc.

A crenca ou a falta da mesma influi nesta questGo?

Sem divida nenhuma a crenca é um fator determinante
para aceitacdo e redugd@o da ansiedade e seus danos.
William Osler em um artigo publicado em 1910 no British
Medical Journal antecipando as publicacoes da atualidade
disse “Nada na vida é mais maravillhoso do que a fé —
uma grande forca motivadora, a qual ndo podemos pesar
na balanca nem testar num cadinho de laboratério”. A
espiritualizac@o de ambos tornaria o enfrentamento mais




facil, num trabalho publicado por Ehman JW em 1999

no periodico Archives of Internal Medicine ;159, 1803-
1806, informa que para 66 % dos entrevistados se o0s
médicos perguntassem sobre suas crencas, aumentariam a
confianga no médico. Existem muitos outros que mostram
como a religiosidade/espiritualidade é um fator impactante
no enfrentamento das doencas.

O profissional espirita estaria mais preparado para
abordar este tema, visto que a morte é apenas uma
passagem, uma troca de dimensao?

Deveria ja que possui conhecimento da vida apds a
morte num detalhamento que nos foi fornecido pelos
espiritos através de médiuns confiGveis. Anteriormente,
Kardec deixou-nos desde o esclarecimento do que é a
morte nas questoes 68 a 70 a descri¢do da vida apos a
morte e pluralidade das existéncias nas questoes 149 a
188. Pelas abencoadas mao de Chico Xavier o Espirito
André Luiz relata-nos em toda sua obra com riqueza de
detalhes e informacoes o que se passa apds esse momento
que é a Unica certeza da vida.

O profissional de satde pode sofrer junto aos seus
pacientes ou aos familiares do paciente?

Ele sofre, pois o paciente ndo Ihe é indiferente, o que
muitas pessoas confundem é pela necessidade técnica
o profissional necessitar manter-se calmo e sereno para
tomar decisoes adequadas, até mesmo ter equilibrio para
confortar e dar a familia o suporte necessario.

Como a religido e a fé ajudam a dar sentido e
aceitacao para a morte?

A certeza da sobrevivéncia da alma ao corpo e a
compreensdo da finalidade da existéncia no corpo fisico
como importante ferramenta de evolug@o. Na perspectiva
da fé cristd, compreendemos que Deus é Amor e existe
Amor tanto na existéncia corporal quanto na vida
espiritual. Isso &€ muito consolador!

E possivel nos prepararmos para a experiéncia da
morte? Como?

Sim. Fago minhas as palavras da Dra. Ross: “todo
homem so sera capaz de mudar as coisas quando
comecar a refletir sobre a propria morte, o que ndo pode
ser feito no nivel de massa, o que ndo pode ser feito por
computadores, o que deve ser feito por todo ser humano
individualmente. Todos nés sentimos necessidade de fugir
a esta situacdo; contudo, cada um de nés, mais cedo ou
mais tarde, devera encard-la. Se todos pudessem comecar
admitindo a possibilidade de nossa propria morte,
poderiamos concretizar muitas coisas, situando-se entre
as mais importantes o bem estar de nossos pacientes, de
nossas familias e talvez até de nosso pais”

Gostaria de mencionar algum aspecto nao
questionado?

Ndo devemos nos esquecer da importdncia da
integracdo da espiritualidade na formagdo do profissional
de salde, da inser¢do desse conhecimento na pratica
clinica, na prevengao de doencas, sco ferramentas
importantes para reducdo de sofrimentos, os estudos tém
mostrado isso.
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Antonio Newton Borges

As Leis da Fisica e os
FenOmenos Espiritas

A fisica € uma ciéncia que busca interpretar o
universo por meio de leis fundamentais. Uma lei da
fisica & uma sintese dos resultados de experiéncias e

das-observacoes para uma faixa de fenémenos fisicos.

Ndo é uma verdade eterna, mas pode ser modificada
em virtude de novas observacoes experimentais. As
leis do movimento de Newton, por exemplo, nGo
concordam com a experiéncia, quando aplicadas
ao movimento de particulas cujas velocidades sao
uma fracdo apreciavel da velocidade da luz - elas se
tornam um caso particular de uma lei mais geral, a
teoria especial da relatividade de Einstein. A teoria da
relatividade geral de Einstein amplia e d@ uma nova
versdo para a lei da gravitagdo universal de Newton,
que é um modelo bem sucedido capaz de explicar
a origem do sistema solar e dos planetas a partir de
uma nuvem de poeira que se comprimiu devido as
forcas gravitacionais. As investigacoes de Maxwell
sobre eletricidade e magnetismo culminaram com
uma obra prima, sintetizada em quatro equagoes.
As equacoes expressam a natureza dos fendmenos
eletromagnéticos, inclusive a natureza da luz, o
elemento primordial da vida. A luz se propaga com
uma velocidade limite de 300.000 quildmetros
por segundo e € uma composicdo de ondas
eletromagnéticas, geradas pelo acoplamento de dois
campos — elétrico e magnético - dependentes do
tempo e autossustentaveis.

No que diz respeito a fisica classica, no final do
século XIX, o sentimento da comunidade cientifica
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era de que os principios basicos da fisica ja tinham
sido estabelecidos - a fisica explicava todos os
fendmenos até entdo observados. O que faltava era
desenvolver e aperfeicoar métodos experimentais que
possibilitassem a realizacdo de medidas mais precisas.
Entretanto, no inicio do século XX, um turbilhdo

de novos fenémenos invadiu o cendrio cientifico

e colocou em cheque a compreensdo de certos
fendmenos fisicos. A fisica ent@o se deparou com
novos desafios - leis mais abrangentes teriam de ser
elaboradas para explicar os resultados observados de
novos experimentos realizados.

Em 1900, nasce a revoluciondria mecdnica
qudntica com Max Planck: a energia é quantizada.
Em 1905, Einstein assombra o mundo com as suas
teorias: 0 espago e o tempo ndo sa@o absolutos, &
possivel converter matéria em energia e vice-versa,

a luz, em certas circunsténcias, se comporta como
particula. Nasce o féton ou quantum de luz. De
modo que com as contribuicoes de Planck, Einstein
e com os notaveis trabalhos de Bohr, de Broglie,
Schroedinger, Heisenberg, Dirac e outros, em 1930
a mecdnica quantica ja havia sido consolidada, com
leis e postulados capazes de explicar os fendmenos
atémicos e subatémicos. A luz em certas circunsté@ncias
se comporta como particula e as particulas em
determinados experimentos se comportam como
ondas — surge a chamada dualidade onda-particula.
A mecdnica quéantica é a Unica teoria que descreve
corretamente a matéria microscopica, as moléculas,



os Gtomos, os nlcleos, as interacoes entre a matéria e a
energia, a supercondutividade, o magnetismo e a fisica
de particulas.

Devemos, no entanto, ressaltar que existem
algumas questoes que a fisica ainda ndo foi capaz de
explicar. Por exemplo, a fisica n@o explica o espectro
de cargas e de massa das particulas elementares; ndo
encontrou matéria suficiente no universo que justifique
0 seu comportamento atual e o sonho de unificar a
relatividade geral com a mecanica quantica ainda ndo
foi realizado. Segundo André Luiz, no plano espiritual,
também existem outras manifestacoes da luz, da
eletricidade, do calor e da matéria, desconhecidas nas
faixas da evolucdo humana, das quais, por enquanto,
somente poderemos obter informacoes pelas vias do
espirito. Talvez o fato mais impressionante sobre os
fendmenos fisicos e os espirituais seja que eles existem
e tém formas andlogas de serem interpretados.

O estagio atual de nosso conhecimento nos
permite afirmar que vivemos num reino de matéria,
luz, eletricidade, calor e, sobretudo, de ondas — ondas
de luz, de calor, de matéria e de som. As ondas
eletromagnéticas sdo produzidas por oscilacoes de
cargas elétricas e os sons por vibracoes de corpos
materiais. Essas vibragdes ou oscilagdes geram ondas,
mecénicas ou eletromagnéticas, que se propagam
carregando consigo energia e informacdo. Toda
onda possui uma variavel fisica que vibra com uma
frequéncia peculiar (f), sendo esta vibracdo transmitida
sucessivamente. Poderiamos dizer que a frequéncia
de uma onda é a sua impressado digital - ndo se altera
depois que a onda é gerada. Ja as grandezas fisicas,
velocidade (v) e o comprimento de onda (1) dependem
do meio onde a onda se propaga e estdo relacionadas
pela equacdo A=v/f. Ondas com frequéncias altas tém
pequenos comprimentos de onda e a sua energia (E),
estd relacionada com a sua frequéncia - ondas com
frequéncias mais altas possuem energia maiores.

De modo que todas as ondas carregam consigo
energia e informagdo, mas as percepcoes sensoriais
da criatura humana estdo ajustadas para detectar

apenas uma parcela muito infima, das ondas que se
propagam pelo cosmo. A faixa audivel das ondas sonoras
estd compreendida aproximadamente entre 20 e
20.000 ciclos por segundo — 1 ciclo por segundo é igual
aum hertz (1Hz). Os infrassons (sons com frequéncias
inferiores a 20Hz) e os ultrassons (sons com frequéncias
acima de 20.000 Hz) sao inaudiveis a criatura humana.
No que diz respeito as ondas eletromagnéticas, a banda
visivel — vermelho, alaranjado, amarelo, verde, azul, anil
e violeta - é ainda mais ténue se comparada com a
banda do espectro eletromagnético que vai desde as
ondas de radio, com frequéncias muito baixas, até as
radiacoes gama — emitidas pelas vibragoes dos nicleos
atémicos, com frequéncia extremamente alta. Temos
ainda os raios cosmicos, que sco particulas dotadas
de alta energia, extremmamente penetrantes que se
deslocam a velocidades proximas a da luz por todos os
departamentos do globo. A energia de um foton - um
quantum de energia - & E=hf, onde h é a constante de
Planck.

Para estabelecer uma base conceitual minima
sobre o movimento ondulatoério, vamos ressaltar mais
duas propriedades inerentes as ondas: o principio da
superposicao e o fendmeno da ressondncia. O principio
da superposicdo estabelece que quando duas ou mais
ondas se encontram elas se somam gerando uma onda
resultante que pode inclusive ser nula — de energia
nula. O fendmeno da ressondncia nos diz que, quando
sobre um sistema capaz de oscilar - como, por exemplo,
um diapasdo - atuar uma série de impulsos periodicos
cuja frequéncia seja igual ou quase igual a frequéncia
natural do sistema, este comecard também a oscilar
com amplitude relativamente grande e assim o sistema
ressoa com o estimulo aplicado.

Analogamente, esses conceitos oferecem uma
base conceitual minima para as leis que regem
certos fendmenos espirituais. Ou seja, uma ideia da
transcendéncia das ondas nos reinos do espirito, geradas
no cérebro pelas oscilacoes de cargas elétricas mentais.
No cérebro humano, encontramos um sistema complexo
de dispositivos: geradores, transdutores, indutores,
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capacitores, transformadores, receptores e emissores
—uma usina de energia acrescida de avancados
implementos. Ao se comportar como receptor,
transdutor e emissor de energia, o cérebro pode, por
exemplo, funcionar como um aparelho de radio que
recebe energia das ondas eletromagnéticas e converte
em ondas sonoras ou como um aparelho de televisdo
porque ele é capaz também de criar imagens através
da deflexdo de elétrons ou ainda como um celular que
recebe energia eletromagnética - converte em som - e a
emite de volta em forma de ondas eletromagnéticas. As
ondas eletromagnéticas geradas e emitidas pelo cérebro
se propagam no espaco e no tempo, conservando
fidedignamente as propriedades da aura do emissor.
Essas irradiacoes eletromagnéticas séo como fétons
de energia, cuja frequéncia varia conforme os estados
mentais do emissor. Esses fotons sdo arremessados em
todas as direcdes com energia que se revela maior, ou
menor, de acordo com a frequéncia da onda mental
emitida. Devemos lembrar, no entanto, que no oceano
da vida infinita, existem ainda outros reinos ondulatérios
oferecendo novos campos de evolucdo ao espirito que
a mente ajustada as peculiaridades do planeta néo
consegue perceber.

Ora, mas se o cérebro pode se comportar,
simultaneamente, como emissor, transdutor e
receptor de ondas, pode-se compreender facilmente
o intercAmbio entre os espiritos por meio da sintonia
psiquica através do fendmeno da ressondncia. Para
sintonizar um radio a uma emissora, & necessario que a
frequéncia do radio seja igual a frequéncia da emissora
e para que ocorra uma comunicagdo entre dois celulares
€ necessario que as frequéncias de ambos sejam iguais.
O mesmo fenémeno pode explicar a sintonia entre os
espiritos encarnados bem como com os desencarnados.
De modo que, quando emitimos 0s Nossos pensamentos
eles vao estar sempre ressoando com aquelas ondas
mentais que estdo vibrando com frequéncias iguais.
Emitindo uma ideia, passamos a sintonizar as que
lhe assemelha, essa que para logo se corporifica com

intensidade correspondente & nossa insisténcia em
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sustenta-la, mantendo-nos, assim, espontaneamente em
comunicagd@o com todos 0s que comungam com O NOSSO
modo de sentir e pensar. Ja o principio da superposicao
- principio da soma - que explica o fato de se poder gerar
o siléncio emitindo um barulho adequado, para matar

o ruido indesejavel, analogamente, se pode explicar o
fato, no plano espiritual, de ser possivel aniquilar a dor
com uma oragao. Por exemplo, a eficiéncia da corrente
magnética usada nos trabalhos de desobsessao pode ser
explicada por meio da associacao em série de geradores
— cada ente da corrente se comporta como uma fonte
de energia. A energia total estabelecida na corrente
magnética é entdo o resultado da soma da energia de
todas as fontes. Neste caso, temos o principio ressonante
entre cada ente da corrente e o principio da superposicdo
que ocorre quando as ondas mentais emitidas da
corrente - vibrando com frequéncia apropriada e com
energia suficiente — interferem destrutivamente com as
ondas dos obsessores, alcancando assim os objetivos dos
trabalhos.

Se a mecdnica quéntica nos possibilitou
compreender a existéncia da dualidade onda - particula,
isto &, que as ondas em certas circunstancias se
comportam como corpusculos e que os corpusculos de
matéria em determinadas condicoes se comportam
como ondas, analogamente, na explicacdo de certos
fendmenos espiritas, o pensamento das criaturas
é considerado como sendo constituido de matéria
- matéria mental ou corplsculos mentais. Uma
constituicao semelhante aos sistemas atébmicos,
constituidos de “nlcleos, protons, néutrons, positrons,
elétrons ou fotons mentais”. De modo que a aura de
cada criatura é gerada pelas vibracoes atdbmicas sutis
dos pensamentos que Ihe s@o proprios ou habituais
dentro de leis que correspondem ¢ lei dos “quanta de
energia” (E=hf), com frequéncia e cor peculiares —a
cor é caracterizada pela frequéncia da onda. O que
vai determinar a frequéncia de vibracao das ondas
emitidas é o estado mental da criatura humana. Em
posicdo vulgar, emite ondas com frequéncia baixa -
baixa energia, geradas pelas vibracoes dos atomos




mentais - suficiente apenas para sustentacdo da
individualidade, correspondendo a@ manutencao do
calor. Nos estados de energia gerados pelas vibragoes
dos elétrons mentais, devido a tensdo pacifica em
virtude de reflexdo ou oracdo natural, o campo dos
pensamentos emitird ondas de frequéncia média
com energia suficiente apenas para a aquisicao de
experiéncia, por parte da alma, correspondendo a
producdo de luz interior. E se a excitacdo nasce das
vibracoes dos diminutos nlcleos atémicos em virtude
de situacoes extraordinarias da mente, quais sejam as
emocoes profundas, as dores indiziveis, as laboriosas e
aturadas concentracoes de forca mental ou as stplicas
aflitivas, o dominio dos pensamentos emitird ondas de
frequéncia extremamente alta — de altissima energia,
com um intenso poder transformador do campo
espiritual.

No vasto oceano de ondas mentais em que 0s
poderes do espirito se manifestam, fluem ainda
no campo coésmico as ondas cujas energias ndo
conseguimos auscultar perfeitamente na terra.
Neste fluxo energético, constituido por ondas de
frequéncias super-ultra-altas, &€ que se exprimem
as legides angélicas, através de processos ainda
inacessiveis & nossa observacao. Segundo André Luiz,
os espiritos aperfeicoados, que conhecemos sob a
designacdo de poténcias angélicas do Amor Divino,
operam no Micro € No macrocosmo, em nome da
sabedoria excelsa, formando condi¢cdes adequadas e
multiformes & expansdo, sustentacdo e projecdo da
vida, nas variadas esferas da natureza, no encalco de
aquisicoes celestiais que, por enquanto, estamos longe
de perceber.

Dentre tantos outros modelos andlogos entre os
fendmenos da fisica e do espiritismo, gostariamos
de finalizar o nosso artigo abordando o fendmeno
da inducdo mental. Na fisica, & possivel gerar
energia elétrica num condutor quando este é
colocado préoximo, mas sem contato visivel, de outro
circuito com propriedades magnéticas adequadas
— por exemplo, uma bobina sendo percorrida por

uma corrente oscilante. De modo que a inducao
eletromagnética é um fendmeno no qual a energia

é transmitida de um circuito a outro sem nenhum
contato fisico. De modo semelhante, a energia das
ondas mentais pode ser transmitida de um ente a
outro. Neste caso, a induc@o pode ocorrer mesmo
quando os espiritos estdo espacialmente muito
distantes. As correntes mentais, exteriorizadas
adequadamente de cada espirito, podem provocar
inducdo mental tanto maior quanto mais amplo for as
faculdades de concetracdo e o teor de persisténcia na
direcdo dos objetivos tracados.

De acordo com as orientacoes espirituais,
compreendemos assim que a matéria mental é o
instrumento sutil da vontade, atuando nas formacoes
da matéria fisica, gerando as motivacoes de prazer
ou desgosto, alegria ou dor, otimismo ou desespero,
que ndo se reduzem efetivamente a abstracoes, por
representarem estados de energia intensa capazes de
gerarem turbilhoes de forcas, possibilitando que a alma
crie 0s seus proprios estados de mentacdo indutiva
atraindo para si mesma os agentes - por enquanto
imponderaveis na terra — de luz ou sombra, vitéria
ou derrota, infortnio ou felicidade. A mente de cada
um de nés, pelas correntes de matéria mental que
exterioriza, eleva-se gradativamente a libertacdo na
direcdo dos planos superiores ou estaciona nos planos
inferiores, como que tracando vasto labirinto aos
proprios pés.
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IF - UFG.
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Mais de 2 mil

acompanham seminarios

L

A
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a AME-Internacional

na Europa

Eleni Gritzapis

Holanda; Polénia, Portugal, Suica, Finlandia, Alemanha,
Luxemburgo, Inglaterra e Franca. Uma peregrinacéo por
nove pdises, com a missdo de disseminar a aplicacao
do paradigma médico-espirita fora das fronteiras fisicas
do Brasil. Esse é o saldo da programacdo 2013 da AME-
Internacional, que incluiu palestras, semindrios, jornadas
e reunioes com médicos do mundo todo, contribuindo
significativamente para a disseminagao da “Medicina da
Alma”.

Ha 11 anos, a abrangéncia e o nimero de participantes
crescem edicdo a edicdo. Em 2013, mais de 2 mil
participantes tiveram a oportunidade de conhecer e
discutir temas relevantes e atuais sobre pratica clinica,
religido, bioética, entre outros. Todos baseados em
principios cientificos. Somente em Portugal, a 8° edicdo
das Jornadas Portuguesas de Medicina e Espiritualidade,
que ocorreu em 26 e 27 de outubro, em Lisboa, reuniu
mais de 800 pessoas.

“A dimensao espiritual sempre esteve ligada as praticas
de salde, desde o ‘nascimento’ da Medicina ocidental
com Hipdcrates, que entendia a salde como o equilibrio
entre alma e corpo fisico. Houve um afastamento
académico nos Gltimos 200 anos da histéria ocidental,
que criou um abismo entre Medicina e Espiritualidade.
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Tal fato parece intransponivel, mas mostramos que ndo

0 é”, explica Marlene Nobre, presidente da Associacdo
Médico-Espirita Internacional. “Nos @ltimos anos, temos
observado um aumento nas pesquisas académicas sobre
o tema, mostrando impacto positivo na sadde, com
melhor qualidade de vida, diminuicdo das doencas e da
gravidade delas, assim como uma melhor recuperacao de
processos de internamento hospitalar e maior sobrevida
em pessoas espiritualizadas.”

Cresce interesse da classe médica

Também o crescente aumento de participacoes nos
demais eventos promovidos em 2013 comprova que a
classe médica europeia comeca a mostrar interesse e a se
debrucar sobre a parte espiritual do corpo fisico.

Entre os temas abordados neste ano est@o o
da consciéncia ndo local, com a apresentacdo da
contribuicd@o da fisica quéntica sobre esse importante

assunto e também as varias pesquisas cientificas, que dao

suporte a existéncia da alma e de sua natureza imaterial.
Entraram nessa discussdo, em Londres, na Inglaterra,

e em Toulouse, na Franga, as palestras do dr. Mario
Beauregard, pesquisador canadense e autor do livro Brain

Wars, atualmente radicado no Arizona, Estados Unidos.
Na Franca, ele fez o lancamento de seu Gltimo livro

que tem como titulo Les Pouvoirs de la Conscience (Os
Poderes da Consciéncia) e como subtitulo Comment nos
pensées influencent la réalité (Como nossos pensamentos
influenciam a realidade).

Além de palestras e reunioes, os eventos realizados
pela AME-Internacional s@o o palco de lancamento de
obras redigidas por membros da associacdo. Na Suica,
por exemplo, foram lancadas as tradugoes para o italiano
do livro Il passe come cura magnetica (O Passe como
Cura Magnética), Il dono della medianita (O Dom da
Mediunidade), La questione spirituale de gli animali (A
Questao Espiritual dos Animais) e Essere medico ed essere
umano (Ser Médico e Ser Humano), um servico de grande
idealismo realizado por Dorival Sortino na Italia.

O depoimento de uma médica ao final do Seminario
de Integragdo de Medicina e Espiritualidade da Suica
comprova o crescente interesse pelo paradigma médico-
espirita na Europa, um assunto que, até entdo, era
desconhecido por muitos e esperado ansiosamente
por outros. “Confirmei o que jé sabia intuitivamente”,
testemunhou.
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Jorge Cecilio Daher Janior

Projeto Institutos
de Salde e 0
direcionamento
cientifico do

Espiritismo

O Espiritismo hoje figura como uma religido francesa,
transeulturada no Brasil, que alcanca varios paises no
mundo, notadamente Estados Unidos e Europa (1).
Recentemente, observou-se que a validacdo cientifica do
Espiritismo foi etapa posterior & sua validacdo social(2).

Se a Ciéncia Espirita foi analisada como fenémeno
social, comparada com Auto-Ajuda(3), o nimero de
publicacoes médicas em pesquisas sobre espiritualidade é
crescente(4-37). Da mesma forma, o tratamento espiritual
promovido pelas casas espiritas foi analisado como
fendmeno social (38), mas sua interface com a medicina é
evidente (12, 31, 32, 35).

A Associacao Médico-Espirita do Brasil, através de
seu Departamento de Pesquisas, elaborou um projeto
de pesquisa que visa avaliar os efeitos da terapia
complementar espirita sobre a sadde. Esse protocolo foi
desenvolvido para avaliar mdltiplos aspectos da satde
e bem estar, ndo focando em uma doenca especifica,
seguindo modelos de avaliacdo de uma terapia
complementar e sua validacao.

Segundo o desenho do estudo, todo a pesquisa ser&
realizada em uma casa espirita escolhida por cada AME
e (a pesquisa) conduzida por membros pesquisadores
vinculados as AMEs. O pesquisador ndo deveré participar
de nenhuma etapa do atendimento ao sujeito da
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pesquisa, desde a recepcdo fraterna até o passe, assim
como é vedado ao pesquisador qualquer contato com
aquele que sera avaliado.

Para obtermos precisdo e facilidade, foi desenvolvido
um prontudrio eletrénico, que servird para o pesquisador
lancar os resultados obtidos em um sistema acessado pelo
pesquisador principal e sua equipe.

A equipe de pesquisa de cada AME devera contar
com um membro que fard a gestdo dos dados e se
responsabilizara pela documentagdo produzida pelos
pesquisadores e que se fizer necessaria para a pesquisa.
Esse participante serd chamado de coordenador. O
coordenador pode também ser pesquisador.

Ndo se exige que os pesquisadores sejam médicos.
Psicologos e enfermeiros, por exemplo, por vezes tem mais
habilidade com aplicacdo de escalas que médicos. Exige-
se, porém, que todos os pesquisadores sejam membros da
AME.

Todos os cuidados que a Associacdo Médico-Espirita
do Brasil empregou para a realizacdo deste estudo
cientifico visam garantir que os principios cientificos
serdo respeitados e que todos os resultados obtidos serdo
isentos de qualquer interferéncia, garantindo a seriedade
e isencdo dos pesquisadores nos desfechos que serdo
obtidos.
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Trata-se de um estudo multicéntrico, mas,
principalmente, trata-se de um estudo multiparticipativo,
criado com o objetivo de estruturar os departamentos
cientificos das AMEs por todo o Brasil e demonstrar
cientificamente o passe como instrumento terapéutico.

Diferente de uma pesquisa de intervencdo
farmacoldgica ou cirlrgica, esta é uma pesquisa sobre a
doacdo anénima do amor transmutado no passe.

As AMEs que ainda ndo conhecem o projeto e desejam
participar, por favor entrem em contato conosco pelo
email: amebrasil@amebrasil.org.br
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Seja um sdécio correspondente
; , 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 nos.

Contamos com a sua participacao
ativa na ampliagdo do Movimento
Médico-Espirita e na implantacao

de novos paradigmas para a
ciéncia. Participe!
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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

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

Confederagao Espirita Colombiana
www.confecol.org

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-mail: 4bergman@telia.com
Lichttropfen Verlag (contato em inglés, esperanto e polaco) Cidinha Bergman
Rutenweg 3

37154 - Northeim - Alemanha Editora Rivail NORUEGA

Telefone: 00 49 5551 914 95 02

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



