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A medida que a ciéncia vai
descortinando a realidade do
mundo espiritual, novos ele-
mentos relacionados a saude
humana vio sendo reconheci-
dos.

A pesquisa sobre a sobre-
vivéncia da alma e sua relacio
com o mundo material tem evi-
denciado a importancia da agdo
dos Espiritos no psiquismo hu-
mano. Esses estudos sdo fun-
damentais para identificarmos
a diferenca entre os distdrbios
mentais e a mediunidade, assim
como para trazer novos conhe-

cimentos no campo da obsessao.

Acreditamos que, no futuro, a obsessdo sera
reconhecida pela ciéncia médica e cataloga-
da nos livros de patologia como uma das mais
graves doencas que acomete a humanidade, es-
tando na origem de varias situagdes dificeis e
complexas da vida humana.

Da mesma forma que a medicina se debru-
¢a para conhecer e tratar as inimeras doengas
fisicas e emocionais, é imprescindivel aprofun-
darmos o conhecimento sobre a obsessdo, en-
tendendo as suas causas e buscando a forma
mais eficaz de tratamento e prevencdo dessa
séria enfermidade da alma.
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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.

Essa é uma forma de todos
colaborarem, enviando-nos noticias,
textos e pesquisas, visando assim
estreitar o relacionamento entre noés.

Contamos com a sua participacao
ativa na ampliagcédo do Movimento
Médico-Espirita e na implantagcao de
novos paradigmas para a ciéncia.
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Oliver
Lodge

“A culpa € 2a magoa como
fixacoes mentais se
expressam pela auséncia
do autoperdao €

do perdao”



— —

Obsessao é
doenca
mental?

Comparando a deteccao
de alucinégenos
endégenos em individuos
com e sem experiéncias
medidunicas

Os campos do modelo
meédico-espirita
para mudar o paradigma
meédico-académico

Efeito placebo ¢ suas
implicacoes para
uma abordagem
nao materialista

do problema
mente-cerebro
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Marco Aurélio Vinhosa Bastos Jr.

Oliver Joseph Lodge foi um fisico inglés,
nascido em 12 de junho de 1851 (Penkhull, Sta-
ffordshire) e falecido em 22 de agosto de 1940
(Amesbury - Inglaterra). Fez contribui¢des im-
portantes no campo da Fisica, especificamente
da radiotelegrafia e do eletromagnetismo. Foi o
primeiro cientista a enviar mensagens por te-
légrafo sem fio e inventou o coherer, primeiro
dispositivo detector de ondas eletromagnéti-
cas, que representou relevante papel no desen-
volvimento da radiofonia. Especializou-se em
Fisica no University College, de Londres, mas na
maior parte de sua vida lecionou nas universi-
dades de Liverpool (1881-1900) e Birmingham
(1900-1919). Ao longo de toda sua carreira, pre-
sidiu diversas sociedades académicas e recebeu
muitas condecoragdes e prémios por suas con-
tribuicdes cientificas e pedagdgicas. Em 1902,
foi feito cavalheiro (recebeu o titulo de “Sir”)
pelo rei Eduardo VII. Uma das suas principais
teorias cientificas foi a do éter, substancia uni-
versal que preencheria o espaco mediando a

transmissdo de energias entre os corpos mate-
riais e a distancia.

Certa vez, em 1883, apds insisténcia de seus
amigos Frederic Myers e Edmund Gurney, Lod-
ge concordou em atuar como drbitro isento
num experimento para investigacdo da supos-
ta capacidade de comunicagio por telepatia de
duas funciondrias de uma inddstria téxtil de
Liverpool. No ano anterior, Myers e Gurney ti-
nham fundado, em Londres, a Sociedade para
Pesquisas Psiquicas (Society for Psychical Resear-
ch - SPR). Os resultados da pesquisa chamaram a
atencdo de Lodge, que decidiu realizar novo ex-
perimento a respeito, dessa vez elaborado por
ele mesmo. Apds o término de tal experimento,
Lodge ficou convencido sobre a autenticidade
do fendmeno e passou a refletir que, se o pen-
samento podia ser percebido de outra maneira
que ndo pelos sentidos tradicionais, a consci-
éncia que os produziu poderia existir de forma
independente do cérebro e que o pensamento
(assim como outras energias fisicas invisiveis)
também poderia viajar pelo éter.
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Desde entdo, Lodge passou a se interessar
pelo estudo dos fenémenos metafisicos e, em
1884, se associou a SPR, passando a integrar
um comité para estudo de fendmenos psiquicos
dessa sociedade, no ambito do qual examinou
centenas de relatos de fendmenos mentais and-
malos. Sua funcio era avaliar como os fendme-
nos pesquisados se relacionavam com as leis
conhecidas da Fisica.

Em 1889, os acontecimentos levaram Lodge
a mergulhar mais profundamente no campo
das pesquisas psiquicas. Ele precisou substi-
tuir o amigo Frederic Myers na supervisdo de
sessdes meditnicas (séance) de pesquisa pela
médium americana Leonora Piper, que havia
sido enviada a Inglaterra pelo médico psiquia-
tra americano William James, para avaliacdo
pela SPR. Devido as muitas informagdes obje-
tivas fornecidas pela médium sobre fatos aos
quais ela ndo poderia ter tido acesso por meios
comuns, Lodge ficou convencido sobre a rea-
lidade da sobrevivéncia da consciéncia apds a
morte do corpo fisico e sobre a capacidade que
alguns médiuns em transe teriam de se comu-
nicar com tais consciéncias e de transmitir in-
formacdes fornecidas por eles.

Anos mais tarde, em 1894, Lodge foi convi-
dado pelo eminente médico fisiologista francés
Charles Richet para participar de um experi-
mento de investigacio da médium de efeitos
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fisicos Eusapia Palladino, experimento este que
teve lugar em um casebre afastado das gran-
des cidades, em uma ilha no mar Mediterra-
neo - Ile Roubaud. Lodge ficou profundamente
impressionado com os fendmenos que 14 tes-
temunhou, indo desde transporte e levitacdo
de pesadissimos objetos do local sem qualquer
contato, materializacio de mios e membros
extranumerarios (compostos por um material
esbranquicado denominado por Richet de ecto-
plasma) a partir do corpo da médium e que in-
teragiam com os pesquisadores, comunicac¢do
por voz direta, entre outros.

Lodge tudo descrevia em seus relatérios
para a SPR, e esses fatos do campo do espiritua-
lismo que presenciou o influenciavam na escri-
ta de suas teorias cientificas do éter, nas quais
ele afirmava que, além da existéncia de forgas
e movimento atuando sobre a matéria, outros
agentes preponderantes atuavam sobre ela
(embora frequentemente ignorados pelos fisi-
cos): a mente e a vida. Com essas suas teorias,
de certa forma, Lodge antecipou as descobertas
de Einstein sobre a importancia do observador
para os experimentos da Fisica. Apesar disso,
nem todos concordavam com seus escritos, e
Lodge sofria criticas por outros fisicos, prin-
cipalmente os da escola francesa, de que suas
teorias eram por demais empiricas e que care-
ciam de embasamento matematico.



Oliver Lodge enfatizava que os cientistas
deveriam se expressar de forma simples, de
maneira a serem compreendidos pelo maior
nimero possivel de pessoas. Frequentemen-
te realizava exposi¢des publicas de seus ex-
perimentos no campo da Fisica, com grande
sucesso. Escreveu diversos livros, abordando
tanto as disciplinas de eletricidade, mecanica
e eletromagnetismo, como também muitos li-
vros voltados para a divulgacdo de suas ideias
dos assuntos teoldgicos e metafisicos. Nestes,
apesar de aceitar Deus como causa primdria da
matéria e da mente, se afastava da visdo reli-
giosa dogmatica ou escolastica. Enfatizava a
necessidade de uma fé raciocinada e, até como
consequéncia de suas experiéncias com os fe-
némenos psiquicos e ideoplésticos, defendia a
beleza do papel do ser humano como cocriador,
a auxiliar a evolucdo da cria¢do. Devido a esse
ponto de vista, atraiu criticos também entre os
religiosos mais radicais.

Em todo o mundo, o livro mais conhecido
de Oliver Lodge é, sem duvidas, Raymond: uma
prova da existéncia da alma (Raymond, or Life and
Death), publicado em 1916. Nessa obra, relata
as comunicagdes estabelecidas por via mediu-
nica com seu filho Raymond, morto em 1915,
em campo de batalha na Franga, quando atuava
como soldado do exército britidnico na Primei-
ra Guerra Mundial. Sdo descritas diversas situa-
¢Oes, denominadas por Lodge como “episddios
evidenciais”, em que considera que a sobrevi-
véncia da consciéncia de seu filho e sua comu-
nicacdo por intermédio de médiuns constituem
a Unica hipétese explicativa para as mensagens
que recebeu. O livro rapidamente se tornou um
best-seller, requerendo seis reedicdes em um
més, porém teve sua primeira edicdo em portu-
gués no Brasil somente em 1939, com tradugdo
por Monteiro Lobato. Reeditado em 1972, foi
prefaciado por José Herculano Pires.

As obras de teor mais filoséfico de Lodge,
por exemplo, O éter no espaco (The Ether of Space)
(1910), trazem uma visdo profundamente holis-
tica de que, subjacente a estrutura da matéria e
a consciéncia (que na matéria se assenta), estd
a energia divina que tudo dirige. Mente e maté-
ria seriam extensdes duais de uma unica forga
geradora divina, o que explicaria a comunhio
ininterrupta existente ao longo de todo o cos-
mo, ligando todas as transformagdes da maté-
ria e todas as configuragdes da consciéncia. Os
seres humanos, estruturados pela confluéncia
das energias material e mental, seriam ao mes-
mo tempo corporificados e espirituais, criatu-
ras e criativos, e evoluiriam livremente em um
universo norteado por principios, continuando
a viver apds a morte na permanéncia da memo-
ria divina.

A proposta de Oliver Lodge é virtuosa e se-
gue inspiradora, até hoje, ndo apenas por res-
gatar a nogdo da ciéncia como a busca pela
verdade, baseada em fatos, mas também por
pleitear que o préprio conhecimento cientifico
assuma um carater mais profundo e completo,
assumindo sua missdo (ao invés de ignora-la e
nega-la) de investigar aspectos que sdo objeto
de questionamento filoséfico e espiritual do ser
humano.
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Carlos Frias Neto

H4 muitos anos, a humanidade tenta lidar
com disturbios psicoldgicos varios, das mais
variadas formas. Ndo faz muito tempo que esses
distdrbios eram vistos como eventos sobrena-
turais ou sua interpretacio e abordagem eram
influenciados por supersticdes.

No inicio do século XIII, surgiram as pri-
meiras unidades manicomiais, em geral com o
objetivo de manter o individuo com disttrbios
da mente internados e isolados da sociedade,
e seus métodos terapéuticos ndo eram exata-
mente humanizados. Dentre algumas medidas
terapéuticas, inclufam-se jatos de d4gua com alta
pressdo (duchas), perfuracdo do cranio (trepa-
nagdo), eletrochoques sem suporte anestésico e
a famigerada lobotomia.

No Brasil, as primeiras unidades manicomiais
surgiram no final do século XIX, e os servigos
oferecidos seguiam os mesmos moldes das suas
referéncias europeias. Uma instituicdo que ficou
famosa (negativamente) foi o Hospital Psiquid-
trico de Barbacena (ou Hospital Coldnia). Estima-
-se que nessa instituicdo, devido a diversos méto-
dos terapéuticos ndo seguros e aos maus-tratos,
aproximadamente 60 mil mortes ocorreram.

Infelizmente, grande parte dos individuos
que sofreram esses tratamentos desumanos
apresentava muito mais que um disturbio cere-
bral neuroquimico, pois havia também um com-
ponente espiritual.

REVISTA Sadde & Espiritualidade [ 11 ]



Em O livro dos médiuns, na questio 6, Kardec
pergunta: “A subjugacdo corpdrea, chegada a
certo grau, poderd levar a loucura?” No que os
Espiritos respondem: “Sim, a uma espécie de lou-
cura cuja causa o mundo desconhece, mas que

nio tem relagdo alguma com a loucura comum.
Entre os que sdo tidos por loucos, muitos sdo apenas
subjugados. Precisariam de um tratamento moral,
e ndo de tratamentos corpdreos, pois que com
estes os tornamos verdadeiros loucos. Quando os
médicos conhecerem bem o Espiritismo, saberdo
fazer essa distin¢do e curardo mais doentes do
que com as duchas”. Os Espiritos deixam bem
claro nessa citagdo a importancia do compo-
nente espiritual no que era simplificado apenas
como “loucura”.

Joanna de Angelis, quando discorre acerca do
transtorno depressivo, na obra Entrega-te a Deus,
diz: “Na raiz do transtorno depressivo, existe
sempre uma psicogénese de cardter obsessivo, resul-
tante da infeliz conduta anterior da atual vitima
[...]”. Na obra Vitdria sobre a depressdo, a vene-
randa nos esclarece: “Podemos mesmo asseverar
que, na maioria dos transtornos depressivos, a
causa apresenta-se como de natureza espiritual,
ou apds desencadeada pelos fendmenos organi-
cos — psicoldgicos ou fisioldgicos — torna-se mais
complexa em razdo da influéncia perniciosa des-
sas personalidades desencarnadas”.

Assim, Joanna de Angelis detalha mais os
mecanismos dos transtornos psicoldgicos e psi-
quidtricos, ao deixar claro como um transtorno
neuroquimico se sobrepde ao componente espi-
ritual. Da mesma forma, tal processo se apre-
senta em outras patologias mentais.

[ 12 ] ven | Fev | War| Mar | 2021

Sérgio Felipe de Oliveira, médico psiquia-
tra e membro da Associagdo Médico-Espirita
de Sdo Paulo, na revista Folha Espirita de 2004,
afirma: “Na verdade, temos de discriminar no
diagndstico qual o papel da obsessdo espiritual
na doenga que a pessoa esta vivendo, ja que todo
transtorno psictico como a esquizofrenia possui o
componente obsessivo-espiritual”.

Para um tratamento adequado dessas pato-
logias, é essencial que se associe o tratamento
médico e psicoldgico ao tratamento espiritual,
incluindo-se neste dltimo as psicoterapias do
amor, da prece, da caridade, da paciéncia e da
resignacdo como medicamentos indispensaveis.

Nesse sentido, o horizonte nos traz grandes
evolugdes, na medida em que, além de evolugdes
nas medicagdes, nas técnicas psicoterapicas, nos
modelos de internagdo, a medicina e a psicologia
tém considerado as crengas religiosas e a fé como
parcelas importantes no tratamento. E relevante
nos lembrarmos que: “Mais importante do que
tratar obsessdes, é sempre melhor preveni-las,
envidando esforcos continuos relacionados a
prética do bem e a melhoria moral” (Mediuni-
dade: estudo e prdtica -programa I).

Carlos Frias Neto
é presidente

da Associacdo
Médico-Espirita
do Maranhdo.




para mudar o paradigma
medico-academico

Marecelo Saad

Mudancas de paradigma
em ciéncia e em medicina

A ciéncia estd em constante evolugdo. Com
a descoberta de novos fatos, alguns conceitos
vigentes podem ser revistos e, de acordo com a
necessidade, podem ser modificados ou substi-
tuidos. Alguns exemplos de mudancas concei-
tuais sdo bastante contundentes. O trabalho de
anatomia de Andreas Vesalius, na metade do
século XVI, corrigiu erros no sistema de Galeno,
criado séculos antes e tido como verdade abso-
luta. No inicio do século XX, o modelo relativista
de Einstein e a mecanica quantica complemen-
taram a mecanica cldssica de Newton.

Na medicina também ocorrem revisdes e
substituicdes de conceitos basicos. Nas ultimas
décadas, a experiéncia de cuidado a saude evo-
luiu de um cuidado centrado na doenca (hospi-
tal como “garagem bioldgica”) para um modelo
de cuidado centrado no paciente (processo de
humanizacio) e, mais recentemente, um cuidado
centrado na pessoa (processo de personaliza¢io).

Muitos conceitos ndo faziam parte da medicina
até hd algumas décadas, mas hoje sdo importan-
tes diferenciais de qualidade. Alguns exemplos:

* a associacdo entre espiritualidade-reli-
giosidade e saude fisica e mental;

« a medicina integrativa, valorizando o
paciente como ser biopsicossocial;

* aincorporagdo de muitas terapias com-
plementares como préticas oficiais;

* 0 empoderamento do paciente, com res-
peito as suas preferéncias e necessidades;

* “optimal healing environment” (ambien-
te propicio a cura), modificando hospi-
tais;

» “slow medicine”, um movimento

de resgate as boas préticas médicas.

As ciéncias da saude, como qualquer cam-
po académico, precisam de paradigmas para
norted-las, para isso o termo “paradigma” deve

REVISTA Sadde & Espiritualidade [ 13 ]



ser bem entendido, pois tem sido usado osten-
sivamente em diversos contextos. Paradigma
(do grego mopaderyua) significa exemplo. O
termo “paradigma” foi introduzido na Ciéncia
por Thomas Kuhn (1962), fisico e filésofo nor-
te-americano. Nesse sentido, paradigma é um
modelo, padrdo, norma, referéncia ou mapa,
util em determinado contexto. Ele estabelece
limites e serve de modelo para novas pesquisas,
assim como pode decidir se um determinado
problema é cientifico ou nio.

Da mesma forma, a expressdo “mudanca de
paradigma” foi introduzida por Thomas Kuhn
(1962). O ciclo de Kuhn para as mudancas de pa-
radigma (Figura 1) deixa claro que a dindmica é
constante e prevé as seguintes etapas:

» ciéncia normal - um paradigma estabe-
lecido guia os experimentos;

* modelo oscila - surgem resultados ané-
malos em alguns experimentos;

» modelo em crise - avolumam-se as ano-
malias, desafiando o modelo;

* revolu¢do no modelo - faz-se uma rea-
valiacdo de conceitos;

* novo paradigma - estabelece-se mudan-

¢a nas praticas cientificas.

Hoje, alguns estudiosos e pesquisadores
antecipam a necessidade de uma transicio
para um novo paradigma cientifico que inclua
elementos n3o materiais da consciéncia (Be-
auregard et al., 2014). Atualmente, o modelo
médico-cientifico talvez esteja passando pela
segunda etapa do ciclo de Kuhn. Estudos me-
todologicamente corretos tém documentado
que fendmenos desconcertantes parecem con-
trariar o senso comum da realidade. Alguns
exemplos incluem curas inexplicaveis (cirurgia
espiritual), recep¢do andmala de informacdes
(mediunidade) e consciéncia independente do
cérebro (experiéncia de quase morte, memo-
rias de vidas passadas). Muitas praticas antigas,
tradicdes religiosas e abordagens contemplati-
vas tém suas concepgles para explicar tais fe-
némenos. Entre elas, destaca-se o Espiritismo.

O modelo meédico-espirita

O Espiritismo se manifesta em diversas ati-
vidades nos centros espiritas: educagdo doutri-
ndria, assisténcia espiritual-religiosa, assistén-
cia social-material, entre outras. Apesar disso,
muitos frequentadores buscam o Espiritismo
devido a problemas de sadde fisica e mental,

Ciéncia Normal
Paradigma Central l

Novo Paradigma
Mudanca de préaticas

Revolugdo no Modelo
Reavalia¢do de conceitos

Modelo Oscila

Resultados anémalos

Modelo em Crise
Avolumam-se as anomalias

Figura 1 - O ciclo de Kuhn para as mudancas de paradigma

Fonte: o autor.
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1 |
0 que mostra queﬁcentros espiritas sdao um
importante sistema suplementar de apoio a
satide, havendo assim uma nitida e forte rela-
¢do entre os preceitos espiritas e as propostas
de cuidados da satde.

H4 cinco décadas, essa relacdo levou um
grupo de médicos a criar a Associagdo Médico-
-Espirita de Sdo Paulo (AME-SP), em 30 de marco
de 1968. A histéria de sucesso dessa iniciativa
é bem conhecida. Esse ideal médico-espirita
foi inspirando, ao longo dos anos, a criagdo de
outras AMEs regionais pelo Brasil. Em 1995, foi
criada a AME-Brasil com o intuito de agregar
todas as AMEs existentes até entdo. Posterior-
mente, esse ideal venceu fronteiras internacio-
nais com a fundacdo da AME-Internacional, em
1999, que tem realizado eventos e estimulado a
fundacdo de outras instituicdes com os mesmos
interesses em vdrios paises das Américas e da
Europa.

O ideal médico-espirita tem como objeti-
vos a integracdo e aplicagdo da interface entre
a medicina e a Doutrina Espirita, assim como
uma mudanga para uma medicina mais humani-
zada. Muito se fala no “paradigma médico-espi-
rita”, porém talvez melhor seria usar a expressao
“modelo médico-espirita” de visdo do homem e
de proposta de tratamento, ou seja: “O conjunto
de campos de estudo do ideal médico-espirita
que podem contribuir para a mudanga de para-
digma nas ciéncias da satde”.

O modelo médico-espirita possui muitos
argumentos que podem contribuir para acele-
rar 0 avango para um novo paradigma da medi-
cina. Se entendermos o paradigma médico-es-
pirita dentro da sugestdo de sintese acima, o

passo seguinte pode ser delimitar os campos do
modelo médico-espirita. Dessa forma, eles pode-
rdo ser analisados individualmente quanto ao
progresso nas pesquisas e quanto a necessidade
de mais investimento para seu desenvolvimento.

Sugestao de classificacao
dos campos

Para efeito de classificag%\b didética, propo-
mos neste artigo continuar um trabalho ante-
rior (Saad; Medeiros, 2017) de arranjar o modelo
médico-espirita em campos maiores de assuntos:
espiritualidade e saide fisica; espiritualidade e
satide mental; natureza da consciéncia; insercao
académica e clinica; tratamentos espiritas; pila-
res espiritas e medicina; e humanidades médico-
—espl’ritas. O Quadro1,a seguir, apresenta essa
proposta, listando esses campos, cada um deles
com algumas categorias com uma breve descri-
¢do de cada uma, e complementando com algu-
mas publicagdes relacionadas a esses assuntos de
colaboradores das AMEs. Importante ressaltar
que nem todas as publicacdes estdo aqui rela-
cionadas, pois ndo haveria espago para uma lista
completa de publica¢des desses autores.

Essa proposta de classificagdo do modelo
médico-espirita, naturalmente imperfeita por
seu ineditismo, deverd ser ainda aperfeicoada em
revisdes futuras. Destacamos que sempre haverd
sobreposicdo de temas, visto que a proposta ndo
é engessar um modelo hermético, mas, sim, faci-
litar a comunicacao e a troca de experiéncias. O
objetivo foi alinhar o conceito de “paradigma
médico—espirita", com mente aberta, para ace-
lerar o didlogo com a ciéncia académica.

REVISTA Sadde & Espiritualidade [ 15 ]




\

.

Pilares espiritas

@l—l
g £
:‘Qm
==
S ©
=)
==
2w
LN o

Natureza da
consciéncia

1ICIna

e med
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CATEGORIA

Ciéncia espirita: fisica dos
fenomenos, corpos sutis, outros

Filosofia espirita: aborto, eutanasia,

relagdo humanos-animais, outros

Religido espirita: capelania
hospitalar espirita, outros

Mecanismos de agio da relagdo
espiritualidade-satde

DESCRICAO

Aplicagdo do aspecto cientifico do
Espiritismo no cuidado a saude

Aplicagdo do aspecto filosofico do
Espiritismo no cuidado a sande

Aplicagao do aspecto religioso do
Espiritismo no cuidado a saude

Psiconeurofisiologia, fatores
congregacionais e comportamentais

EXEMPLOS

[10, 11, 12]

Efcitos especificos: longevidade,
biomarcadores, outros

Componentes da saude em
que esse conhecimento poderia
ser mais aplicavel

[13, 14, 15]

Focos especificos:
oncologia, geriatria, outros

Sofrimento, significado,
enfrentamento. qualidade de vida

Psiquiatria e psicologia:
diagnosticos ¢ abordagens

Focos especificos: drogadigio,
suicidio, depressao, outros

Conceptualizagdo da hierarquia

Grupos de pacientes em
que esse conhecimento
poderia ser mais aplicavel

Aplicagdo direta do
aspecto consolador do
Espiritismo para a transcendéncia

Novas visdes sobre esquizofrenia,
transtornos dissociativos etc.

Grupos de pacientes em
que esse conhecimento
poderia ser mais aplicavel

Alternativas ao modelo

[16,17, 18]

[19, 20, 21]

[22, 23, 24]

[25, 26, 27]

j e materialista no qual a mente ¢é |28, 29, 30]
mente-cerebro-Espirito ’
produto do cérebro
Fenomenologia: transe, Visoes espiritas sobre estados [31, 32, 33]
mediunidade. outros de consciéncia alterada T

Independéneia da consciéneia: Em suma. a demonstracio

memorias de vidas passadas, o o [34, 35, 36)
iy da existéncia do Espirito

experiéncia de quase morte, outras y
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CATEGORIA

Espiritualidade-religiosidade na
graduagio ¢ pos-graduagdo

Conceituagdo de espiritualidade,
religiosidade, outros

Modelos de pesquisa em
espiritualidade-religiosidade

Espiritualidade-religiosidade

DESCRICAO

Ensinar aos profissionais da satude
a dimensdo espiritual do paciente

Colaboragéo transdisciplinar
para universalizagdo desses termos

Desenhos ¢ instrumentos que
respeitem a natureza do assunto

Exploragdo da dimensdo espiritual

EXEMPLOS

[37, 38, 39]

[40, 41, 42]

[43, 44, 45]

em protocolos ¢ rotinas do paciente para promover sua satde [46, 47, 48]
Iniciativas de saude em Suporte médico as necessidades dos [49, 50, 51]
instituigoes religiosas-espirituais frequentadores dos centros espiritas T
Espiritualidade-religiosidade Impacto dessa dimensdo
do profissional de saude em sua pratica e em sua vida [52, 33, 54]

Intervengdes gerais:
passe, fluidificagdo da agua, outras

Intervengoes especiais:
cirurgia espiritual,
cura a distancia, outras

Interface com homeopatia,
acupuntura, meditagdo, outros

Técnicas amplamente
utilizadas nos centros espiritas

Técnicas oferecidas por
alguns centros espiritas

Intercambio de conceitos ¢
abordagens sobre aspectos
sutis da satude

Quadro 1 - Proposta de classificagdo do modelo médico-espirita em campos e suas categorias,
com alguns exemplos de publica¢des

[55, 56, 57]

[58, 59, 60]

[61, 62, 63]

Algumas iniciativas ndo relacionadas a publicagdes em revistas cientificas mere-

cem destaque. Por exemplo: em 2016, o Nucleo de Medicina Veterinaria e Espirituali-

dade da AME-SP teve participagdo na decisdo do Supremo Tribunal Federal, proibindo

a pratica da vaquejada, que envolve maus-tratos e crueldade para com os animais,

com a apresentacdo do parecer técnico redigido pela Dra. Irvénia L. S. Prada. Tam-

bém ressaltamos os diversos livros publicados pelo selo editorial préprio AME-Brasil.
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Em suma

O presente artigo introduz a expressdo
“modelo médico-espirita de visdo do homem
e de proposta de tratamento” e sugere sinteti-
zé-la assim: “O conjunto de campos de estudo
do ideal médico-espirita que podem contribuir
para a mudanca de paradigma nas ciéncias da
saude”. Finalmente, sugere dividir o modelo
médico-espirita em sete campos, cada um deles
com categorias: espiritualidade e saide fisica;
espiritualidade e satide mental; natureza da
consciéncia; insercdo académica e clinica; tra-
tamentos espiritas; pilares espiritas e medicina; e
humanidades médico-espiritas. O objetivo foi ali-
nhar o conceito de “paradigma médico-espirita”,
com mente aberta, para acelerar o didlogo com a
ciéncia académica. A classificagdo também aju-
dard a andlise individual de cada campo quanto
ao progresso nas pesquisas e a necessidade de
mais investimento para seu desenvolvimento.
Organizar os argumentos do modelo médico-es-
pirita é o primeiro passo para que ele contribua
para um novo paradigma académico.
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“A culpa € a
magoa como

Xxacoes mentais se
_fpressam pela auséncia do

.7

u operdao e do perdao”’

X '{
Giovana Campos

O sentimento de culpa é o sofrimento obtido
apds reavaliacdo de um comportamento passado
tido como reprovavel pela prépria pessoa. A
origem desse sentimento pode ser a frustragdo
causada pela idealizagdo que fazemos e o que
realmente aconteceu, podendo ou nio estar-
mos diretamente ligados ao fato. No entanto, a
continua alimentagdo dessas emogdes negativas
pode causar o aparecimento de doencas. Sobre o
assunto, o Dr. José Henrique Rubim de Carvalho,
médico e presidente da Associacio Médico-Es-
pirita de Nova Friburgo (R]) apresenta a relagéo
entre a culpa e suas implicagdes espirituais para
a saude integral.

Como o sentimento de
culpa nao trabalhado
psicologicamente pode
propiciar o aparecimento de
enfermidades?

Entende-se que a fixacdo da culpa estd atre-
lada a rigidez comportamental. A criatura rigida,
inflexivel e intransigente, devido ao padrio de

poder que estrutura seu psiquismo, apresenta
muita dificuldade em lidar com os erros e fracas-
sos. Mergulha em frustragdes, baixa autoestima,
desaguando nos quadros depressivos. O rigido,
obstinado em suas dominacdes e controles, ter-
minam no translado desses comportamentos
para a indumentdria fisica, acarretando as doen-
cas da rigidez. Varios autores correlacionam o
sentimento de culpa com a depressdo. Mauro
Maldonato (2010, p. 9), psiquiatra, filsofo,
ensaista e professor de psicopatologia da Uni-
versidade de Ndpoles e de ciéncias do compor-
tamento da Universidade de Basilicata, faz esta
referéncia na revista Mente e Cérebro, cujo titulo é

“0 eclipse da esperanca”: “[...] Estimulos, conse-
lhos, exortacdes para reagir e fortalecer-se nada
mais fazem que acentuar a desesperada solidao
do paciente, sua insustentavel responsabiliza-
¢do por alguma coisa que ja ndo controla [...].
Além disso, sentimentos de impoténcia e derrota
dominam o cendrio”. O psiquiatra denomina o
quadro depressivo de “culpa infinita”.
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Maldonato (2010, p. 10) também afirma em
seu artigo que “[...] Freud (1856-1939) em Luto
e melancolia (1917) interpretou a tendéncia ao
suicidio do melancdlico como forma de agres-
sividade contra o préprio Eu, no qual o senti-
mento de culpa tem um papel central”. Ratifica
a conexao da culpa com o distarbio depressivo
e o padrdo de poder, caracteristico dos orgulho-
sos: “[...] A experiéncia da culpa, elemento-chave
na patogénese da doenca (depressio), nunca
termina porque o paciente estd sempre a pro-
cura de elementos num passado ‘culpado’. Esse
‘estar em culpa’ remete o deprimido a um modo
peculiar de experimentar a morte. No entanto,
sé alguns melancdlicos se definem culpados. Os
outros sentem-se devedores pelo ndo poder, pela
incapacidade de agir”.

A culpa sendo um complexo de fixag3o,
como nos fala o Espirito André Luiz, funciona
como num circuito fechado, ou seja, o culpado
encontra-se ensimesmado e gira ao derredor da
culpa fixada por ndo se perdoar ante os fracassos
inadmissiveis e por ndo acreditar em si préprio,
acreditando-se impotente e incapaz. Acredita-
mos que neste circuito fechado, as energias af
mantidas e refor¢adas podem ser geradoras de
tumores pelo adensamento energético. A culpa
fixada e mantida pode ser a causa da transfor-
magio do proto-oncogenes no oncogénese, que
é a célula tumoral.

Quais os tipos de doencas

que podem aparecer Nno Corpo
fisico ou mental derivados dos
sentimentos de culpa?

Como a culpa esta ligada a rigidez compor-
tamental e ao padrio de poder que encontra-
remos nos controladores, essa caracteristica da
personalidade rigida desemboca na organizacdo
fisica gerando as doencas da rigidez. Ndo pode-
mos nos esquecer dos perfeccionistas, que ten-
dem a dar uma importancia superlativa a tudo,
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se autoexigem, sdo detalhistas em geral e nunca
estdo satisfeitos com os resultados obtidos.

As doengas mais comuns da rigidez estdo
ligadas as alteragdes osteomusculares, como,
por exemplo, a Espondilite Anquilosante ou
Morbus Bechterew, conforme apontam o médico
Riidiger Dahlke e o psic6logo Thorwald Dethlef-
sen (2002, p. 200) no livro A doenca como cami-
nho: “[...] no que se refere a postura tipica da
coluna em forma de haste de bambu (espondilite,
Morbus Bechterew), ela somatiza um egocen-
trismo inconsciente e uma inflexibilidade de
que o paciente nem se da conta”. Observamos
nitidamente a rigidez, a inflexibilidade e o ego-
centrismo das criaturas que apresentam o olhar
para si mesmos, supervalorizando o Eu, e que
ante os fracassos inaceitdveis, desmoronam-se
na culpa por faltar a humildade do arrependi-
mento sincero.

No mesmo livro (p. 205), hd uma citacdo aos
poliartriticos: “[...] os poliartriticos tém um car4-
ter impulsivo, demasiado consciencioso e perfec-
cionista; apresentam também uma caracteristica
sadomasoquista com forte necessidade de autos-
sacrificio e exagerado senso de prestatividade,
associados a uma tendéncia a depressdo”. Essa
tendéncia sadomasoquista tipifica nos masoquis-
tas a autopunicdo e o autoflagelo defluentes do
complexo de fixacao pela culpa.

A fibromialgia ou Sindrome de Amplifica-
¢do Dolorosa é uma doenga musculoesquelética
difusa, que se caracteriza por dores no corpo,
fadiga e alteragdes no sono. Sdo criaturas per-
feccionistas e de rigidez comportamental. Da
mesma forma, se exigem muito e resvalam na
culpa quando se sentem incapazes, impotentes
e frustrados.

Como a rigidez e a culpa se correlacionam e
seguem um regime de feedback ou retroalimen-
tacdo negativa, podemos compreender que o
cincer também pode ter ligacdo com a culpa e



os caracteres de inflexibilidade e intransigéncia
psicolégica individual e coletiva, sob a forma de
intolerancia. No livro Os segredos das suas células,
a Dra. Sondra Barrett (2016, p. 110), bioquimica
e imunologista americana, nos traz estudos per-
tinentes a essa relacdo: “[...] Os pesquisadores
estdo comegando a descobrir que algumas célu-
las cancerigenas sdo mais rigidas que células
normais e saudaveis e que essa rigidez desenca-
deia uma desorganizagdo do crescimento celu-
lar. Ndo me surpreendi ao saber que as células
de tumores mamadrios eram mais rigidas que
as células normais do seio, pois muitas células
cancerigenas sdo menos maduras e assim menos
flexiveis do que células maduras”.

Destarte, entende-se que a rigidez tumoral
pode estar relacionada com a rigidez compor-
tamental geradora de culpas: “[...] Ao examinar
células que cresceram em culturas de tecidos,
a doutora Valerie Weaver, pesquisadora da

Universidade da Pensilvania, descobriu que o
tecido mamdrio canceroso tinha maior rigi-
dez do que o tecido sauddvel” (Barret, 2016, p.
110-111).

Finalizando a Dra. Barrett (2016, p. 111)
reforca: “[...] Estamos sempre tentando resol-
ver o enigma das curas milagrosas. Quem sabe
a explicagdo seria que, quando as pessoas sua-
vizam suas atitudes e seus tecidos, as células
seriam estimuladas a voltarem a normalidade?”

Toda culpa € proveniente
de obsessao?

A culpa é um processo de auto-obsessao,
sendo considerada uma fixagdo mental. A culpa
quando assumida leva a criatura ao arrepen-
dimento e a responsabilidade de seus futuros
equivocos, havendo sempre a representagio do
autoperddo. O professor José Herculano Pires
afirma que a obsessdo sé existe em virtude da
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auto-obsessdo. Dessa forma, nem sempre a culpa
é acompanhada de quadros obsessivos, princi-
palmente os que assumem a culpa e se perdoam.
Em muitas situagdes, os Espiritos se fundem for-
mando uma soldadura perispiritica atendendo
a sintonia e afinidade que os une, pelos padrdes
comportamentais rigidos e que desdguam no
complexo de culpa.

Os que se situam em padrdes de poder, os
dominadores, rigidos e controladores, que ndo
admitem os erros e fracassos e que acabam mer-
gulhando nas culpas, s3o os alvos preferidos dos
obsessores, que nem sempre sdo os credores do
passado, e sim estdo afinizados e se identificam
com os obsidiados. Um bom exemplo vamos
encontrar no livro A¢do e reagdo, ditado pelo Espi-
rito André Luiz (1996, p. 110) e psicografado por
Chico Xavier, que apresenta informagdes precio-
sas do Espirito Leonel: “[...] - Sim, aprendemos
nas escolas de vingadores que todos possuimos,
além dos desejos imediatistas comuns, em qual-
quer fase da vida, um ‘desejo-central’ ou ‘tema
bésico’ dos interesses mais intimos. Por isso,
além dos pensamentos vulgares que nos apri-
sionam a experiéncia rotineira, emitimos com
mais frequéncia os pensamentos que nascem
do ‘desejo-central’ que nos caracteriza, pensa-
mentos esses que passam a constituir o reflexo
dominante de nossa personalidade.

E, portanto, o reflexo dominante da perso-
nalidade que atrai pela sintonia Espiritos que se
encontram na mesma frequéncia mental; seja a
rigidez ou a prépria culpa dilacerante. Leonel
expressa esta realidade da seguinte forma: “[...]
Conhecido o reflexo da criatura que nos pro-
pomos retificar ou punir é, assim, muito facil
superalimenta-la com excita¢des constantes,
robustecendo-lhe os impulsos e os quadros ja
existentes na imaginagdo e criando outros que
se lhes superponham, nutrindo-lhe, dessa forma,
a fixacdo mental” (Luiz, 1996, p. 110).
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Essa possibilidade de
adoecimento, decorrente da
culpa, é descrita na literatura
espirita?

E irrefutével a relacdo da mente e do corpo
fisico. A epigenética nos revela através do bié-
logo Bruce Lipton que as crencgas controlam a
biologia. Vimos a possibilidade de a rigidez men-
tal, que se traduz na organizagao fisica como
enfermidade da rigidez, ser a possivel causa-
dora dos tumores cancerigenos e das doengas
osteomusculares, entendendo que os rigidos
apresentam dificuldades em lidar com os erros
e fracassos, gerando os complexos de culpa.

As doengas autoimunes que sdo formado-
ras de anticorpos que agridem o préprio corpo
nos remete ao entendimento de que as culpas e
suas autoagressdes explicariam perfeitamente
a génese dessas enfermidades de autoagressao.

A obra de André Luiz (1992, p. 219) nos
traz alguns exemplos da rela¢do da culpa e do
remorso com enfermidades organicas, como
no livro Entre a Terra e o Céu: “[...] No mundo,
ninguém lhe conhecia o remorso de guardia
invigilante e cruel, mas fora sem davida iden-
tificada pelos tribunais de mil olhos do Direito
Incorruptivel. Ndo amparara convenientemente
o filhinho de Odila, relegando-o a intencional
abandono [...]. O complexo de culpa retomara-
-lhe o cérebro e enfermara-lhe o coracgdo”.

Como o perdao ou o
autoperdao auxiliam no
restabelecimento desses
quadros”?

A culpa e a mdgoa como fixagdes mentais
se expressam pela auséncia do autoperdio e do
perddo. Normalmente, a autopuni¢io (ou auto-
flagelo) e a vinganca acompanham essas fixa-
¢Oes que geram estados ansiosos e depressivos,
assim como desarranjos nos arquipélagos celu-
lares causadores de doengas organicas. Portanto,



torna-se emergencial o trabalho constante e
diuturno do perdao e do autoperdio, para o
restabelecimento homeostatico do corpo e da
alma. A neurocientista Suzana Herculano Houzel
afirma que o perdao pde fim ao estresse causado
pelo édio crénico, que estimula horménios de
estresse e perturba o sono, aumenta o risco car-
diovascular e de depressio (culpa) e ansiedade.

Perdoar em verdade depende da avaliacdo
consciente da intengdo e das emocdes de quem
nos ofendeu, ou seja, nos colocar no lugar do
outro e tentar compreender o que o levou a
cometer determinada atitude, como também o
que me levou a praticar o equivoco no trabalho
de autoperdio.

Em oposi¢ao aos hormonios do estresse,
entra em ac¢do a sintese do horménio do amor
(ocitocina) no nucleo paraventricular do hipo-
talamo, estimulando a fabrica¢do da dopamina
e da serotonina, responsaveis pelo circuito da
recompensa e o equilibrio humoral.

Qual a melhor terapéutica para
as pessoas gue se culpabilizam
facilmente, seja por peqguenos
erros proprios ou alheios?

Como dito, é o trabalho do perdao e do auto-
perddo. Para isso, é necessaria a compreensao de
si mesmo pelo autoconhecimento, para entao
compreender o préximo, que ndo é a extensao
de nds mesmos, decorrente do mecanismo de
projecdo psicoldgica.

Quando comecamos a nos conhecer, qual o
sentimento presente em nosso psiquismo, par-

timos para a ressignificagdo, que é a tentativa de
compreender nossas atitudes, assim como das
demais criaturas. A ressignificacdo é a fenestra-
¢do, ou a abertura das janelas do perdio e do
autoperdao que diluem as magoas e as culpas.
A meditacdo dirigida para a monoideia da
culpa ou da méagoa coloca a criatura diante de
sua realidade irrecusavel, e desde que aceita,
proporcionara a inclusdo dos opostos, que sdo
o perddo e o autoperddo. Havera ent3o a integra-
¢do como primeiro passo para a transformagao
do neurdtico. E um exercicio constante que deve
ser praticado utilizando o poder neuroplastico
do cérebro. A pratica vai conferindo a criatura
uma abertura psiquica, acurando a atengdo e a

percepcdo dos sentimentos antes reprimidos e
negados que arremessavam os incautos aos fos-
sos dolorosos das patologias.

Referéncias

BARRET, S. Os segredos das suas células. Sao Paulo:
Cultrix, 2016.

DETHLEFSEN, T.; DAHLKE, R. A doen¢a como
caminho. 10. ed. Sao Paulo: Cultrix, 2002.

LUIZ, A. Acdo e reacdo. Psicografado por Francisco
Candido Xavier. 17. ed. Brasilia, DF: FEB, 1996.

. Entre a Terra e o Céu. Psicografado por
Francisco Candido Xavier. 14. ed. Brasilia, DF: FEB,

1992.

MALDONATO, M. O eclipse da esperanca. Mente &
Cérebro, Sao Paulo, v. 5, p. 6-15, 2010.






AL R R VLTV TR ARV

Comparando a

em individuos com e sem

R RN RN RN RN

T EEEEEEE R T T T e e e e e e e e e e e e e e e N

‘.

Bastos Jr., M. A. V.}, Bastos, P. R. H. 0.%, Santos, M. L.,
Iandoli Jr., D., Portella, R. B.*, Lucchetti, G.°

"Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
?Universidade de Brasilia

*Universidade Anhanguera

“Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
SUniversidade Federal de Juiz de Fora

Introducdo: Mediunidade é a alegada capa-
cidade de se comunicar com personalidades fale-
cidas. Estudos anteriores sugeriram que as molé-
culas alucindgenas enddgenas bufotenina (BT) e
dimetiltriptamina (DMT) podem desempenhar
um papel na patogénese dos disturbios psicéti-
cos. A considerada distor¢do das percep¢des que
é observada durante as experiéncias meditnicas
supostamente poderia estar relacionada a essas
substancias.

Objetivo: Comparar a presenca de BT e DMT
em amostras de urina humana entre individuos
com e sem experiéncias meditnicas.

Métodos: Todos os participantes (5 do
grupo médium - GM - e 5 do grupo-controle
ndo médium - GC) realizaram uma coleta tnica
de um pool de urina de 6 horas (18h as 23h59).
Os médiuns coletaram as amostras de urina em
noites nas quais relataram ter tido experiéncias
mediunicas.
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Foi utilizado um ensaio de cromatografia
liquida de alta performance acoplada a espectro-
metria de massa (HPLC-MS). Questiondrios foram
usados para detectar sintomas de transtornos
mentais comuns e para rastrear e quantificar

experiéncias andmalas. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundacio da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul.

Resultados: A DMT nio foi detectada em
nenhuma amostra de urina testada. A presenga
de deteccdo de BT em amostras de urina foi
maior no GC (2/5) do que no GM (1/5), sem dife-
rengas significativas (p>0,99). 0 GM relatou mais
experiéncias andmalas do que o GC (6,6 + 0,8 vs.
2,2 +1,5, p =0,03), mas ndo houve diferenca em
relacdo a satde mental.
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Conclusdo: Ndo houve diferengas entre indi-
viduos com e sem experiéncias meditinicas com
relagdo aos alucindgenos enddgenos. Tanto a BT
como a DMT sdo altamente sensiveis ao metabo-
lismo pela monoamina oxidase e a N-oxidagao,
e ndo sobrevivem na periferia por muito tempo.
Estratégias alternativas devem ser consideradas
para dar continuidade a investigagdo do suposto
papel da via dos alucindgenos endégenos para
as experiéncias espirituais.



Efeito placebo e suas
implicacoes para uma
abordagem nao materialista

do problema mente-cerebro

Oliveira, A. C. C.}, Lima, S. C. S.}, Junior, T. T. S.%, Calheiros, A.2

WUniversidade Catélica de Brasilia
2Universidade de Brasilia

Introdugdo: O placebo é definido como uma
substancia inativa que tem efeitos semelhantes
a um fadrmaco ativo, levando a melhora ou cura
da doenca (efeito placebo - EP) ou a desfechos
negativos (efeito nocebo), conforme o contexto
psicossocial do paciente e suas expectativas
sobre o tratamento. A presente revisdo procura
discutir o que a literatura cientifica atual aponta
sobre o efeito placebo, propondo uma interpre-
tagdo dentro da Sptica de saude e espiritualidade.

Métodos: Revisdo bibliogréfica sistema-
tica em plataformas tais quais Pubmed, Scielo,

Google Académico, Research Gate e Nature,
além de livros relacionados ao tema em estudo.
As palavras-chave “placebo”, “efeito placebo”,
“efeito nocebo” e “espiritualidade” foram pes-
quisadas de forma conjunta e alternada. Foram
selecionados 2 livros e 59 artigos, sendo os cri-
térios de escolha: publicados nos ultimos 5 anos,
em lingua inglesa, dados relativos a estudos em
humanos cujos contetidos fossem compativeis
com o objetivo proposto neste artigo.
Discussdo: Nos ensaios randomizados pla-
cebo-controle, o grupo-controle geralmente
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tem algum nivel de resposta ao tratamento. Da
mesma forma, em estudos que utilizam apenas
placebo, os participantes que acreditam ter rece-
bido um tratamento ativo apresentam resultados
superiores. Tal fato é evidenciado ndo apenas por
relato de melhora sintomatica, que poderia ser
atribuida a uma alterac¢do na percepgao pessoal
dos sintomas pelo sugestionamento, mas tam-
bém por alteragbes bioquimicas, imunoldgicas
e de neuroimagem. Isso aparentemente decorre
de mecanismos psicolégicos, sociais e neuro-
16gicos. Nesse contexto, a crenca do paciente
ganha um papel de destaque, por isso questoes
como empatia médica podem alterar desfechos.
Ademais, quando o paciente sabe que nio esta
recebendo intervencéo ativa ou tem alteracées
cerebrais que prejudicam a compreensao de que
estd sendo tratado, o EP é menor ou mesmo ine-
xistente. Dessa forma, uma atividade mental diri-
gida e consciente seria capaz de alterar circuitos
cerebrais, dentro de certos limites. Esse efeito
permite evidenciar o confronto de conceitos,
modelos e ideias no campo da Neurociéncia e
até no campo de estudos da Filosofia da Mente.
No paradigma materialista, cérebro e mente sdo
considerados sinénimos, sendo assim, os proces-
sos mentais seriam apenas processos cerebrais.
Logo, esse paradigma seria insuficiente para
abranger EP.

Conclusdo: O EP demanda uma abordagem
diversa de fendmenos mentais, em que a mente
tem existéncia objetiva e pode influenciar a ati-
vidade neuropléstica do cérebro, produzindo
resultados terapéuticos. Atributos mentais como
té, confianca, esperanca, vontade - préprios do
campo da espiritualidade humana - tornam-se
relevantes no processo da cura, e isso impde a
adocdo de um paradigma nio materialista de
algum tipo, passando a espiritualidade a ter
papel ativo nos tratamentos.
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