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T ORI A

O que vocé faz pela paz?

O que verificamos é que sem a pratica da fraternidade verdadeira,

todos esses movimentos pro-paz sao encenacoes diplomaticas sem

A'imagem do menino sirio morto, estendido na areia da
praia turca chocou o mundo. Ela mexeu com a consciéncia co-
letiva do nosso planeta, com a nossa condicao de ser humano.
Com tantas conquistas no campo da matéria, da ciéncia, da
produgao de bens de consumo,; como admitir a existéncia de
uma realidade tao brutal e dolorosa em nosso orbe?

Quando vemos milhares de seres humanos invadindo a
Europa, fugitivos de paises onde se desenvolvem guerras, mor-
ticinios, epidemias e misérias; alguma coisa esta errada. Nao
ha como ter paz quando ha tantas desigualdades entre as
nacoes, algumas tao proximas umas das outras. Nao se tem
paz quando o vizinho ao lado morre de fome ou de violéncia;
ou quando a vida humana é tao desrespeitada através de atos
como o aborto e a eutandsia, tao frequentes nos paises ditos
desenvolvidos.

A preocupacgao dos governos europeus é apenas a de pro-
teger o seu territério, para que episodios dramaticos, como os
que vém acontecendo e se intensificando nas Gltimas semanas,
ndo mais ocorram. Nao ha nenhuma posicao mais concreta
em relacdo as causas da imigracdo. As condicoes econémicas
e sociais dos paises africanos estdo inquestionavelmente na
origem do problema. E estas condicoes, por sua vez, tém raizes
histéricas diretamente vinculadas a Europa.

A Africa foi explorada profunda e extensamente nos seus re-
cursos naturais pelas poténcias colonizadoras europeias, como
foi, também, vitima do mais brutal dos crimes — a escraviddo.
Milhoes e milhdes de africanos foram arrancados do seu mun-
do para serem transferidos para um continente alheio, para
trabalhar como raca inferior, produzindo riquezas para a elite
branca europeia.

Nenhum pais ou continente pode resistir a esses mecanismos
cruéis sem sofrer duramente suas consequéncias. Mesmo com a
independéncia, nGo houve mudancas na situacdo econémica e
social dos paises africanos, que continuaram sendo explorados
nos seus recursos naturais e humanos.
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fundo pratico, ndo obstante inten¢oes respeitaveis.

(Emmanuel)

A espiritualidade nos informa que muitos dos colonizadores
e escravocratas europeus reencarnaram em solo africano, aten-
dendo os ditames da Lei Divina. Agora sofrem a colheita das
amarguras que plantaram. Desejam retornar a patria antiga,
mas encontram outros coracoes “endurecidos” a bloquear o seu
caminho.

E o que tem a ver paz com a satde? A propria concepcao de
saude é uma manifestacdo da cultura de paz. Segundo a OMS,
a satide é um completo estado de bem-estar fisico, mental e so-
cial e nao meramente a auséncia de doenca (OMS, 1946). Essa
é uma perspectiva ampla de satde, que ndo se restringe ao
individuo, mas contempla também a coletividade, a sociedade
e o planeta.

Em 1998, por ocasiao da celebracao dos 50 anos da De-
claragao Universal dos Direitos Humanos, um seleto grupo de
ganhadores do Prémio Nobel da Paz redigiu o “Manifesto 2000:
por uma Cultura de Paz e Nao-Violéncia”. O documento afirma
que é da responsabilidade de cada ser humano traduzir os
valores, atitudes e padroes de comportamento que inspiram a
Cultura de Paz em realidades da vida didria e isso deve acon-
tecer tanto no ambito da vida particular, quanto nas relacées
entre as comunidades e no mundo do trabalho. Sao os seus
COMPromissos:

1. Respeitar a vida: Respeitar a vida e a dignidade de qual-
quer pessoa sem discriminar ou prejudicar.

2. Rejeitar a violéncia: Praticar a ndo violéncia ativa, repelin-
do a violéncia em todas as suas formas: fisica, social, psicol6gi-
ca, econémica, particularmente diante das pessoas mais vulne-
raveis, como as criancas e adolescentes (fetos e idosos™).

* acréscimos meus

3. Ser generoso: Compartilhar tempo e recursos materiais
cultivando a generosidade, para acabar com a exclusao, a in-
Justica e a opressao politica e econémica.

4. Ouvir para compreender: Defender a liberdade de expres-
sao e a diversidade cultural, privilegiando sempre a escuta e



o didlogo, sem ceder ao fanatismo, nem a maledicéncia e ao
rechaco ao préximo.

5. Preservar o planeta: Promover o consumo responsavel, e
um modelo de desenvolvimento que tenha em conta a impor-
tancia de todas as formas de vida e o equilibrio dos recursos
naturais do planeta.

6. Redescobrir a solidariedade: Contribuir para o desenvolvi-
mento da comunidade, propiciando a plena participacao das
mulheres e o respeito aos principios democraticos, para criar
novas formas de solidariedade.

Ubuntu é um sistema de valores praticados em vdrios paises
da Africa. Define o ser humano, conforme a sua interacdo com
outras pessoas e propoe um sistema de irmandade universal.
Essa filosofia, que agrega licoes de grande valor humanistico
deveria ser mais conhecida e praticada por nés, que vivemos
numa sociedade tao egoista e competitiva.

Existe uma histéria atribuida a ideologia Ubuntu que circula
na internet, cuja autenticidade é dificil de comprovar, atribuida
a filésofa Lia Diskin, que contém um grande ensinamento para
toda a humanidade.

Um antropdlogo estava estudando os usos e costumes da
tribo e, quando terminou seu trabalho, teve que esperar pelo

transporte que o levaria até o aeroporto de volta pra casa.

Como tinha muito tempo ainda até o embarque, ele entao pro-
pbs uma brincadeira para as criancas, que achou ser inofensiva.

Comprou uma porc¢ao de doces e guloseimas na cidade, botou

tudo num cesto bem bonito com laco de fita e tudo e colocou
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debaixo de uma arvore. Ai, ele chamou as criancas e combinou
que quando ele dissesse “ja!l”, elas deveriam sair correndo até
o0 cesto e a que chegasse primeiro ganharia todos os doces
que estavam la dentro. As criancas se posicionaram na linha
demarcatéria que ele desenhou no chao e esperaram pelo sinal
combinado. Quando ele disse “]a!”, instantaneamente, todas
as criangas se deram as maos e sairam correndo em direcao

a arvore. Chegando I, comecaram a distribuir os doces entre
si e os comerem felizes. O antropélogo foi ao encontro delas

e perguntou por que elas tinham ido todas juntas, se uma so6
poderia ficar com tudo que havia no cesto e, assim, ganhar
muito mais doces. Elas simplesmente responderam: “Ubuntu,
tio. Como uma de nés poderia ficar feliz se todas as outras es-
tivessem tristes?” Ele ficou pasmo. Meses e meses trabalhando
nisso, estudando a tribo e ainda nao havia compreendido, de
verdade, a esséncia daquele povo... Ou jamais teria proposto
uma competicao, certo?

Ubuntu quer dizer: “Minha humanidade esta presa, indisso-
luvelmente ligada, no que é seu. Sou quem sou pelo que nés
somos”. Essa é a mensagem que povo africano deixa para o
mundo ocidental.

E vocé, o que estad fazendo pela paz?
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Eliza Pacheco Cechetti

Bioenergé
espirituali

Esse artigo é na verdade um convite para uma viagem
do'mundo do micro, mais ainda, ao mundo molecular e
atémico do funcionamento das nossas células no desafio
de tentar estabelecer uma conexdo com o mundo das
energias mais sutis, buscando entender, algo sobre o
ectoplasma.

0 nosso enfoque serd o processo de geracao de ATP
através da Fosforilacdo Oxidativa na Cadeia respiratéria
ou Cadeia de transporte de elétrons. A meu ver, o pro-
cesso é tao fantastico que sempre teve para mim um ar
de “sublime” que eu ndo sabia explicar e muitas vezes eu
pensava:

A cadeia respiratéria seria um dos pontos de conexdo
da energia sutil do espirito com a matéria?

A cadeia respiratoria seria muito mais que um automa-
tismo celular?

Foi nesse meu deslumbre que um dia esbarrei com a
sequinte frase do Dr. Décio Iandoli Jr:

“A energia vital retirada dos elementos terrenos (oxi-
génio e nutrientes), e energias perispirituais transferidas
pelo espirito ao corpo fisico através da respiracao celular
nas mitocéndrias, fundem-se, sintetizando o ectoplas-
ma...”

De fato, essa poderia ser a causa da minha grande ad-
miracao pelo processo, poderia existir algo mais ali, além
da “simples” geracdo de ATP, realmente era um processo
sublime!

Ainda do Dr. Décio uma citag@o muito importante do
Dr. Sérgio Felipe:

O ectoplasma é produto da energia produzida pela
respiracdo celular que ocorre nas mitocondrias (citoplas-
ma celular), sob a acdo do perispirito que a organiza. A
energia obtida na respiragdo celular é, em parte, arma-
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zenada nas moléculas de trifosfato de adenosina (ATP)
para posterior utilizacdo pela célula, e parte é liberada na
forma de energia calorifica (fétons), que, potencializada
pelas energias oriundas do perispirito, sintetizariam o
ectoplasma, sendo, portanto, um produto apenas do Ser
encarnado.?

Para que possamos verificar essas possibilidades, pre-
cisamos inicialmente conhecer um pouco desse processo
de producdo de ATP.

O nosso corpo é constituido por trilhdes de células que
sdo unidades auténomas de vida, ou seja, cada célula
realiza todas as funcoes basicas necessarias a sua vida
e por consequéncia do ser como um todo. Entre essas
funcdes estd a geracdo de energia para a manutengdo
da vida celular. A célula necessita de energia para muitas
fungdes como transportes intra-celulares, transportes
ativos através da membrana plasmatica, divisdo, sinteses
dos componentes constituintes, movimentagdo, entre
muitos outros, mas apesar de existirem muitas formas
de energia disponiveis na natureza, as nossas células na
grande maioria dos casos, s6 usa a energia quimica acu-
mulada na molécula de ATP-adenosina trifosfato. Na ver-
dade, faremos aqui uma simplificacdo desse conceito de
“utilizacao de energia do ATP” uma vez que o ATP funcio-
na principalmente como um viabilizador de processos do
ponto de vista termodinémico, mais do que um doador
de energia propriamente, mas ndo aprofundaremos essa
questdo e trataremos o ATP como um doador de energia
para facilitar a constru¢d@o da nossa linha de raciocinio.

Como as nossas células precisam desse ATP, preci-
samos produzi-lo, sendo que a nossa maior producdo
acontece na cadeia respiratéria, mas nesse processo NAo
estamos produzindo nada novo, mas sim fazendo uma



conversao de energia, retirando energia dos alimentos e
utilizando-a para formar o ATP. Entdo vamos ao processo
em si, sem mais rodeios.

Nas células eucariontes existe a organela chamada
Mitocondria que é a responsavel pela maior producdo
de ATP, ela possui duas membranas, uma regido interna
chamada matriz mitocondrial e um espaco entre as duas
membranas chamado espaco intermembranas como
podemos ver na figura abaixo e cada uma dessas regices
tem uma fungao especifica no processo que vamos co-
nhecer.

FIGURA 1 - Mitocondria
Fonte: http://perlbal.hi-pi.com/blog-ages/331558/mn/1263329034/
Mitocondria.jpg

No6s nos alimentamos diariamente ingerindo fontes
de energia que sao carboidratos, lipideos e proteinas.
Quando comemos alimentos contendo esses componen-
tes, fazemos digestao para ficarmos com moléculas bem
menores que sdo distribuidas para todas as nossas célu-
las que usam essas moléculas com diversas finalidades,
entre elas, a producdo de energia. Aquelas que serdo usa-
das com essa finalidade, passam por diferentes processos
dependendo do tipo de molécula, visando sempre a mes-
ma coisa: oxidacdo, ou seja, ocorrem indmeras reacoes
nas quais sao retirados elétrons dessas moléculas. Uma
observacdo importante é que nas oxidacoes bioldgicas
sempre sdo retirados Gtomos de H (que possuem um

elétron e um préton) e ndo apenas elétrons como numa
oxidacdo de materiais inorganicos.

Essas reacoes de oxidagdo sao catalisadas por enzimas
especificas chamadas desidrogenases com a participa-
¢Go obrigatéria de uma coenzima NAD+ ou FAD, isso
porque os protons e elétrons retirados na reac@o sao
transferidos para a coenzima diretamente. Assim, a coen-
zima que participa da reacao fica reduzida no processo.
Entdo, quando uma molécula qualquer perde H, portanto
um elétron, dizemos que ela foi oxidada e a molécula
que recebe esse H com seu elétron e proton, dizemos que
foi reduzida. Portanto no metabolismo energético, aquilo
que n6s comemos € oxidado pelas enzimas doando os
elétrons para as coenzimas NAD+ e FAD que se tornam
reduzidas, como podemos ver na figura abaixo que mos-
tra uma parte da molécula da coenzima FAD com sua
forma oxidada e a forma reduzida.

FIGURA 2 - Coenzima FAD

Representagdo de parte da estrutura da Coenzima FAD, mostrando a
sua forma oxidada e a sua forma reduzida.

Fonte: LEHNINGER, 2006 3

Essas coenzimas, por sua vez, também transferem seus
protons e elétrons voltando a forma oxidada.

Mas afinal, porque fazemos esse tipo de reacdo oxidan-
do os compostos que comemos?

Justamente porque precisamos principalmente desses
elétrons para movimentar a producdo de ATP na cadeia
respiratoria e vamos ver a seguir como fazemos isso.

A cadeia respiratéria ou cadeia de transporte de elé-
trons é formada por uma série de proteinas presentes na
membrana interna da mitocéndria. Na figura abaixo te-
mos um pedacinho ampliado da mitocdndria mostrando
essas proteinas na membrana para que possamos ver 0s
detalhes:
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FIGURA 3 - Cadeia Respiratéria

Ampliacdo da parte da mitocéndria mostrando as membranas
interna e externa e as proteinas que compoem a cadeia respiratoria,
responsavies pelo transporte de elétrons e producdo de ATP.

Fonte: LEHNINGER, 2006 3

As estruturas indicadas com os nimeros romanos de I
a 1V sao proteinas bem especificas, que possuem nomes
individuais, mas que genericamente sdo chamadas de
complexos transportadores de elétrons, justamente por
que é isso que elas fazem, transportam os elétrons que
chegam trazidos pelas coenzimas NADH e FADH2 até
que cheguem ao oxigénio associado ao complexo IV, e
em seguida temos a enzima ATP sintase.

As coenzimas participam de inimeras reacoes, prin-
cipalmente as reacoes do conhecido Ciclo de Krebs que
acontecem na Matriz mitocondrial, com a finalidade
de angariar o maximo de elétrons possivel para serem
usados na producao de ATP, de modo que existe um
fluxo constante de chegada de coenzimas reduzidas
a membrana interna da mitocéndria, sendo a imensa
maioria de coenzimas NADH (forma reduzida da coenzi-
ma NAD+).

Como podemos ver na figura acima, essas coenzimas
reduzidas interagem com o complexo I e transferem os
seus prétons e elétrons para ele, voltando assim a forma
oxidada que fica disponivel para buscar mais elétrons.

A partir dai os prétons e elétrons tem destinos diferen-
tes, vamos ver primeiro os prétons que sdo “bombeados”
para o espaco intermembranas. Existe um continuo bom-
beamento de prétons nesse sentido, ou seja, da matriz
para o espaco intermembranas havendo um actmulo de
prétons no espaco intermembranas, de modo que se es-
tabelece um Gradiente ou diferenca de concentracdo de
H+, entre essas duas regides que é chamado de Gradien-
te de Protons. Existe uma tendéncia de se igualar as con-
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centracoes de H+ entre essas regioes, porém a membra-
na ndo permite a passagem desses prétons em qualquer
ponto, apenas através de um “canal” existente no interior
da enzima ATP sintase e esse ponto é muito importante,
porque essa passagem de H+ pela enzima provoca uma
mudanca conformacional e uma rotac@o na enzima de
modo que ela junta ADP (adenosina difosfato) com outro
fosfato formando o tdo desejado ATP. Portanto esse gra-
diente é muito importante porque determina a existéncia
de uma Forga Préton Motriz-  p, ou seja, um movimento
de préton capaz de mover a enzima e com isso produzir
ATP, desse modo podemos perceber que esse gradiente
precisa ser mantido constantemente, pois se ele se desfi-
zer ndo existe movimentacdo da enzima e producdo de
ATP, certo? E é ai que os elétrons entram na historia...

Para manter o gradiente, precisamos bombear os
prétons da matriz para o espaco intermembranas e para
isso precisamos de energia. Essa energia é proveniente
da movimentacdo dos elétrons através dos complexos
na membrana. Os elétrons possuem energia e @ medida
que passam de uma proteina para a outra ao longo da
cadeia transportadora de elétrons eles vao liberando
energia que vai sendo simultaneamente usada para
bombear os prétons e manter o gradiente, desse modo
noés dizemos que o transporte de elétrons o bombeamen-
to de prétons sdo processos acoplados.

Esses elétrons sdo recebidos pelo Oxigénio associado
ao complexo IV. Esse oxigénio chega ai proveniente da
nossa respiracdo e é chamado aceptor final de elétrons
do metabolismo, portanto outro componente muito
importante no processo, pois sem ele os elétrons ndo
se deslocam e ndo liberam energia, o que inviabiliza a
manutencdo do gradiente e a producdo de ATP, por isso
nés morremos quando ficamos sem respirar e receber
Oxigénio.

Pronto, conseguimos estabelecer os fundamentos ne-
cessarios para podermos voltar & nossa discussao inicial:

“A energia vital retirada dos elementos terrenos (oxi-
génio e nutrientes), e energias perispirituais transferidas
pelo espirito ao corpo fisico através da respiracdo celular
nas mitocdndrias, fundem-se, sintetizando o etoplas-

ma...”!



Para que houvesse alguma viabilidade nessa infor-
macao, seria necessario que a producdo de ATP na
cadeia respiratéria fosse variavel, caso contrario ndo
ha espaco para variacoes individuais da produgdo de
ectoplasma. Diante dessa davida, me dediquei a estu-
dar um pouco mais de bioenergética que é a parte que
estuda especificamente a rentabilidade energética,
lembrando que todos nés aprendemos que cada mol
de glicose produz um ndmero fixo de ATPs com peque-
na variacdo, mais por especificidade tecidual-36 ou 38.
Depois de ler artigos recentes sobre isso, qual néo foi
a minha surpresa? “O Rendimento da Fosforilaggdo
Oxidativa foi por muito tempo um assunto em dis-
cusséo e acabou por ser aceito como variavel’*

Entdo agora era necessdrio, discutir um pouco mais

sobre a eficiéncia energética e como ela poderia variar.

Segundo Bernhard Kadenbach “a eficiéncia da
Fosforilacdo Oxidativa é definida pela razao P/O, ou
seja, a quantidade de Fosfato incorporado no ATP
pelo consumo de Oxigénio™, assim uma eficiéncia de
100 % aconteceria quando todos os elétrons que se
movimentasse chegassem ao oxigénio com liberacdo
de energia acoplada a rotacdo da enzima e incorpora-
cdo do fosfato formando ATP. Porém essa eficiéncia de
100 % é hipotética, uma vez que sempre existe uma
certa dissipacdo da energia do elétron por conta de
um desacoplamento nesse processo.

Kadenbach também define: “Desacoplamento
da fosforilacGo oxidativa é qualquer processo que
diminua a relagd@o P/O, principalmente baseado na
diminuicdo de  p, entdo levando a perda de energia
redutora e termogénese aumentada™, ou seja, essa
energia perdida é dissipada na forma de calor.

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que po-
dem provocar desacoplamento, nesse momento nos
interessam especificamente os fatores intrinsecos ja
que estamos buscando espaco para entender a incor-
poracdo de energia para uma possivel formacao de
ectoplasma.

O principal fator intrinseco é chamado de “slip” que,
como definido por Azzone e cols. seria um escape de
H+ que ndo é bombeado para o espaco intermembra-

nas, levando a diminuicdo da Forga Proton Motriz-

P, porém mesmo assim e elétron libera energia,
mesmo que ndo seja usada para o bombeamento e
essa energia acaba sendo teoricamente dissipada como
calor, portanto quanto maior o desacoplamento maior o
calor liberado®.

Nesse ponto € que encontramos um espaco para a
viabilidade da hipétese levantada acima, pois ndo con-
seguimos determinar exatamente esse desacoplamento
intrinseco uma vez que o escape de prétons nas células
vivas é desconhecido e muito variavel“.

Entdo, sim é possivel que parte da energia liberada
pelos elétrons no metabolismo mitocondrial seja dire-
cionada para produc¢ao ou organizacdo da matéria for-
mando o ectoplasma, aumentando o desacoplamento
da fosforilacao oxidativa, mas ao invés de dissipar toda
a energia como calor parte dela seria redirecionada por
vontade da consciéncia para a formacdo do ectoplasma.

Pensando dessa forma, realmente fiquei muito anima-
da reforcando ainda mais a minha sensacdo de divino e
sublime sobre esse processo fantéstico!

Bem, essa ndo é uma conclusdo definitiva, mas sim
produto de um esforco no sentido de juntar o que temos
de conhecimento bioquimico atual com as informacoes
espirituais numa humilde busca tentando diminuir a
nossa ignoréincia acerca de quem somos nos. Obrigada

por me acompanharem nessa viagem!
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A doenga renal cronica (DRC) tem sua incidéncia cres-
cente aolongo das dltimas décadas. O nimero de pa-
cientes em programa de terapia substituicdo renal (TRS)
no Brasil em 2011 era 91.314; isto € mais que o dobro da
populacdo em didlise no inicio dos anos 2000, estimada
em 42. 605. Desse total, 90,6 % estavam inscritos em he-
modidlise e 9,4 % em didlise peritoneal. A DRC no Brasil
predomina nos pacientes do sexo masculino e tem taxa
anual de mortalidade estimada em 19,9 %. Quanto ao
diagnéstico da doenca renal primaria, as mais frequentes
sao hipertensdo arterial sistémica e diabetes melitus, sen-
do que 9,3 % tem etiologia indeterminada’.

Diante desse cenario, a abordagem clinica desses
pacientes ganhou destaque nos Gltimos anos. As metas
terapéuticas almejadas sdo a reducdo da morbi-mortali-
dade e a melhora da qualidade de vida dessa populagdo.
Em vista desses objetivos, sdo tracados planos terapéuti-
cos guiados por indices de adequacdo em didlise, pard-
metros de doenca mineral 6sseq, balanco hidroeletroliti-
Co, niveis pressoricos e hematimétricos.

O grande desafio médico é transpor essa abordagem
clinico-laboratorial em uma real melhora de qualidade
de vida para o paciente. O conceito de qualidade de vida
pela Organizagdo Mundial de Sadde consiste na “percep-
¢do individual de sua situacdo na vida contextualizada
no sistema cultural e nos valores em que vive em relacdo
a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes.”
Nesse sentido a qualidade de vida relacionada & satde
(HRQL) tem sido reconhecida como um importante obje-
tivo terapéutico e, também, um preditor de morbidade e
mortalidade?.

A DRC imp0oe um estresse fisico e psicossocial que re-
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percute em aspectos existenciais. A espiritualidade atua
nesse processo de readaptacdo, sendo um fator determi-
nante da qualidade de vida relacionada a sadde.

Quando se defronta com o diagnéstico de DRC e com
a necessidade de TRS, o paciente vislumbra uma série de
mitos e medos sobre a didlise. A terapia dialitica surge
como uma experiéncia traumatica e dolorosa. Além de a
dialise comprometer a sua autonomia e alterar a sua dind-
mica social e familiar, ela néo representa a cura para insu-
ficiéncia renal crénica, gerando mais frustragdo ao doen-
te?. Esse sofrimento desperta questdes existenciais como:
“minha vida valeu a pena?”, “eu mereco esse sofrimento?”,
“quem cuidara dos meus filhos?”. Nesse momento, a fé e a
espiritualidade surgem como ponto de apoio®“.

Reig-Ferre et al correlacionaram que pacientes com
maior grau de espiritualidade apresentavam melhor per-
cepcdo da sadde, melhor qualidade de vida e maior nivel
de felicidade referida independente da idade, género,
comorbidades e tempo de hemodidlise®. O impacto da do-
enca na qualidade de vida em pacientes em hemodidlise
foi mais evidente pelo uso escala de qualidade de vida SF-
36" Em revisdo da literatura, Lucchetti et al identificaram
menor indice de depressao, maior suporte social, melhor
qualidade de vida e satisfacdo pela vida naqueles com
maior grau de espiritualidade®. Ela, também, exerce um
papel positivo no enfrentamento da DRC e favorece uma
melhor compreensdo da propria doenca pelo paciente “>.

O nimero de estudos a cerca dos efeitos da espiritua-
lidade nos cuidados da satde é crescente. Dessa forma,

é importante a distincdo entre espiritualidade e religio-
sidade. A primeira trata de um aspecto da humanidade

que se refere a valores transcendentais e ao modo como



o individuo encontra um sentido para vida. A segunda
traduz um conjunto de tradicoes, cerimonias e leituras
sagradas acompanhadas de doutrinas e dogmas?>.

A partir desses conceitos, foram observados que os
doentes com DRC experimentam uma baixa qualida-
de de vida relacionada @ satide e possuem questoes
espirituais nao atendidas. Os renais crénicos declarados
religiosos tinham um maior indice na escala de bem
estar espiritual e melhores beneficios relacionados a
espiritualidade no enfretamento da doenca“. Spinale
et al detectaram uma taxa de sobrevida maior entre

os pacientes em hemodidlise com espiritualidade mais
desenvolvida, justificada em parte pela suporte social
oferecido pela religico®. O sexo feminino e a pratica
religiosa foram associados a um enfrentamento po-
sitivo da DRC. A baixa religiosidade, por sua vez, teve
uma relacdo inversamente proporcional @ incidéncia de
queixas dlgicas e diretamente proporcionais ao uso de
analgésicos.

Em pesquisa realizada no Brasil, 74,1 % dos pacien-
tes afirmaram que seus nefrologistas nunca pergunta-
ram sobre sua espiritualidade/religiosidade e 59,3 %
julgavam necessaria a abordagem quanto a religio-
sidade/ espiritualidade pela equipe médica®. Diante
desses dados ficou clara a demanda reprimida pela
abordagem da espiritualidade dos doentes com DRC
por parte da equipe médica que o assiste. Isso reflete a
dificuldade do profissional em identificar questoes es-
pirituais durante o atendimento médico. Outro aspecto
destacado por Reig-Ferrer et al também foi importan-
ciado grau da espiritualidade da propria equipe de
saude responsavel pelo cuidado paciente que podera
afetar de forma indubitavel tratamento “.

A avaliac@o da espiritualidade/religiosidade pode
ser uma ferramenta na prética clinica. Ela ndo deve ser
feita de forma impositiva. Deve-se respeitar sempre
a vontade do paciente de falar sobre esse assunto,
observando os limites de sua individualidade. Pode-se
conversar com o paciente sobre seus medos, desejos e
sonhos; além de uma avaliacdo holistica do paciente e
seus familiares. Uma forma de sistematizar essa abor-

dagem seria pelo mnemonico FICA o qual investiga

histéria espiritual do paciente por meio de 04 questoes:
qual é a crenca e fé (F); qual a importdncia da espirituali-
dade para o paciente(I); a participacao em algum grupo/
comunidade relacionada a sua religido (C), a acdo /impac-
to que essas informacoes podem acarretar no tratamento
do doente (A)’.

O papel da espiritualidade na pratica médica é cada vez
maior. E necessaria a realizacdo de mais estudos envolven-
do pacientes tanto nas fases pré-dialiticas quanto nas di-
versas formas de terapias de substituicdo renal (hemodidali-
se, didlise peritoneal, transplante renal) a fim de esclarecer
os beneficios e o perfil epidemioldgico da espiritualidade
nessa populacao.
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Norma Alves de Oliveira

Cura e evangelho na

O Lunatico Gadareno

Quando estudamos o Evangelho de Jesus, nos fascina
a sua condicao de Guia e Modelo em todos os seguimen-
tos do conhecimento humano. Na area da satde, sco
diversos os casos de cura da alma que servem de referén-
cia para a psiquiatria que integra a dimensado espiritual
no diagnéstico e tratamento. Dentre eles, destacamos o
caso de um gadareno que vivia atormentado, vagando
nos sepulcros, furioso, perturbado e desorientado, assus-
tando a comunidade de Gadara. Gargalhava e uivava no
meio da noite. Tinha uma for¢ca descomunal que quebra-
va cadeias e correntes’.

Ao visitar Gadara, Jesus se depara com o gadareno
atormentado e pergunta-lhe o seu nome. O gardareno
responde: Meu nome é Legido, porque somos muitos.
Depois questiona: Que tenho eu contigo, Jesus, filho do
Deus altissimo? Conjuro-te por Deus que ndo me ator-
mentes. O interlocutor da legido pede que Jesus ndo os
expulse da cidade e Jesus, entdo, ordena que eles vao
para os porcos. O homem gadareno recobra sua sadde.
Deseja sequir Jesus, mas Ele pede que o gadareno pro-
pague o que aconteceu e ele se torna um evangelista na
sua cidade?.

Apesar dos grandes avancos da psiquiatria e da neuro-
ciéncia, ainda predominam no meio académico, as estra-
tégias de diagnostico e tratamento que se fundamentam
na finitude do ser, que compreende o psiquismo humano
como resultante da producdo cerebral. Essas estratégias
tém sido ineficazes no sentido de diminui¢do da preva-
léncia e da efetividade no tratamento’.

Ndo obstante, a necessidade de aprofundar na com-
preensco e tratamento do ser, fez com que cientistas
do psiquismo?® investigassem a psique incluindo a es-
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piritualidade, corroborando a fala de Joana de Angelis
ao mencionar que uma nova ciéncia desponta no ramo
do conhecimento cientifico, pois estudiosos da ciéncia
nobres e sinceros, verdadeiros sacerdotes do espirito tém
enveredado a sonda da investigacdo no cerne do ser,
descortinando a realidade do espirito imortal“.

Na etiopatogenia dos transtornos mentais, ao lado dos
fatores biologicos, genéticos, ambientais e existenciais, ja
se faz referéncia a obsessdo espiritual que, inclusive, cons-
ta na Classificag@o Internacional das Doencas (CID10)
como F44.3 correspondendo a transe e possesdo®.

Com o advento do espiritismo, novas luzes clarearam
o conhecimento cientifico, aprofundando a partir da
compreensdo do homem como um ser multidimensio-
nal. O homem é um ser que antecede em espirito ao
nascimento e sobrevive apds a morte. Transita entre o
mundo corpéreo e espiritual passando por experiéncias
cujas qualidades repercutirdo na sua jornada evolutiva.
As desarmonias em decorréncia dos traumas e atitu-
des que ndo estdo em sintonia com o propésito divino,
afetam o perispirito, modelo organizador biolégico, que
plasma um organismo que lhe possibilite a corrigenda
das antigas viciagdes e equivocos, gerando distdrbios
fisicos, emocionais, mentais, existenciais e espirituais
cuja gravidade seré proporcional a qualidade vibratéria
das suas atitudes, podendo se manifestar como psicoses,
neuroses, transtornos de personalidade e obsessoes espi-
rituais 7%

A ciéncia materialista focara a neurobiologia, a gené-
tica, a dinmica familiar e o ambiente psicossocial na
causalidade dos transtornos mentais, repercutindo nas

estratégias de tratamento. A psiquiatria integrada a espi-



psiquiatria
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ritualidade reconhece esses fatores como fundamentais,
porém aprofunda ao incluir a dimensao espiritual na
compreensao dos transtornos mentais. O principio da
reencarnacdo encontra Nos genes e Cromossomas as ma-
trizes fixadoras das necessidades de reparacao do ser em
desenvolvimento e, 0 homem renasce em grupos familia-
res que Ihe propiciem pelo mapa genético, as condicoes
orgdnicas e psiquicas para tais reparagoes’.

Quanto as obsessoes espirituais, as acoes infelizes que
resultaram em conflitos e traumas destroem os tecidos
sutis do perispirito que, se ressentindo do desconcerto,
deixardo matrizes na futura forma fisica, na qual se
manifestardo as deficiéncias purificadoras, e a queda
do tom vibratério especifico permite que os envolvidos
no fato, se vinculem pelo processo de uma sintonia au-
tomatica quando ndo ocorre o perddo’. Os fluidos dele-
térios do hospede no processo obsessivo, se continuo e
ostensivo, danificam os delicados tecidos energéticos do
perispirito e as estruturas do sistema nervoso, afetando a
disponibilidade dos neurotransmissores com repercuss@o
no comportamento ™.

As obsessoes podem se caracterizar como uma disto-
nia nervosa, alucinacdo visual ou auditiva, alucinacoes
sinestésicas, sensacoes de mal-estar e inquietacado,
ansiedade ou frustrac@o, inseguranca ou desconfianca
persistente, revolta ou fixacdo mental exagerada, in-
trospeccdo, automutilagéo, compulsdo alimentar, fobias,
péanicos, pseudoconvulsoes, transtornos conversivos,
transtornos somatoformes, comportamento violento,
desequilibrio mental grave dentre tantas graves consequ-
éncias, cujo transtorno mental seria consequéncia dos
processos obsessivos ',

Na pratica clinica, constatamos que nem sempre é
facil fazer a diferenca entre os transtornos mentais e
obsessoes espirituais. As obsessoes tipo subjugacdo sao
frequentemente diagnosticadas como esquizofrenia he-
befrénica, esquizofrenia paranoide, catatonia, transtorno
afetivo bipolar fase maniaca e depressdo. As fascinacoes
confundidas com neurose obsessiva ou transtorno afeti-
vo bipolar na fase maniaca. As perturbacoes espirituais
ap6s o desencarne como fobias, transtornos de pénico,
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transtornos conversivos e transtornos de somatizacao. As
personalidades parasitas sdo comumente diagnosticadas
apenas como subpersonalidades. E muitas incorporacoes
sdo diagnosticadas como crises epilépticas, também cha-
madas pseudoconvulsoes.

A psiquiatria integrada @ realidade do homem como
um ser imortal implica uma reformulac@o no que concer-
ne ao tratamento, pois é preciso que a terapéutica vise
a alcancar os fatores etiol6gicos. Além do uso dos psico-
farmacos, o tratamento consiste na utilizacdo da psicote-
rapia para realinhar o emocional e o mental, renovando
sentimentos e ressignificando crencas; das terapias
complementares como reiki, cura pranica, cura quantica,
meditacdo, visualizacoes terapéuticas e outras técnicas
complementares para realinhar o campo energético;
recomenda atividades fisicas e uma nutricdo adequada e
propde uma reforma intima para reconexdo do eu com o
proposito divino inerente a cada ser. Investiga a presenca
de transtornos espirituais e se o rapport permitir, enca-
minha para tratamento nos centros espiritas quando ne-
cessario. Utiliza-se de recursos como a oracdo e convida
o ser a desenvolver a sua espiritualidade no caminho da
transcendéncia .

Essa realidade cientifica resgata a grandeza do Evan-
gelho de Jesus, precursor da medicina do ser integral. Na
cura do atormentado gadareno, a elevacao espiritual
de Jesus concede-lhe o poder de curar um doente men-
tal crénico com grave obsessdo e encaminha-lo para a
divulgacdo da Boa Nova. Ocorre uma cura profunda,
englobando o nivel fisico, emocional, mental, existencial
e espiritual, pois ele recobra as suas faculdades psiquicas
e pede a Jesus para segui-lo e Jesus, agindo com prudén-
cia, pede que ele propague a Boa Nova na sua comuni-
dade.

Consideracoes Finais:

O lunatico gadareno é um caso clinico que representa
os doentes mentais com graves processos obsessivos
que vivem a margem da sociedade cientifica tradicional,
que, por ainda vigorar os principios diagnoésticos e de

tratamento fundamentados no materialismo, ndo con-



sidera a profundidade cientifica contida na méxima do
Evangelho que eleva Jesus na condicdo de referéncia
de exceléncia na satde do ser multidimensional, cujos
ensinamentos tao atuais, sé agora estdo sendo descor-
tinados pela ciéncia que integra a espiritualidade, na
qual cientistas corajosos ja convidam a humanidade a
reflexdes como essas:

“..Se as pessoas comuns realmente soubessem que
consciéncia, e ndo matéria, é o elo que nos liga uns aos

outros e ao mundo, as opinioes delas sobre guerra e paz,

poluicdo ambiental, justica social, valores religiosos e
todas as demais atividades humanas mudariam radical-
mente”“.

Que possamos, entdo, dispondo do arsenal terapéu-
tico que nos foi brindado pelo Mestre Nazareno, exer-
cer uma pratica clinica que inclua os aspectos fisicos
emocionais, mentais, existenciais e espirituais do ser
humano com transtorno mental, e, sobretudo, facilitar
a transmutacdo das negatividades e o realinhamento
com o seu proposito existencial.
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Rosa Amélia Andrade Dantas

Responsabilidade
do Médico Espirita

Podemos afirmar que ao abordarmos a responsabi-
lidade do médico espirita, temos que considerar antes
de tudo a responsabilidade médica, cujo escopo ético
esta definido no Codigo de Etica Médica, afinal sendo
médicos, estamos subordinados a ele. Também e tao im-
portante quanto a ética médica, é a responsabilidade por
sermos espirita, que esta delineado nas obras de Allan
Kardec. E por fim, qual a responsabilidade de ser um mé-
dico espirita? O que faz um paciente, um colega médico
ou a equipe de salde, o acompanhante do paciente,
identificar que vocé é um médico espirita?

A responsabilidade médica vem sendo discutida princi-
palmente no seu aspecto ético e moral, e:

“Na tentativa de chegar a uma avaliacdo ética ou
mesmo a um julgamento moral, varios fatores podem
ser responsabilizados em cada ato humano, em cada
problema de conduta. Razoes, motivos, intencoes, meios,
resultados, consequéncias. Sao, todos eles, elementos
inter-relacionados em um amplo complexo de causa e
efeito™.

Assim, a:

“Capacidade e liberdade de escolha, e responsabili-
dade, sdo o proprio dmago da ética e a condicdo sine
qua non para o verdadeiro status moral do homem” 2,

A abrangéncia de nossa responsabilidade moral ex-
pande-se, por necessidade, com os avancos da ciéncia e
tecnologias médicas. Atualmente, e cada vez com maior
rapidez é alcancada uma nova etapa na nossa evolugdo
no entendimento do processo saide — doenca e como
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podemos fazer para contribuirmos para um maior contro-
le sobre a satde, a doenca, a vida e a morte.

Segundo Almeida e Munoz,

“Responsabilidade é um conceito legal e ético e ndo
empirico. A responsabilidade ndo é assunto ou fato na-
tural e objetivo; & algo moral e espiritual. Em suma, € um
fenébmeno humano e pessoal, que ndo pode ser encon-
trado “lé fora”, no mundo fisico™.

No cédigo de Codigo de Etica Médica, estd estabeleci-
do todo o arcabouco ético, mas dedica seu capitulo III
especificamente a responsabilidade profissional, vedan-

0«

do ao médico, no seu Artigo 1° “Causar dano ao pacien-
te, por acdo ou omissao, caracterizavel como impericia,
imprudéncia ou negligéncia”, dentre outras questoes que

devem ser seguidas por todo e qualquer médico 3.

As afirmacoes de que, “a acdo ética nasce de seu autor,
como nasce do artista a obra de arte” 2, pode ser entendi-
da como “a acdo moral e ética nasce de seu autor, como
nasce do artista a obra de arte”, mas esta moral e ética,
assim como a obra de arte devem evoluir. Melhorando a
cada dia ao longo de sua vivéncia na terra, num processo
de ensino-aprendizagem continuo podendo chegar a
uma grande evolucao.

No caso do médico,

“Aqueles que assumem a responsabilidade pessoal de
cuidar de alguém, aqueles que tém o conhecimento dos
fatos e que exercitam a liberdade de escolha e o respeito
pela autonomia dos outros, sdo seres verdadeiramente
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morais, pois sem liberdade de escolha e sem direito de
saber as verdades as pessoas seriam apenas marionetes.
E ndo existe qualidade moral em um espetaculo de ma-
rionetes. Seguramente ndo nos bonecos” 2.

A responsabilidade do médico espiritualista ou reli-
gioso vai além de cumprir o cédigo de ética médica,
do conhecimento dos fatos, de exercitar a liberdade de
escolha, de respeitar a autonomia dos outros seres no as-
pecto moral e ético, comum a todos os médicos. Pois ao
entender-se espiritualista ou religioso, passa a ter ciéncia
e ter consciéncia de que somos espiritos encarnados em
um corpo fisico, conhecimento da existéncia de outras di-
mensoes No universo, e ter fé, caridade, e amor expressos
na sua pratica.

A responsabilidade do médico espirita, além do que
é entendido com responsabilidade para um médico de
forma geral, e um médico espiritualista ou religioso, & de
que necessita conhecer a doutrina Espirita e entender
que: O espiritismo é o traco de unido entre a ciéncia e a

religido.
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Assim como, ter conhecimento e tomar por base
que,

“A Ciéncia e a Religido sdo as duas alavancas da in-
teligéncia humana. Uma revela as leis do mundo ma-
terial, e a outra as leis do mundo moral. Mas aquelas
e estas leis, tendo o mesmo principio que é DEUS,
nao podem contradizer-se...”.

E importante ao médico espirita considerar que,

“..reconhece-se o verdadeiro espirita pela sua
transformacao moral, e pelos esforcos que faz para
dominar suas ma inclinagoes...” >

E a orientacdo da doutrina espirita para fazer
esta transformagdo moral, é

“...Espiritas: amai-vos, eis o primeiro ensinamentos;
instrui-vos, eis o segundo... “°.

“...5Sim, meus amigos, aprendei e instrui-vos e,
antes de tudo, progredi em moralidade pelo amor
ao proximo, pela caridade, pela fé: é o essencial, é
o0 passaporte, a vista do qual as portas do sanatério
infinito vos sdo abertas ="



E este aprender e instrui-nos serd a base para que no
futuro, a medicina hegemonica entenda outras dimen-
soes do processo de cura, assim como uma nova visao
do processo saude-doenca, e que:

“...0 egoismo se enfraquecerd com a predomindncia
da vida moral sobre a vida material, e sobretudo com a
compreens@o que o Espiritismo vos da quanto ao vosso
estado futuro real e nao desfigurado pelas ficcoes ale-
goricas. O espiritismo bem compreendido, quando esti-

ver identificado com os costumes e as crencas, transfor-

mard os habitos, as usancas e as relagdes sociais...”.

Apesar de todos os problemas que vivem os médi-
cos neste momento n@o devemos desanimar,

...‘O Cristo n@o desanimava; aquele que a ele se
dirigisse, fosse quem fosse, ndo era repelido: a mulher
adultera e o criminoso eram para ele socorridos; jamais
temia que sua propria reputacao sofresse por isso.
Quando, pois, o tomareis por modelo de todas as vos-
sas acoes? ”

Comecai por dar exemplo, vos mesmos; sede carido-
sos para com todos, indistintamente *

Concluindo, temos 0 DECALOGO DO MEDICO-ESPI-

RITA™ que bem exemplifica os nobres ideais que de-
vem ser lembrados pelos membros das Associacoes
Médico Espiritas:

“I — Defender a doutrina de Kardec;

II — Colocar, acima de tudo, o interesse de Cristo na
vida didria;

IIT — Buscar, através das proprias acoes, viver a Medi-
cina do Espirito;

IV — Levar & Sociedade Médica atual o alto contin-
gente de espiritualidade;

V — Ampliar, sempre que possivel, os conhecimentos
médicos;

Decalogo do Médico Espirita

VI — Colaborar em Instituicoes Espiritas;

VII — Valorizar os minutos preciosos da existénciq;

VIII - Combater, através do exemplo e da palavra, a
perversao dos costumes;

IX — Defender o fraco e o oprimido; amparar o intoxi-

cado intelectual;

X —Acima de tudo, exercer a Medicina tendo em
vista os designios divinos, reconhecendo-se como filho
do Altissimo, dispenseiro do Criador e, portanto, como
humilde servo da SOBERANA VERDADE".
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Dez paises europeus rece
da AME-Internacional pai

salde e es

Giovana Campos

piritualidade

Austria, Polonia, Franca, Inglaterra, Portugal, Holanda,
[talia, Alemanha, Suica e Luxemburgo contam com a
presenca de palestrantes brasileiros e estrangeiros divul-

gando a insercdo de conceitos como fé, prece e espiritua-

lidade na ciéncia.

As palestras terdo inicio em 17 e 18 de outubro,
em Lisboa, Portugal com as X Jornadas Portuguesas,
no auditério da Faculdade de Medicina Dentaria, da
Universidade de Lisboa. O evento é organizado pela
Associacdo Médico-Espirita de Portugal e a Editora
Verdade e Luz, e tem como tema central: A alma na
visdo fisica e espiritual. No total, onze palestrantes,
sendo oito brasileiros, estardo participando desta edicao.

Portugal também recebera no dia 24, na cidade do Porto,

palestrantes brasileiros para divulgarem a tematica
médico-espirita.
Nos dias 22 e 24, a Suica abre espaco para as palestras

sobe temas espirituais, sendo no dia 22, “Medicina e Espi-

ritualidade: a Medicina do 3° Milénio”, em Berna e no dia
24, 0 tema “Medicina e Espiritualidade: Um novo olhar
sobre doencas muito antigas...”, em Genebra.

No dia 24 de outubro, acontece o 6° Simpdsio de Me-
dicina e Espiritualidade de Luxemburgo, com a presenca
de membros da diretoria da AME-Brasil, que discorreréo
sobre “Reencarnacdo, uma lei natural”, “A Vida é o bem
mais precioso”, “Perdd@o, um caminho a percorrer” e
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“Salde e doenca de acordo com o paradigma médico-
-espirita”, no Centre Sociétaire.

Nos dias 24 e 24 de outubro, a cidade de Lille, na
Franca sedia o 8° Congresso Francofénico de Medicina e
Espiritualidade e nos dias 31 de outubro e 1° de novem-
bro, acontece em Londres, o 5° Congresso Britanico de
Medicina e Espiritualidade, com o tema “Espiritualidade
na Prética Clinica”, No Rudolf Steiner House.

Em 7 e 8 de novembro, acontecem palestras na cidade
de Bad Honnef, na Alemanha, durante o 8° Congresso
Alemao de Medicina da Alma, e dos dez palestrantes,
cinco sao brasileiros.

Também haverd palestras na Itdlia, Austria e Polonia.
As informacoes sobre as atividades da AME-Internacional
podem ser conferidas em http://www.ameinternational.
org/site/pt/

Missao

Este é o primeiro ano em que representantes da
AME-Brasil e Internacional participam de semindrios
no Exterior sem a presenca da fundadora da AME-
Internacional, Dra. Marlene Rossi Severino Nobre, que
desencarnou em janeiro deste ano. As palestras em solo
internacional tiveram inicio em 2002, com a viagem de
Marlene Nobre por varios paises, durante 30 dias. Com a
realizacdo do 1° Encontro Médico-Espirita Europeu, em
Barcelona, em 2003, os representantes das entidades


http://www.ameinternational.org/site/pt/
http://www.ameinternational.org/site/pt/

bem palestrantes
a palestras sobre

passaram a ser convidados a proferir palestras em varios mediunidade, e do ser encarnado com a Espiritualidade

paises. “Procuramos atender a todos que nos fazem Superior, através da prece. Outros colegas irdo abordar

convites”, declarava Marlene. a relacao do Espirito com o mundo fisico sequndo as leis
A atual presidente Dra. Sonia Doi declarou “Seguindo biolégicas da reencarnagdo, e ainda, da alma encarnada

os caminhos por ela (Dra. Marlene Nobre) delineados, nas suas lides com a percep¢ao do mundo fisico e a di-

o programa deste ano vai incluir assuntos que alargam recdo do seu pensamento na vida intrauterina e adulta.

o conhecimento da Alma e das suas interfaces com os Juntem-se a nés para promovermos uma mudanca no

mundos fisico e espiritual. Assim, iremos ouvir falar sobre atendimento ao paciente, reconhecendo a sua esséncia

a interacdo espirito encarnado—espirito desencarnado na  espiritual”.
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Seja um sécio correspondente

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

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

E uma forma de todos colaborarem
enviando-nos noticias, textos

€ pesquisas, € estreitar o
relacionamento entre nds.

Contamos com a sua participagao
ativa na ampliagdo do Movimento
Médico-Espirita e na implantagao

de novos paradigmas para a
ciéncia. Participe!

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




