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O conceito de satde
espiritual vem sendo cada
vez mais utilizado dentro
da area da saude, gerando
uma reflexdo sobre a ne-
cessidade de a dimensdo
espiritual ser reconhecida
como fator fundamental
para o bem-estar geral, ao
lado dos bem-estares fisi-
cos, mentais e sociais, am-
pliando o modelo biopsi-
cossocial.

Neste nimero, Marcelo
Saad fomenta importan-
te debate em torno dessa
questdo, salientando a ne-
cessidade de termos um
servico de apoio espiritual
bem estruturado em condi-
¢bes de atender as deman-

das relacionadas a uma abordagem integral do
ser humano. Ademais, a busca de uma bioética
personalista espirita que contempla a dignida-
de ontoldgica, a partir da fecundagio, tem sido
um dos principais pilares do paradigma médi-
co-espirita.

A AME-Brasil tem se empenhado para que
as conclusdes filoséficas geradas a partir da
visdo médico-espirita referente as questdes
éticas aplicadas a vida possam nortear as agdes
préticas dentro da medicina.

A revista ainda traz os interessantes artigos
“Laborterapia, dependéncia quimica e saide
mental” e “Hipdtese etioldgica para a eritro-
blastose fetal na obra Evolucdo em dois mundos”.

Uma boa leitura!

Gilson Luis Roberto
Presidente da AME-Brasil
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Com o objetivo de ampliar cada vez
mais 0 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 nés.

Contamos com a sua participacao
ativa na ampliagcédo do Movimento
Médico-Espirita e na implantacao de
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Etica do médico
espirita no uso das

Lradi
’I‘.l

Carmelindo Maliska!

“0 verdadeiro homem
de bem ¢ aquele que pratica a lei de justica,
de amor e caridade, na sua maior pureza.
Interroga a sua consciéncia sobre os proprios
atos, pergunta se ndo violou essa lei [...] se fez
todo o bem que lhe foi possivel, se ndo deixou
escapar uma ocasido de ser til, enfim, se fez
aos outros tudo aquilo que queria que os outros

fizessem por ele”
(Kardec, 2005, cap. XVIL3).

As conceituacdes de ética e moral, no meio
espirita, estdo bem esplanadas em publica¢des
da AME-Brasil (Iandoli Jr., 2015). Resumindo,
ética seria a teoria ou ciéncia do comporta-
mento moral dos homens em sociedade, em
que a espiritualidade serve de ferramenta e de
molde para nortear e consolidar a conduta do
espirita. A bioética pode ser definida como ética
da vida, e para nés cristdos, sua base conceitual
se relaciona diretamente com os ensinamentos

1 Doutor em Medicina Nuclear pela UFRJ; presidente da AME-Niterdi-
-RJ; professor de Espiritualidade e Satide na Universidade Iguacu,
Nova Iguagu-RJ.

oes

do Mestre Jesus, quando respondeu ao fariseu
que era doutor da lei: “Amards ao Senhor teu
Deus de todo teu coragdo e ao préximo como a
ti mesmo” (Mateus apud Kardec, 2011).

0 individuo ético 0 é em qualquer ambiente e
em qualquer situagdo. Quanto maiores o conhe-
cimento e a drea de influéncia abrangida pela
funcdo que exerce, com mais esmero deve pautar
sua conduta por principios éticos, particular-
mente quando dirigente de institui¢cdo ou esta-
belecimento que lida com materiais ou substan-
cias que possam causar dano aos humanos e aos
outros seres vivos.

Diante desse contexto, destacamos que
aplicacdes médicas de radiagdes e substancias
radioativas podem causar danos aos pacien-
tes, aos profissionais e ao publico em geral,
por isso exigem um procedimento responsa-
vel e de acordo com os principios da Bioética
da parte de quem as realiza. E dentro desses
principios que desenvolveremos nosso tema.
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Aplicacdes medicas
das radiacdes

Aspectos historicos

Antes da descoberta dos raios X, o médico
tinha que recorrer a laparotomia exploradora
para identificar a natureza de formagdes tumo-
rais localizadas no interior do corpo, percebi-
das por palpacio e dor local. Os raios X permiti-
ram a visualizagdo do corpo por dentro, através
de sua parede externa.

Os raios X foram descobertos por Wilhelm
Conrad Rontgen, professor da Universidade
de Wiirburg, Alemanha, enquanto estudava
a descarga elétrica em tubos de vidro em que
era feito vacuo, em presenca de tragos de gases
organicos. Grande parte desses tubos era fabri-
cada pelo cientista “Sir” William Crookes, que
foi assiduo pesquisador da comunicagio dos
Espiritos. Rontgen pesquisava o que acontecia
quando um feixe de elétrons (raios catédicos)
era acelerado entre o polo negativo (catédio) e
o polo positivo (anddio ou anticatédio), produ-
zindo luzes variadas. Esse fendmeno era estu-
dado, na época, por muitos pesquisadores dos
fendmenos fisicos (Santos, 1995).

Na noite de 8 de dezembro de 1895, tendo
coberto o tubo com papel preto, ao ligar os po-
los do tubo, observou que a tela pintada com
tinta fluorescente se iluminava. Perguntou-se
que raio era capaz de atravessar a parede de vi-
dro do tubo e o papeldo preto, uma vez que os
raios catédicos ndo atravessam o vidro, e a luz
é incapaz de atravessar o papeldo preto. Colo-
cando sua mao entre o tubo e a tela, verificou
que os raios atravessavam a “carne”, mas nao
atravessavam os 0ssos. Chamou ao incégnito
fendmeno, que havia observado, de raios X. Em
seguida, fez uma radiografia da mio de sua es-
posa com uma “chapa” do fotégrafo da praga,
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que a revelou e fez a primeira fotografia obtida
pela passagem dos raios X por um segmento do
corpo humano. Esta foi uma das maiores desco-
bertas do génio humano que mais trouxe bene-
ficio a satide do homem, que valeu a Rontgen o
prémio Nobel de Fisica de 1901 (Santos, 1995).

Em Berlim, Emile Poincare, eminente pes-
quisador da fluorescéncia, inteirou-se da des-
coberta de Rontgen e, ao regressar a Paris, fez
uma comunica¢do na Academia Francesa de
Ciéncias sobre os raios de Rontgen. Henry Bec-
querel, que pesquisava o fendmeno da fluores-
céncia, tomou conhecimento da comunicacio
de Poincare e, apés discutir com ele se a fluo-
rescéncia também poderia impressionar cha-
pas fotograficas, atribuiu a “hiperfluorescén-
cia” do Uranio o aparecimento de uma mancha
na emulsdo fotogréfica, pensando tratar-se de
um efeito especifico do uranio (Mould, 1998).

Somente mais tarde, Maria Sklodowska-
-Curie, em sua tese de doutorado na Sorbonne,
pesquisou o fenémeno em profundidade. Iden-
tificou a emissdo de raios semelhantes aos raios
de Rontgen pelo Uranio. Com a participagdo de
seu marido, Pierre Curie, quantificou e estudou
em profundidade a emissdo das radiagdes pelos
atomos de uranio e por outros adtomos radioa-
tivos, como o Radio e o Polénio, denominacio
dada a este dltimo em homenagem a sua ter-
ra natal, a Poldnia. Maria Sklodowska-Curie foi
quem criou o termo “radioatividade”, que de-
fine o fendmeno fisico. Lembrando que radio-
atividade é a propriedade que certos dtomos
tém de emitir uma radiagdo com energia e rit-
mo de emissdo caracteristicos de cada dtomo,
transformando-se em outro elemento quimico
(Mould, 1998; Martins, 2003).

Por esses estudos, Becquerel, Pierre e Ma-
rie Curie receberam o prémio Nobel de fisica de
1903, e Marie Curie, sozinha, recebeu o Nobel
de quimica de 1911. Marie Curie, porém, nio sa-



bia que os raios emitidos pelos 4tomos radioa-
tivos, assim como os raios X, podem causar mal
a saude. Ela e sua filha Iréne Curie, que também
pesquisava a radioatividade, morreram de leu-
cemia ainda relativamente jovens.

Aspectos gerais das radiacoes

As radiac¢des ionizantes, como os raios X e
as radiacGes emitidas por elementos radioa-
tivos - radioisétopos ou radionuclideos - sdo
amplamente usadas como fontes externas no
diagndstico (radiografias e tomografia compu-
tadorizada), tratamento (radioterapia), para
o “melhoramento” genético de vegetal (irra-
diacdo de grdos e sementes), na industria, na
esterilizagdo de materiais médicos, gamagra-
fia para verificar a integridade das estruturas
metélicas de navio, avides, dutos etc. e como
radiotracadores, universalmente usados nos
estudos do metabolismo de novos farmacos e
do funcionamento das células e suas organelas

- mecanismos de transporte, ciclo energético
etc. Em medicina, os radiotracadores sdo as fer-
ramentas basicas para estudar a fungao normal
e patoldgica de érgdos e tecidos, sendo usados
pela medicina nuclear e imagem molecular em
diagndstico e tratamento.

A radiagdo é definida como a propagacio de
energia, sob a forma de onda eletromagnética
ou de particulas subatémicas, no espago ou em
meio material, como o corpo humano. A radia-
¢do ionizante é a que tem energia suficiente
para arrancar um elétron das camadas externas
ao nucleo do dtomo. A ionizagdo cria um par de
fons: o elétron ejetado pela radiacdo (sinal -) e
o restante do dtomo, faltando um elétron (sinal
+). A ionizagdo leva a perda das liga¢des quimi-
cas do dtomo, que agora é um fon (+), levando
a quebra de moléculas (Wilks, 1984; Valverde;
Leite; Maurmo, 2010). As principais radiacdes
ionizantes usadas em medicina sdo os raios X,
as radiagdes gama, beta e, mais recentemente,
as radiacdes alfa.
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As radiagdes y gama e X sdo fétons de alta
energia capazes de atingir um individuo a va-
rios metros de distancia. Ambas tém grande
poder de penetragdo nos materiais e no corpo
humano. Os raios X sdo produzidos em apare-
lhos que somente produzem e emitem raios X
quando sdo acionados. Os raios gama s3o emi-
tidos pelo nicleo dos dtomos radioativos. Os
raios X e gama diferem apenas em sua origem
- os raios X tém sua origem nos elétrons que
giram entorno do ndcleo, e os raios gama sdo
emitidos pelo nicleo de dtomos radioativos -
tém relativamente pequeno poder de ionizacdo
(Valverde; Leite; Maurmo, 2010).

As radiagdes beta sdo particulas com carga
elétrica - elétrons - emitidas pelo ntcleo de
atomos radioativos; tém pequeno alcance no
ar e pequena capacidade de penetracio nos te-
cidos bioldgicos, sendo barradas por aluminio
ao vidro. Seu poder de ionizagdo é, geralmente,
maior que as radiagdes gama e X.

As radia¢des beta + (ou pdsitron) sdo usadas
em exame de medicina nuclear na tomografia
por emissdo de pdsitron (PET - Positron Emission
Tomography).?

As radiagdes alfa, também de origem nucle-
ar, tém grande poder de ionizagdo, porém per-
correm pequena distdncia no ar e tém peque-
na capacidade de penetragdo nos tecidos, ndo
atravessando sequer a camada queratinizada
da pele (a epiderme), sendo barradas por uma
folha de papel (Valverde; Leite; Maurmo, 2010).

2 0 pésitron (beta+ ou elétron+), apds ser emitido por um dtomo
radioativo (emissor de pésitron), ao interagir com um elétron (-) orbi-
tal de um 4tomo, de molécula do organismo, ocorre o fenémeno da
desmaterializacdo com a transformagdo da massa das duas particulas
(pSsitron e elétronnegativo) em dois fétons de radiagdo gama (que é
energia pura), cada um com energia de 0,511 MeV (megaelétron-volt)
que corresponde & massa de um elétron (SAHA, 2001). Ao contraério,
o fendmeno da materializagéo ocorre quando um féton de radiagdo
gama ou X, muito energético - com energia igual ou maior que 1,02
MeV, que corresponde a massa de 2 elétrons -, é freado pelo campo
eletromagnético do nucleo de um 4dtomo, transformando-se em 2
elétrons (um (-) négatron e um (+) ou pdsitron.
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Efeito bioldgico das radiacdes

Para ocorrer efeito nocivo a um individuo
exposto a uma radiacdo, hd necessidade que ele
seja por ela atingido e que ocorra transferéncia
de energia da radiacdo para o seu organismo.
Chama-se efeito direto quando a radiagdo in-
terage diretamente com moléculas vitais como
DNA, levando a danos em sua estrutura e fun-
¢do. O efeito indireto ocorre quando a radiagao
interage com a dgua do citoplasma das células,
produzindo radicais livres. Dentre os principais
radicais livres estdo os produtos da radidlise
da 4gua, o hidroxil, que, por reagdes com ou-
tros radicais produz peréxido de hidrogénio - a
agua oxigenada - e outros radicais altamente
reativos, levando a lesdes moleculares (Travis,
1979).

Os efeitos citotdxicos das radiagdes sdo tan-
to mais deletérios quanto a molécula atingida
seja mais importante para a vida da célula e do
organismo. A radiolesdo do DNA pode ser sim-
ples ou dupla; esta é a mais prejudicial e pode
levar a célula a morte. No entanto, logo apds
ocorrer a lesdo do DNA, as células pdem em
acdo mecanismos enzimaticos de reparo. Quan-
do a reparacdo é correta, a célula volta a per-
feita fungdo, mas se o reparo ocorre de forma
incorreta, pode levar a mutagées ou a morte da
célula (Segreto; Segreto, 2006).

A resposta estd relacionada com a capaci-
dade de a célula reparar ou nio as lesdes ra-
dioinduzidas. Desde os estudos de Bergonnié e
Tribondeau, no inicio do século XX, observou-
-se que os tecidos (células) com maior taxa de
mitose - epitélio de revestimento das criptas
intestinais e certos tipos de cancer - e os menos
diferenciados (e com alta taxa de mitose) - te-
cido hemocitopoiético, espermatogdnias - sdo
mais sensiveis a radiacdo ionizante. Os mais di-
ferenciados (e com taxa de mitose baixa ou au-
sente), como os eritrécitos, espermatozoides,



tecido nervoso e muscular, sdo mais resistentes
a radiagdo. Numa amostra de sangue integral,
os eritroblastos sdo as células mais danifica-
das, e os eritrécitos maduros praticamente ndo
sdo afetados pela radiacdo (Travis, 1979; Saha,
2001).

Durante a gestacdo, é ilegal a exposi¢do de-
liberada do concepto a radiagdes ionizantes de
uso médico. Os conhecimentos atuais sobre os
efeitos bioldgicos das radiagdes ionizantes no
homem e, particularmente, na gestagio foram
adquiridos por estudos realizados em animais,
de diversas espécies, de andlises histopatoldgi-
cas em gestacGes malsucedidas e em acidentes
e catastrofes nucleares, como a que ocorreu
com a explosdo de uma bomba atémica lancada
sobre a populacdo, inclusive mulheres gravidas
em vdrios estdgios da gestacdo, na cidade japo-
nesa de Hiroshima, em 1945, na Segunda Guerra
Mundial, com a justificativa dos Estados Unidos
de aplacar a capacidade ofensiva do Exército ja-
ponés e pdr fim a guerra.

Outra oportunidade de estudar o efeito das
radiacdes ionizantes no ser humano foi a ca-
tastrofe causada pelo acidente nuclear na cen-
tral nuclear de Chernobyl - na entdo Unido das
Republicas Soviéticas Socialistas (URSS) -, em
1986, e em outros acidentes nucleares e radio-
1égicos, como o acidente radiolégico de Goiania,
em 1987 (Alexiévich, 2015). Sabe-se que na fase
embriondria, o concepto é mais radiossensivel
que na fase de feto. O periodo em que ocorre
a organogénese € critico em relagdo a ocorrén-
cia de malformacgoes, como auséncia de érgaos
ou membros. A maior causa de morte pré-natal
por radiagdes ocorre na fase de implantagao do
ovo. O ndo conhecimento da existéncia da gra-
videz, nessa fase da gestagdo, isenta de culpa a
mulher e o médico pelo uso de radiagdes ioni-
zantes nesse periodo (Travis, 1979).

A bioética, ao propor analisar, refletir e
prescrever determinada conduta moral, conde-

f
na as decisdes, em algumas ocasides baseadas
em interesses materiais, por vezes até desu-
manos, que pdem em risco, de dano fisico ou
moral, populagdes humanas e de outros seres
Vivos.

Bioética na aplicagdo'das
radiagbes em diagndstico

O radiodiagndstico - denominacgdo atual da
radiologia convencional -, a tomografia com-
putadorizada (TC), a cinecoronariografia e a
radiologia intervencionista sdo, dos exames
radioldgicos, os que mais expdem o paciente a
radiacdo X (OPAS, 1987). E falta de ética o ra-
diologista e o técnico em radiologia descurar do
uso dos meios fisicos de protecdo que reduzem
a quantidade de raios X recebida pelo paciente;
de posicionar corretamente o paciente e che-
car se todos os pardmetros do aparelho estdo
corretos, para nao ter que repetir o exame, de
evitar que a radiacdo atinja as gébnadas do pa-
ciente e cientificar-se de que a paciente - mu-
lher - ndo esteja gravida e que o feixe de raios X
esteja dentro dos limites minimos de exposi¢do
do paciente a radiagao.

Os paradigmas da radioprotegdo (protegdo
radioldgica), pela natureza aleatéria da intera-
¢do das radiacGes com a matéria viva, tém como
base a premissa de que ndo hd dose absorvida de
radiacdo ionizante abaixo da qual ndo h4 efeito
biolégico. Desse fato advém a determinagdo de
que € ilegal e estritamente proibido submeter-se a
uma radia¢do ionizante um ser vivo - humano
ou animal - sem que essa exposicdo a radiacdo
traga um real beneficio para o préprio ou para
outros individuos - em estudos controlados
com o objetivo de reduzir exposi¢des futuras.
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Esse procedimento exige rigoroso consenti-
mento livre e esclarecido e cumprimento de
todos os preceitos éticos. A aplicacdo de radia-
¢do ionizante fora dessas condi¢des constitui
grave transgressao da bioética, estando o infra-
tor sujeito as penalidades legais (Valverde; Lei-
te; Maurmo, 2010; Coutinho; Kury-Guimar3es,
2012).

As normas para aplicacdo segura das radia-
¢Oes - normas de radioprotecdo - emanam de
érgaos internacionais e sdo aplicadas em nosso
meio sob a supervisdo de érgdos oficiais, como
a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) (OPAS, 1987; CNEN, 2013). Essas nor-
mas seguem como paradigma trés principios
bésicos, conforme serd descrito abaixo.

O primeiro principio é a justificacdo, que diz
que a aplicagdo bioldgica de radia¢des ionizan-
tes somente pode ser validada se o beneficio de
seu uso for superior ao eventual risco. Na pra-
tica médica, grave transgressdo da bioética é
a opgdo deliberada de solicitar exame que usa
raios X ou gama quando estejam disponiveis
exames que usam radiages ndo ionizantes e
que fornecam a mesma informagdo diagndsti-
ca. Os exames disponiveis em nosso meio que
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usa radiacGes ndo ionizantes sdo a ultrassono-
grafia (USG) e a imagem por ressonincia mag-
nética (IRM) (Medeiros; Bitelli; Bitelli, 2006).
Aqui também se aplica o principio de fazer o
possivel mesmo nio sendo o ideal, isto é, para
a obtengdo da informagdo diagnéstica, quando
nao se dispde de exame nio radioativo - por ra-

zdes técnicas ou sociais —, realizar o exame com
radiagdo ionizante.

Outra consequéncia do primeiro principio
da radioprotecdo é que ndo hd limite para a
quantidade de exames com radia¢ées ionizan-
tes a que um paciente possa ser submetido,
contanto que, em seu julgamento, o médico
considere necessaria sua realizacdo. Aqui tam-
bém os principios éticos devem prevalecer so-
bre os interesses de qualquer natureza.

Quando os responsaveis por clinicas de
diagnéstico por imagem perguntam ao pacien-
te na marcacdo de um exame que usa raios X,
como uma tomografia computadorizada (TC),
por exemplo, se ele é alérgico a iodo, induzin-
do, sem que o paciente se aperceba, a fazer dois
exames de TC, uma simples e outra contrasta-
da, isso é considerado transgressdo grave da
bioética. Na segunda TC, o paciente é subme-
tido a uma dose grande de iodo na veia, a dose



dobrada de radiagdo ionizante e ao pagamento
de uma TC a mais - geralmente indenizada pelo
plano de saide -, mesmo que o médico tenha
pedido uma TC simples. O contraste iodado
apenas reforca a imagem da trama vascular e,
eventualmente, uma retencao do contraste no
espago extravascular, nem sempre importante
para a informagao esperada pelo clinico. A re-
peticdo do exame usando meio de contraste io-
dado pode ser decidido eticamente quando for
necessaria pelo médico radiologista. £ também
considerada transgressdo da bioética quando
o clinico, levianamente ou por outro motivo,
solicita rotineiramente o exame simples e com
contraste, mesmo que o segundo exame ndo
acrescente real contribuicdo ao diagndstico de
seu paciente (Medeiros; Bitelli; Bitelli, 2006).

0 segundo principio da radioprotegdo é a
otimizagdo, que se refere as ac¢des que devem
sempre ser adotadas para manter as exposi¢des
as radiagdes tdo baixas quanto possivel (em in-
glés “ALARA” - As Low As Reasonably Achievab-
le). E falta de ética o responsavel por instalagao
usar radia¢Ges ionizantes em exames médicos e
manter equipamentos desatualizados quanto a
protecio radioldgica: ndo dotados dos itens re-
comendados pelos érgdos fiscalizadores - para
reduzir a exposi¢do desnecessdria do paciente a
radiacdo -, como filtros que eliminam radiacdes
nao uteis e os colimadores que limitam o campo
de irradiacdo no corpo do paciente; aparelhos
sem manutengdo ou com manutengao precaria,
com fuga de radiacdo X do cabecote, irradiando
desnecessariamente pacientes e trabalhadores.
E falta contra a ética o técnico realizar exames
de forma descuidada, levando com frequéncia a
repeticdo do exame - determinando dose dupla
de radiacdo para o paciente. A repeti¢io do exa-
me é a maior causa de aplicacdo de radiacoes
ionizantes desnecessdrias ao paciente (Saha,
2001; Medeiros; Bitelli; Bitelli, 2006).

Por sua vez, o médico, ao pedir o exame,
tem responsabilidade perante os principios da
radioprotecdo e da bioética. Ao solicitar o exa-
me radiolégico, o médico e o dentista devem
indicar de forma clara a modalidade do exame,
a hipédtese diagndstica, o motivo do exame e a
localizagdo - lateralidade etc. - do érgéo a ser
radiografado, pois isso evitara repeticdes des-
necessarias ou a realizacio de novo exame,
para corrigir a distracdo ou a falta de clareza
ao solicitar um exame (Medeiros; Bitelli; Bitelli,
2006).

Orientados pelos drgdos fiscalizadores e
normalizadores do uso de radiacdes, os novos
aparelhos devem vir equipados com filtros, co-
limadores e demais itens para reduzir a expo-
sicdo do paciente a nivel de irradiacdo estrita-
mente necessdria a obtengdo de uma imagem
de boa qualidade. Outra maneira de reduzir a
dose é substituir o sistema fotografico pela ra-
diografia digital, que, sem prejuizo da resolu-
¢do e da qualidade da imagem radiografica, usa
quantidade menor de raios, reduzindo a expo-
sicdo do paciente a radiagdo. Portanto, a per-
manéncia de aparelhos desatualizados em uso
constitui conduta ndo condizente com a bioé-
tica (Saha, 2001; Medeiros; Bitelli; Bitelli, 2006).

Da mesma forma, é importante a protegdo
do técnico ou do médico que realiza o exame,
através de aventais, com chumbo em sua com-
posicdo, e o cuidado de ficar atrds de biombo
plumbico, em setor (dngulo) e distancia segu-
ros. Comete transgressdo da bioética o respon-
savel que ndo fornece os equipamentos de ra-
dioprotecado do profissional.

O terceiro principio basico da radioprote-
¢do prevé limite de dose de radiagdo para os
profissionais que trabalham com radiagdes,
denominados, pelas normas de radioprotecio,
individuos ocupacionalmente expostos, e para o
publico em geral, uma vez que sua exposi¢ao
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as radiag¢des ndo tem como objetivo receber o
beneficio do diagndstico, ou seja, ndo se expde
por indicacdo médica. Para esses profissionais
é critico o cumprimento dos limites de dose de
radiacdo recebida em determinado periodo.
Quando excedida a dose de radiacdo tolerada
para os individuos ocupacionalmente expostos
num determinado periodo, ele devera ser afas-
tado da atividade exposta a radiagdo pelo tem-
po necessario para compensar a dose recebida
a mais. Somente pessoal treinado e autorizado
pode operar os equipamentos que emitem ra-
diacdes ionizantes e manipular substincia ra-
dioativas, em diagndstico e tratamento, sempre
sob a supervisdo de um médico especialista -
em medicina nuclear ou radioterapia - ou de
um supervisor de radioprotecdo credenciado
pela CNEN. O treinamento e a reciclagem de
individuos ocupacionalmente expostos devem
ser feitos a0 menos uma vez ao ano, mesmo
sendo estagidrio ou residente (Valverde; Lei-

te; Maurmo, 2010; Coutinho; Kury-Guimar3es,
2012; Medeiros; Bitelli; Bitelli, 2006).

Acompanhantes deverdo permanecer em
sala de espera livre de qualquer radiagdo ioni-
zante. Essa sala deve, quando contigua a drea
radioativa, ter as paredes revestidas com mate-
rial absorvente de radiacdes com eficicia ade-
quada a energia das radiacdes usadas no ser-
vico médico (Coutinho; Kury-Guimaries, 2012;
CNEN, 2013).

A medicina nuclear, por usar pequenas do-
ses de substancias radioativas como tracadoras
da dindmica das moléculas e do metabolismo
do organismo, é um método funcional por ex-
celéncia; dai chamar-se medicina nuclear e
imagem molecular. A fungio do 6rgio é estuda-
da por meio de um dtomo ou substancia radio-
ativa - radiotracador ou radiofdrmaco -, que
traca o comportamento bioquimico de seu ana-
logo nao radioativo. Por exemplo, como iodo é
essencial na sintese dos hormonios da tireoide,




a funcdo dessa glandula pode ser evidenciada
pelo acompanhamento do iodo radiativo como
tracador. Para estudar a atividade metabdlica
de tecidos e de neoplasias, usa-se, como radio-
tragador, a glicose (deoxiglicose) marcada com
Fldor-18 (PET com FDG-'*F) usado para avaliar
o metabolismo dos tecidos e érgdos - ativida-
de tumoral, seu grau de malignidade - e indicar
o tecido persistente apds ressecdo de tumores
(Cruz et al., 2006; Perkins, 2013).

A dose adequada de radiofdrmaco adminis-
trada ao paciente, geralmente por via venosa
ou oral, deve ter medida sua atividade radioa-
tiva (quantidade de radiacdo) antes de ser ad-
ministrada. O médico, com licenca da CNEN, é
o responsavel técnico pelo funcionamento do
servico, pela anamnese do paciente, analise e
pelo resultado dos exames (cintilografia, SPECT
ou PET); o radiofarmacéutico é responséavel
pela preparacdo do radiofarmaco; a enfermei-
ra, com habilitacdo no uso de radiacdo em seres
humanos, se responsabiliza pela administracao
do radiofdrmaco e pelo cuidado do paciente;
e o técnico (tecndlogo) é responsdvel pela ca-
libracao do aparelho e realizagdo do exame. A
protecdo radioldgica é feita pelo servico de ra-
dioprotecdo chefiada por um fisico, supervisor
de radioprotecio pela CNEN (2013).

Na medicina nuclear, quem emite a ra-
diacdo é o paciente, e ndo o aparelho; daf ter
como caracteristica o cuidado com o paciente
que se torna radioativo durante o periodo do
exame. Qualquer descuido durante todas as
etapas, pelos diversos profissionais, bem como
a calibragdo rotineira do aparelho, para evi-
tar erro ou repeticdo do exame, constitui uma
séria agressdo a bioética. O paciente ndo deve
estar acompanhado de crianga ou gravida; e o
paciente injetado ndo pode sair da sala reser-
vada, destinada para isso, e ir para a sala de es-
pera - dos acompanhantes - para bater papo
com familiares ou usar o banheiro comum.

Tudo isso pode lavar ao aumento desnecessario
da exposicdo aradiagdo, tanto do paciente como
de acompanhantes e profissionais. E responsa-
bilidade do médico nuclear e do enfermeiro a
orientacdo para o paciente como proceder em
relacdo a presenca de fontes de radiacdo apds o
exame de medicina nuclear, de acordo com as
caracteristicas de decaimento radiativo e bio-
l6gico de cada radiofdrmaco (Cruz et al., 2006;
Perkins, 2013).

Bioética nas aplicacées das
radiacbes em terapia

Em pacientes submetidos a exames diag-
ndsticos, o efeito das radiacdes deve ser o me-
nor possivel; jd nas aplicagdes terapéuticas, o
efeito bioldgico das radiagGes alfa, beta, gama
e X é a ferramenta usada no tratamento de pa-
cientes com vérios tipos de cancer. Geralmen-
te, a radioterapia usa grandes doses de radiagdo
ionizante que variam de acordo com a morfo-
logia, localizacdo, as caracteristicas bioldgicas
- histopatoldgicas e imunoldgicas - do tumor e
a presenca ou ndo de metdastases.

A radioterapia - telerradioterapia - usa,
como fontes de irradiagdo externa do paciente,
raios X produzidos em aparelho de raios X con-
vencional, com energia de até 100 kV; sdo usa-
dos para irradiagdo superficial de lesdes de pele
de até 3 cm de profundidade - como queloides,
hemangiomas e carcinomas basocelulares. Esse
tipo de irradiacdo vem sendo substituido pela
eletroterapia, isto é, por feixe de elétrons com
grande energia, produzidos em aceleradores de
particulas, para tratar lesdes com profundidade
de até 5 cm (Scaff, 1979). Raios X com alta ener-
gia, produzidos em aceleradores de elétrons
- ciclotrons - sdo amplamente usados para ir-
radiagdo de tumores localizados internamen-
te. Os raios X produzidos nessas maquinas sdo
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muito energéticos - superando a energia que
corresponde a massa de 2 elétrons, isto é, 1,02
milhdes de elétrons-volts (MeV) (Scaff, 1979).

As radiagdes gama, que tém caracteristicas
fisicas iguais aos raios X, sdo emitidas em irra-
diadores de Cobalto-60 (“bomba de cobalto”)
ou de Césio-137. A irradiagdo por radiacdes
gama desses irradiadores também é usada para
airradia¢do profunda. Os irradiadores de Co-60
também utilizam radiagdo com energia maior
de 1,02 MeV (Scaff, 1979).

As altas doses de radiagdo podem danificar
tecidos saudaveis ao redor dos tumores trata-
dos por radiagdes. Gragas aos avangos tecnold-
gicos, esse efeito indesejavel é reduzido com o
uso da TC no planejamento da dose. Para au-
mentar ainda mais a precisdo da radioterapia,
delimitando a irradiacdo apenas a parte do
tumor em atividade, estd ainda em fase inicial
o uso de imagens funcionais - SPECT-TC e PE-
T-TC - fundidas a imagem anatdmica, no pla-
nejamento da irradiacdo, visando aumentar o
efeito danoso nas células malignas e afetando
o minimo possivel os tecidos sdos do paciente.
O desleixo e a opgdo econémica na atualiza¢do
do equipamento, com enorme beneficio para a
sadde do paciente, devem ser considerados em
termos da bioética.

Na terapia por radionuclideos com altas do-
ses de radiacdo ionizante, o radiofarmaco deve
ter intensa captagdo no tecido alvo e rdpida ex-
crecgdo, sem redistribuicdo para outros tecidos
ou cavidades. O érgdo-alvo é identificado atra-
vés de imagens cintilograficas, e sdo quantifica-
das as fases de captagdo, retencio e eliminagdo
do radiofdrmaco em fungdo do tempo (Velas-
ques-Oliveira, 2015).

Doses altas de Todo-131 para tratar cincer
de tireoide e outros exigem internagdo em local
isolado e seguro - quarto terapéutico. Na pra-
tica, os pacientes sdo internados apenas para
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cumprir as normas da legislacdo. Como ndo ha
remunerac¢do para os dias de internagdo, aos
exames - cintilografias e bioandlise - destina-
dos ao planejamento seguro da dose de radia-
¢do, ndo hd otimizacio da dose, e os riscos de
efeitos colaterais ndo sdo eliminados. Por di-
ficuldade de verificagdo, ha a possibilidade de
profissionais sem escripulos que, para reduzir
custos, ministram subdoses do radiofarmaco
terapéutico, com graves consequéncias para o
tratamento de pacientes criticos (Segreto; Se-
greto, 2006).

No Brasil, os radiofdrmacos mais usados em
terapias com emissores de particulas beta sdo: o
Iodo-131, sob a forma de Nal, para hipertireoi-
dismo e carcinoma de tireoide, e, na forma de
metaiodobenzilguanidina, para neuroblastoma
e feocromocitoma; o Samério-153 (ligado a um
fosfato) para dor éssea metastdtica e ligado a
Hidroxiapatita para artropatia hemofilica em
grandes articulagdes; o Lutécio-177 (ligado ao
analogo da somatostatina) é usado para tratar
tumores neuroenddcrinos (Velasques-Oliveira,
2015).

A exposicdo de familiares préximos e outros
com conhecimento e consentimento para atuar
como voluntdrios é considerada exposi¢do mé-
dica, e ndo estd sujeita aos limites de dose.

A radioimunoterapia utiliza anticorpos
marcados com radioisétopos emissores beta.
Sdo exemplos de radioimunoterdpicos usados
no tratamento de Linfomas ndo Hodgkin o tosi-
tumomab (Bexxar), marcado com Iodo (I-131),
e o Ibritumomab tiuxetan (Zevalin), marcado
com Itrio (Y-90) (Velasques-Oliveira, 2015).

Terapias de cincer da tireoide, com radioio-
do, representam um risco potencial para fetos e
criangas. Deve ser dispensado cuidado especial
para evitar a aproximagdo de mulheres gravi-
das, bebés em amamentacdo e criancas, bem
como o contato com saliva e outros produtos



excretados pelo paciente que recebeu dose de
Iodo-131 para tratamento do cincer e suas me-
tastases (Velasques-Oliveira, 2015).

Os radioisétopos emissores alfa, por sua
minima penetragdo e elevado poder de ioniza-
cdo - efeito deletério diretamente nas células
tumorais -, sdo ideais para a terapia, sendo que
diversos deles ja s3o usados conjugados a anti-
corpos. Bem recentemente foi lancado o Radio
(Ra-223), um emissor alfa puro, sob a forma de
cloreto. O Ra é um elemento quimico da fami-
lia do Célcio e do Estroncio, que participa do
metabolismo Jdsseo. Trata-se de radiofarmaco
usado no tratamento da dor éssea em pacientes
com metdastases Gsseas de cancer de préstata -
inicialmente cincer resistente a castracdo - e
que deverd, em breve, estar sendo empregado
no alivio da dor éssea em metastases dssea de
outros tumores, como o cancer de mama. Por
sua penetragdo micrométrica, esse radiofarma-
co exige poucos cuidados quanto a blindagem e
grande cuidado quanto a contaminagio.

Depois da alta hospitalar, de tratamento
com lodo-131, Samdrio-153 e outros emissores
beta e gama, a protecdo radiolégica volta-se
para os familiares, principalmente criangas,
visitantes eventuais na casa do paciente, vizi-
nhos, colegas de trabalho, transporte publico,
sujeitos aos limites de dose para individuos do
publico (Velasques-Oliveira, 2015).

-

H4 falta de ética no planejeimento en
cucdo da atividade quando os responsaveis pela
instalagdo radioativa obstaculizam a tomada de
medidas para otimizar a dose de radiagdo rece-
bida pelo paciente, evitando efeitos colaterais
para ele e a protegdo radioldégica dos trabalha-
dores e familiares.

Em geral, os rejeitos radioativos, eliminados
com as excretas dos pacientes, apds diluidos o
maximo possivel - descargas repetidas da dgua
dos vasos sanitarios -, entram na rede de esgo-
to comum, onde sofrerdo dilui¢des ainda maio-
res, até atingir indices de radiagdo menores que
os exigidos pelos 6rgaos normalizadores nacio-
nais e internacionais. A responsabilidade pelo
controle da dilui¢do dos rejeitos radioativos do
paciente é do médico especialista responsavel
(Medeiros; Bitelli; Bitelli, 2006).

Em todas as situa¢des em que individuos
estejam expostos a radiagdes ionizantes, a con-
duta segundo os principios da Bioética, além da
observancia das normas de protegdo radioldgi-
ca, deve nortear as acdes de todos os envolvidos
no uso de radiagdes, principalmente com fins
médicos, de acordo com os principios da Bioéti-
ca, que em ultima instancia é a conduta do ho-
mem de bem, conforme nos ensina 0 Evangelho
segundo o Espiritismo, de Allan Kardec.
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Hipotese
etiologica
para a

eritroblastose "
fetal na obra

Evolucao em
dois mundos

Décio Iandoli Jr.!
Maria Luiza Brasileiro?

No livro No mundo maior, de André Luiz e
Chico Xavier, encontramos no capitulo X a ten-
tativa dos nossos amigos espirituais em ajudar
uma jovem que mantém fixa a ideia de provocar
aborto, pois ndo tolera a possibilidade de ficar
malvista pela sociedade e pelo préprio pai, que
poderia expulsé-la de casa. Inconscientemente,
ela odeia o Espirito reencarnante, que a preju-
dicou gravemente em existéncia anterior. As
medidas utilizadas por Calderaro e André Luiz
nao surtem efeito, nem mesmo o didlogo com
a genitora desencarnada faz a jovem protago-
nista desse capitulo desistir do ato que acaba
ceifando a oportunidade do reencarnante e da
prépria jovem de superarem as dificuldades do
passado.

1 Médico ligado ao movimento médico-espirita hd mais de 25 anos.
Especialista em Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo e
Endoscopia, com doutorado em Medicina pela UNIFESP, tem sua
producdo académica voltada para a medicina e espiritualidade. E o
atual presidente da AME-MS e vice-presidente da AME-Internacional.
2 Tecndloga em gestdo em saude. Académica do dltimo semestre do
curso de Enfermagem da UNIFASB Oeste da Bahia. Trabalhadora do
Grupo Espirita Joanna de Angelis, em Barreiras, Bahia.

E importante mencionar, ao abordarmos
esse topico, que a maioria das mulheres subme-
tidas ao aborto provocado padece tanto quanto
o Espirito reencarnante. Concretizam tal ato
devido a ignorancia em relacdo as leis espiritu-
ais, por serem vitimas da sociedade, da familia,
também ignorantes, ou até mesmo de compa-
nheiros inconsequentes. Portanto, devem ser
acolhidas com muito amor, principalmente nas
casas espiritas.

Se algum dos nossos leitores tiver cometido
esse lamentavel engano no passado, ndo deve
entregar-se a culpa, nem deixar o coragdo entre-
gue a sentimentos de autopunicdo, pois trata-
-se de atitude inutil e improdutiva. A finalidade
deste artigo é discutir uma possivel relacdo entre
a eritroblastose fetal® e algumas situacoes de

3 Destrui¢do das hemadcias (células encontradas no sangue, também
chamada de eritrdcitos) fetais pelos anticorpos maternos, decorrente
de incompatibilidade sanguinea materno-fetal, em que os anticorpos
maternos ultrapassam barreira placentdria agindo contra as células
sanguineas fetais como um corpo estranho, causando diversas mani-
festagdes clinicas.
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aborto provocado, ampliando nossa percepgao
da realidade das consequéncias a serem supera-
das diante de situacdo semelhante.

Entender o engano que é o aborto e suas con-
sequéncias é importante para que todos evitem
tal erro. Para os que j4 o cometeram, fica o con-
vite para perdoar-se e erguer-se, recordando
a licdo do mestre Jesus: “Que atire a primeira
pedra aquele que estiver livre de pecados”. Cheio
de misericérdia, o Mestre convida-nos a pratica
do bem, trazida a nés pelas palavras do apdstolo
Pedro: “Cultivemos ardente caridade uns para
com os outros, porque a caridade cobre uma
multiddo de pecados”.

No livro Evolucdo em dois mundos, no
capitulo XIV da segunda parte, André
Luiz apresenta-nos a seguinte proposic¢ao:

Temos ainda a considerar que a
mulher sintonizada com os deveres
da maternidade na primeira ou, as
vezes, até na segunda gestagdo, quando
descamba para o aborto criminoso, na
geragdo dos filhos posteriores, inocula
automaticamente no centro genésico e
no centro esplénico do corpo espiritual as
causas sutis de desequilibrio recéndito, a
se lhe evidenciarem na existéncia préxima
pela vasta acumulagdo do antigeno que lhe
impord as divergéncias sanguineas com
que asfixia, gradativamente, por meio da
hemdlise, o rebento de amor que alberga
carinhosamente no préprio seio, a partir
da segunda ou terceira gestagdo, porque
as enfermidades do corpo humano, como
reflexos das depressées profundas da alma,
ocorrem dentro de justos periodos etdrios.

A doenga hemolitica perinatal ou eritroblas-
tose fetal caracteriza-se por afeccdo generali-
zada, acompanhada de anemia, destruicdo das
hemdcias e presenca de suas formas jovens ou
imaturas (eritroblastos) na circula¢io periféri-
ca do feto, decorrente originariamente de in-
compatibilidade sanguinea materno-fetal, em
que anticorpos maternos atravessam a barreira

[ 20 ] set| out | Nov| Dez | 2021

placentaria e agem contra antigenos eritrocita-
rios fetais, ocorrendo uma reagdo antigeno-an-
ticorpo, promovendo hemdlise* eritrocitdria,
determinando diversas manifestacdes clinicas
da doenga, como anemia fetal, hipdxia e hidro-
pisia fetal (Montenegro; Rezende, 2010). Quan-
do nio identificada e tratada, leva ao aborta-
mento espontaneo frequentemente a partir da
segunda gestagdo.

A eritroblastose fetal foi mencionada pela
primeira vez em 1932, na primeira metade do
século XX, descrita como anasarca® do concep-
to ou hidropisia fetal, que era o sinal mais evi-
dente do quadro, associado a presenga de ane-
mia e hepatoesplenomegalia.®

Em 1940, as experiéncias de Landstainer e
Wiener com o macaco Rhesus demonstraram um
paralelo entre a producdo de anticorpos contra
o antigeno de superficie das hemécias do ani-
mal e os eritrdcitos humanos, caracterizando
as tipagens sanguineas Rh positivo e negativo,
correlacionando tal descoberta mais tarde, en-
tre a producdo materna de anticorpos relacio-
nados ao sistema Rh e a DHPN,’ avaliando-se o
sangue de 12 gestantes Rh negativo com o mal
obstétrico, cujos parceiros eram Rh positivo.
Entretanto, no Brasil, a publicagdo pioneira foi
de Rezende em 1944 com o tema “Eritroblasto-
se fetal: um problema obstétrico”, por ocasido
do seu concurso a catedra de clinica obstétrica
da escola de medicina e cirurgia do Rio de Ja-
neiro (ANM, 2021).

Somente em 1954 ficou comprovado que
mulheres Rh negativo, a partir da segunda ges-
tacdo de conceptos Rh positivo, tinham abor-
tamento espontaneo causado por anticorpos
maternos, com a primeira gestacdo, habitual-
mente, poupada.

4 Ruptura da membrana das hemécias podendo causar sérios proble-
mas de saiude, como anemia grave.

5 Actmulo de liquido anormal no feto gerando edema decorrente,
nesse caso, do rompimento das células sanguineas e da anemia
severa.

6 Aumento anormal do figado e do bago.

7 Doenga hemolitica perinatal.



A convergéncia entre o texto de Chico Xa-
vier, que psicografou tal capitulo em Pedro Le-
opoldo em 1958, e a descricdo dessa enfermi-
dade, que sé foi melhor caracterizada em 1963
com a introdu¢do de uma terapéutica eficaz,
nos leva a concluir que ambos se referem a
mesma doencga.

Em estudo mais recente, Bowman, Pollock
e Penston (1986) evidenciam que 75% das ges-
tantes apresentam hemorragia feto-materna
no decorrer da gestagdo (fator de grande pos-
sibilidade para a sensibilizagdo em casos de in-
compatibilidade sanguinea entre o bindmio),
aumentando com a evolugdo da gestagdo com
porcentagens que evoluem de 3%, no primei-
ro trimestre, para 12%, no segundo, e 45%, no
terceiro trimestre. Esse estudo ainda nos reve-
la que pacientes que abortam também correm
risco de sensibilizagdo ao fator Rh, sendo ain-
da maior nos casos de abortamento induzido
(4,5%) do que nos abortamentos espontineos
(2%).

A doenga é, segundo Zugaib (2020), uma
das poucas condi¢cdes em medicina em que se
conseguiu esclarecer todas as etapas evoluti-
vas, desde sua fisiopatologia até o tratamento
e prevencdo. Hoje, sabemos que o organismo
da mae tende a criar uma memdria imunold-
gica ou sensibilizagdo na primeira gestagdo e
que, em uma nova exposi¢do ao antigeno na
segunda gestacdo, este ultrapassard a barreira
placentdria quando em contato com sangue do
concepto, aderindo a membrana dos eritrécitos
fetais e provocando hemdlise. Ainda por razdes
desconhecidas, sabemos que quanto maior o in-
tervalo entre a sensibilizagdo na primeira ges-
tacdo para a segunda gestacdo, maior probabili-
dade de ocorréncia e gravidade da doenga.
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André Luiz menciona o centro esplénico do
corpo espiritual, especificamente quando ira
tratar da descricdo do processo fisiopatoldgi-
co, sendo esse o centro de forca relacionado ao
sistema hemadtico, com correlacdo direta com o
bago, 6rgdo onde ocorre a hemdlise com maior
intensidade. André Luiz utiliza-se do termo
“vasta acumulacdo do antigeno”, dando a ideia,
ja comprovada pela medicina, de que o tempo
da presencga do antigeno no organismo mater-
no pode agravar a resposta imunoldgica e a ma-
nifestacdo da doenca.

Ainda na mesma obra, no capitulo XVII,
em que André Luiz trata da desencarnagdo em
formas diversas, revela-nos que criaturas res-
ponsaveis (no sentido consciencial) arruinam
ou aniquilam o préprio corpo, impondo-lhe
morte prematura com plena desaprovacdo da
consciéncia, determinando processos degene-
rativos e desajustes, remetendo-se a doencas
secunddarias como o fendmeno da incompatibi-
lidade materno-fetal, o qual a etiologia reside
na estrutura complexa da prépria alma. Alega-
-nos ainda o benfeitor que homens e mulheres
que corromperam os préprios centros genési-
cos pela delinquéncia emotiva ou pelos crimes
reiterados do aborto provocado, em pretéritos
préximos, recuperam-se regenerando a si mes-
mo por amoroso devotamento, lutando e cho-
rando no amparo aos filhinhos condenados a
morte ou atormentados desde o berco.

Qual seria, entdo, uma das formas mais sim-
ples e eficazes de profilaxia da eritroblastose
fetal? Evitarmos o abortamento provocado,
agravante mais agudo e grave da doenca, so-
mando ainda mais um dos inimeros motivos
que temos para abolir tal pratica da nossa socie-
dade. E qual seria o tratamento possivel, além
das medicagdes que procuram dessensibilizar a
mae? A terapéutica proposta pelo ensinamen-
to espirita, a fim de corrigir os consequentes



disturbios genésicos na mulher que ab@rtou,
com preces, fluidoterapia (passes e dgua flui-
dificada), trabalho no bem e, principalmente, o
autoperddo na compreensdo de que o erro se
deu por ignorancia dos elementos envolvidos
no processo, e nao pela intengdo de prejudicar
ou lesar ninguém. Ao abandonar a culpa, repara
assim a responsabilidade pelos seus atos, ten-
do como melhor plano terapéutico aquele que
contempla todas as dimensdes do ser: fisica,
mental e espiritual.

Nesta como em muitas outras situacdes de
dor onde nossos atos do passado vém nos ensi-
nar a verdade, o que realmente fara a diferenca
é o amor regado pelo acolhimento do outro e
de nés mesmos, assim como nos exemplificou
0 Mestre Jesus em todas as oportunidades que
teve. O mesmo amor também é citado pelo ben-
feitor Emmanuel, que o conceitua como sendo
o reflexo de Deus enraizado em nds no impulso
de solidariedade entre os homens. Se é o amor
um reflexo de Deus, sé pode compadecer-se de

todos, e ndo violentar ninguém. Segundo ele,
para que a vida e o pensamento de todos nds
retratem suas pegadas de luz, o Mestre divino

deixou-nos sua férmula inesquecivel: “amai-
-vOS uns aos outros como eu vos amei”.
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9C rteirapla,
dependencla quimica e
saude mental

Valterdes F. P. Soares™?

De acordo com o diciondrio: laborterapia
é o tratamento de enfermidades nervosas e
mentais, pelo trabalho. Mesmo que terapéutica
ocupacional. Podemos conceituar ainda como o
tratamento de doengas psicoemocionais atra-
vés do trabalho, terapia ocupacional. Dentro da
Psicologia, podemos utilizar técnicas artisticas,
como arteterapia, como ferramenta e proces-
so terapéutico. O movimento, como a danca e
o teatro, pode ser uma ferramenta potente na
melhora de quadros ansiosos, depressivos, en-
tre outros.

A clinica ampliada como proposta psico-
terapéutica enxerta a arte, o movimento e as
dindmicas como instrumentos de tratamento.
Geralmente, é desenvolvida em instituicdes fe-

1 Mestre em Saude Publica na drea de Dependéncia Quimica e Espiri-
tualidade; médico especialista em Psiquiatria; membro da Associagdo
Médico-Espirita do Piaui (AME-PI).

2 Texto elaborado a partir de trechos de minha dissertacdo de mes-
trado em Sadde Publica (Soares, 2019).
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chadas ou em locais especificos em situagdes de
dependéncia quimica, sistema prisional e asi-
los, entre outros, para diminuir a ociosidade. O
objetivo é que a pessoa se realize e se gratifique
através do trabalho intelectual e fisico (artisti-
co ou manual). Esse trabalho nio é remunera-
do, o que traz bastante discussdes sobre a for-
ma como é realizado em algumas instituigdes. O
propdsito dessa terapia esta relacionado a ideia
de que o trabalho é um fator de saide mental.

Emitiremos aqui uma visdo pessoal de uma
nova forma de ver a laborterapia e suas conse-
quéncias, apoiada em varios estudos cientificos
e na visao espirita.

Segundo autores contemporaneos, os com-
portamentos pré-sociais espontaneos sdo um
critério de satide mental e ilustram uma adapta-
¢do social proficua que valoriza o outro (Harris,
2003, p. 527). O cientista Stephen Post (2005) é
um dos autores que apontam ser significativa a



convergéncia de evidéncias, advindas de vérias
ciéncias, em apoio a hipétese de que emogdes,
atitudes e a¢des que valoram a interacdo posi-
tivada junto ao outro operam de forma eficiente
na saude e até na longevidade do sujeito dessa
inter-relagdo. O autor chegou a essa conclusdo
ap6s realizagdo de um estudo de avaliagdo de
dados de pesquisas existentes sobre altruismo.

A prova de que “fazer aos outros” faz bem
ao doador (Post, 2006) dignifica e coloca o su-
jeito em novo lugar pessoal e social, e entender
isso em sadde coletiva parece ser importante
para lidarmos com o adoecer como experién-
cia humana. A experiéncia de ajudar os outros
fornece significado, senso de valor préprio e
sentido para a existéncia, além de um papel so-
cial que faz o sujeito se implicar em produzir
sua sadde pessoal e coletiva e viver mais, con-
sequentemente, em nivel reflexivo e prético, a
autoria de suas escolhas.

O Dr. Albert Schweitzer (apud Goldim, 2007),
um dos precursores da Bioética: explanava que
os que dentre nds, seres humanos, poderao ser
realmente felizes sdo aqueles que procuraram
e descobriram como servir (Post, 2006). Os pes-
quisadores da felicidade, colocando essa discus-
sdo em novos patamares, hoje concordariam
com tal afirmacdo (Seligman, 2002 apud Post,
2006). Poderiamos dizer que situar-se nessa
regido é estar implicado na producio de nosso
mundo interior e em sua manifestacio fenomé-
nica, atuando de maneira a ndo deixar a razao
emancipadora ser obscurecida em nossos atos e
relacionamentos.

Myers e Diener (1995, p. 19, tradugdo nossa),
no que lhes dizem respeito, afirmam: “Fazer o
bem nos faz sentir bem. O altruismo aumenta
nossa autoestima. Ele tira nossos olhos de nés
mesmos, deixa-nos menos preocupados com a
prépria pessoa, aproxima-nos da autoconscién-
cia que caracteriza o estado de fluxo”.

Jorge Moll, neurocientista brasileiro, e seus
colaboradores (2006), que pesquisam a neuro-
logia e sua associa¢do a agOes altruistas vividas
pelos sujeitos, mostram seu efeito na regido
mesolimbica.’ A ressondncia magnética funcio-
nal (fMRI), feita em seus estudos, revelou que
fazer uma doacdo altruista ativou a via meso-
limbica, o centro de recompensa do cérebro?,
que é responsavel pela euforia mediada pela
dopamina. Em resumo, suas pesquisas mostram
que quando as pessoas fazem agdes com bondade
para outras — o que nomeia como altruismo -,
ativa-se aquela parte do cérebro que nos permite ex-
perimentar prazer, o que nos fornece um ponto-
-chave para o que é certamente um fendmeno
humano complexo.

H4 muito tempo, os beneficios terapéuti-
cos de ajudar os outros ja foram aceitos pelas
pessoas comuns e pelos estudiosos das diversas
culturas humanas. Esse conceito foi formaliza-
do inicialmente por Riessman (1965), em um ar-
tigo altamente citado e varias vezes reimpres-
so, que apareceu no Servico Social (Post, 2006).
Riessman conceituou o principio da “helper the-
rapy” (terapia de ajuda, tradugdo nossa) emba-
sado em suas observagdes de vérios grupos de
autoajuda, onde ajudar os outros é considerado
primordial para ajudar a si mesmo. Riessman
observou que o ato de ajudar o Outro pode curar
o ajudante mais do que a pessoa que foi ajudada
(Post, 2006).

Nos primérdios dos anos 1970, algumas re-
vistas cientificas de psiquiatria repararam no
principio da “helper therapy”, pois pesquisado-
res de destaque mostraram em seus estudos que

3 Refere-se ao sistema limbico, que compreende uma série de estrutu-
ras relacionadas, principalmente, com a regulacdo do comportamento
emocional (Machado; Haertel, 2006).

4 Centro de recompensa do cérebro, ou circuito de recompensa cere-
bral, estd envolvido na sensagdo de prazer e nas propriedades refor-
¢adoras de comportamentos fundamentais para a preserva¢io da
espécie, tais como sexo e alimentagdo. Este circuito é composto pelas
seguintes dreas cerebrais: drea tegmentar ventral, nicleo accumbens
e cértex pré-frontal (Paraventi; Chaves, 2016).
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ajudar os outros era benéfico em uma varieda- * ajudantes (voluntdrios em atuacdo jun-
de de contextos, inclusive entre adolescentes to ao outro) relatam uma sensacio fisica
fazendo aulas para criancas (Rogeness; Badner,
1973). Assim, o “cuidar do outro” oportuniza ao
sujeito deslocar seu olhar acostumado a reagir
sem maior reflexdo e modificar a percepcdo de
seu autovalor. Sustentar-se na abstinéncia ne- um sentimento “alto” ou gratificante;
cessita do trabalho para formacio de vinculos
e “voltar-se para perceber o outro”, vivenciando
outras dimensdes da vida.

Ora, estudos vém de longe e ja anuncia-
vam um olhar atento ao trabalho voluntério e
o altrufsmo que ele gera. Por exemplo, Allen
Luks (1988), em uma pesquisa com milhares de autovalor;
de voluntdrios nos Estados Unidos, descobriu
que as pessoas que ajudavam outras pessoas
consistentemente relataram melhor satde do

distinta associada a ajuda;
» cerca de metade dos sujeitos dessas pes-

quisas relataram que experimentaram

43% se sentiram mais fortalecidos e mais

L]

enérgicos;

28% se sentiram aquecidos afetivamente;

22% mais calmos e menos deprimidos;

21% experimentaram mais sentimentos

* 13% experimentaram menos dores e so-

frimentos.

A essa substituicdo de estados emocionais
menos favordveis para estados de emocdes
mais edificantes e prazerosas, Luks (1988) cha-
mou de “the helper’s high”.

Estudos dessa natureza sempre menciona-

que seus pares na mesma faixa etdria, e muitos

afirmaram que essa melhora na satde comegou

quando eles comegaram a se voluntariar.
Nesses estudos em que os sujeitos vivencia-

vam trabalhos voluntdrios, observava-se fre- .
ram o valor e reconhecimento do grupo de au-

uentemente que: . F A ~ .
q q toajuda Alcodlicos Andénimos, o que ndo deixa
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de ser um trabalho voluntario. Pesquisadores
da Brown University Medical School (Pagano
et al., 2004) concluiram que entre os individuos
estudados, aqueles que estavam ajudando ou-
tros alcoolistas eram significativamente menos
propensos a recair no ano seguinte ao trata-
mento. Os voluntdrios tiveram uma pontuagdo
bem maior em satisfacdo com a vida e vontade
de viver e apresentaram menos sintomas de de-
pressdo, ansiedade e somatizagdo.

Para ndo deixar de mencionar, pesquisas so-
bre voluntariado e depressdo realizadas entre
1986 e 1994, com 3.617 adultos com 25 anos ou
mais avaliaram a depressdo por meio de uma
escala de autorrelato. O que os autores cha-
maram de “voluntariado consistente” foi rela-
cionado a sistemdtica agdo junto ao outro, com
efeito na reducdo da depressdo em todas as fai-
xas etdrias e, particularmente, naqueles com 65
anos ou mais (Musick; Wilson, 2003).

Post (2006) conclui em seus estudos que
estados psicolégicos e satde mental aperfeico-
ados parecem emergir do altruismo. Mecanis-
mos podem incluir reducdo de comportamen-
tos de saude desadaptativos e autoabsorcio,
maior senso de significado ou propdsito, maior
competéncia social e consequente apoio social.

Os sistemas imunoldgico e nervoso se co-
municam entre si, estabelecendo uma relacgdo
clara e direta entre emogdes e doengas, segun-
do Sternberg (2001). O valor da experiéncia de
ajuda parece ser causativo, por exemplo, em
um estudo de dados da “pesquisa de vidas em
mudanca dos americanos”, pois se descobriu
que aqueles que se voluntariaram, em 1986,
relataram em 1989 que tinham niveis mais al-
tos de felicidade, satisfacdo pessoal, autoesti-
ma, saude fisica, além de taxas mais baixas de
depressdo do que os ndo voluntérios (Thoits;
Hewitt, 2001).

Dessa forma, ajudar aos outros induz a emo-
¢Oes positivadas, associadas a compaixdo e cui-
dado e deslocam padrdes de pensamento e sen-
timento antigos (Angelis, 2009), como rumina-
¢do de ressentimento, medo, rancor e magoa.
Atividades altruistas estdo associadas, ainda, a
um melhor cuidado de si, o que faz reverberar
o cuidado do outro em novos padrdes de ser e
estar convivendo socialmente. Desse modo, o
engajar-se no cuidado e na atengdo vividos na
forma de voluntariado é uma forma de experién-
cia de estabelecimento de vinculo e de cuidado com
o outro, chave em auxiliar a viabilizagdo do pro-
pésito de pequenas metas. Nesse caminho, os
atos cotidianos sistematicos de cuidado com o
outro vao se tornando, mediante também o au-
toconhecimento que a espiritualidade produz,
potentes forcas para uma transformagio capaz
de dar sentido a vida.

Para a manutencio da abstinéncia é preciso,
porém, superar os habitos e impulsos repetiti-
vos, que trazem padrdes muito arraigados no
sujeito, padrdes anteriores que se relacionam
ao consumo. Assim, a espiritualidade vem a ser
0 passo mais seguro e potente por remeter o su-
jeito a atuar e se relacionar com outras pessoas,
formando vinculos e exercendo o altruismo, re-
tirando disso o prazer num nivel mais sublime
de sentimento.

Espera-se, dessa maneira, brotar posterior-
mente uma espiritualidade que se anuncia na
relagdo com a transcendéncia e que parece ser
atravessada pelo cuidado, pela afetuosidade e
pelo amor ao Outro. Nesse campo, gravita o lu-
gar de Deus e de uma espiritualidade amorosa,
capaz de iniciar e manter um estado superior
de consciéncia, fomentador da desejada absti-
néncia.
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pede a consider:

, apoio espiritual

Marcelo Saad*

Entre 2020 e 2021, escrevi quatro artigos
relacionados a importancia do apoio espiri-
tual para a satide. Todos estdo publicados em
inglés e alguns tém acesso restrito median-
te pagamento. Dessa forma, poucos colegas
brasileiros teriam oportunidade de acompa-
nhar as ideias lancadas nessas publicagdes.
Por essa razdo, o texto a seguir é uma compi-
lacdo das informacdes contidas nesses arti-
gos, que estao citados nas referéncias ao final.

1 Médico; doutor em Ciéncias da Reabilitagdo pela Universidade Fede-
ral de Sdo Paulo (UNIFESP); membro diretor da Associacdo Médico-
-Espirita de Sdo Paulo (AME-SP).

Relagao do bem-estar religioso-
espiritual com a saude

Numerosos estudos jad demostraram uma re-
lagdo entre o bem-estar espiritual e a saude fi-
sica e mental, qualidade de vida e longevidade.
Na maioria das pesquisas, essa associa¢do é cau-
sal, positiva, estatisticamente significante e cli-
nicamente relevante. O grau de beneficio dessa
associacdo pode ser comparavel aos beneficios
alcangados pelo consumo de frutas e vegetais.
Por meio das vias psiconeuroimunoenddcrinas,
0 bem-estar espiritual pode modular o estres-
se e promover melhores fungdes fisioldgicas.
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Esse efeito estd relacionado, principalmente, a
uma melhor fun¢do imunoldgica, hormonal e
cardiovascular.

Uma estrutura de crengas sélida traz sig-
nificado, objetivo e conectividade por meio do
fortalecimento, do conforto, do bem-estar, da
seguranca e do idealismo. O resultado é um en-
frentamento religioso positivo no modo de li-
dar com as doengas. Essa abordagem pode ser
ainda mais importante durante a pandemia de
Covid-19. Permanecer espiritualmente sauda-
vel tem potencial para aumentar os parametros
fisicos e a resisténcia a infec¢oes. Ha efeitos do
enfrentamento espiritual na fisiologia, sobre-
tudo no sistema imunoldgico.

Por outro lado, elementos da religiosi-
dade podem prejudicar a saude. Algumas
interpretagdes doutrindrias podem ser no-
civas, em particular quando partes de es-
crituras sdo posicionadas fora de contexto.

Alguns lideres de seitas e fandticos religio-
sos podem, em alguns momentos, colocar o
paciente entre a medicina e a ética religiosa.
Um sistema de crencgas disfuncional pode in-
centivar o paciente a utilizar o poder da fé
como substituto ao cuidado clinico. Um en-
frentamento religioso negativo causa angdstia
espiritual e comportamento defensivo, o que
afeta as decisGes de tratamento e bem-estar. As
visOes particulares sobre santidade da vida po-
dem levar a distandsia, isto é, a persisténcia em
tratamento futeis em condi¢des terminais.

INntroduzindo o conceito de
saude espiritual

“Saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade”. Essa defini¢do foi

adotada pela Organizacdo Mundial da Saude




(OMS) desde sua Constituicdo. Em 1999, a 522
Assembleia da entidade aprovou uma emen-
da para inserir o bem-estar espiritual em seu
conceito de saude. Embora essa alteracdo nio
tenha sido implementada, a sua mera propos-
ta ja mostra a importancia do assunto. Assim, a
saude espiritual deve ser considerada uma di-
mensdo do bem-estar geral, ao lado dos fisicos,
mentais e sociais, ampliando o modelo biopsi-
cossocial com um 4° componente.

Ha algumas razdes basicas para considerar
a saude espiritual ao pensar sobre o equilibrio
integral. Primeiramente, o termo “satde espiri-
tual” existe e tem sido usado: em julho de 2021,
uma busca na base de dados Pubmed (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) revelou 420 publi-
cacdes com esse termo exato no titulo, resumo

ou nas palavras-chave. Além disso, uma neces-
sidade espiritual é distinta daquelas emocionais
e sociais: a primeira tem a ver com significado,

propdsito, transcendéncia e conexdo. O apoio
espiritual refere-se a atencdo profissional aos
mundos subjetivos de preocupagdes existen-
ciais derivadas de percepc¢des, suposi¢des, sen-
timentos e crencas sobre a relagdo do sagrado
com sua doenga e/ou com sua recuperagio ou
possivel morte. Por essa razdo, geralmente es-
tao fora do escopo da atuagdo do psicélogo ou
do assistente social.

Por outro lado, reconhecemos que existem
muitos obstdculos para explorar o conceito de
sadde espiritual. Barreiras gerais relacionadas
a espiritualidade em saude incluem: falta de es-
paco privado e de tempo, falta de formagio ina-
dequada, estar “fora do meu papel profissional”
e medo do profissional em impor crencgas ou ul-
trapassar limites. Os médicos também temem
enfrentar atos de preconceito de seus colegas
ou gestores.
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Agentes do cuidado espiritual

Apesar da existéncia de leis federais que ga-
rantem a qualquer paciente o acesso ao apoio
espiritual, no hé regulamentagdes sobre como
essa atividade deva ser realizada. Isso se torna
um desafio constante para o profissional de
saude, que precisa disponibilizar a forma mais
abrangente de cuidado baseada nos valores dos
pacientes, o que inclui atender as questdes le-
vantadas por convicgdes de fé.

O apoio espiritual é comumente associado
a pessoa do capeldo. O papel dos capelies pro-
fissionais de satde é muito bem estruturado na
América do Norte e em alguns paises europeus.
No entanto, em muitos outros paises (como o
Brasil), o capeldo é apenas um ministro de uma
congregacio religiosa que trabalha em uma ins-
tituicdo de saude. Ele ndo tem toda a educacio
pastoral clinica desejavel em um capeldo pro-
fissional certificado. Além disso, poucos hospi-
tais contam com um capeldo institucional com
uma disponibilidade imediata para atendimen-
to, e os poucos capeldes que fazem esse servigo
ndo tém uma formacdo adequada para prover
assisténcia em um modelo interfé. Felizmente,
existem outras formas de apoio espiritual.

Os profissionais da saude poderiam iniciar
com uma breve triagem das necessidades es-
pirituais dos pacientes, detectar problemas
que podem impactar o tratamento e acionar
os recursos disponiveis na instituicdo. Um vo-
luntério treinado poderia apoiar essa iniciativa
e oferecer um suporte independentemente de
afiliacdo religiosa, conectando o assistido a sua
referéncia espiritual original. Esse agente trei-
nado em um modelo interfé poderia atender al-
gumas necessidades universais.

Tal como um capeldo hospitalar, esse vo-
luntério teria algum treinamento para atuar
no ambiente de saide e poderia escrever em
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prontudrio e participar de discussées multipro-
fissionais. O atendimento poderia ser feito indi-
vidualmente (com privacidade e customizacdo
para uma consulta por vez) ou coletivamente
(como em pequenos grupos de pessoas com ca-
racteristicas comuns).

Em casos em que o nivel de complexidade
da necessidade foi maior, o atendimento de-
mandard a capacitacdo e a experiéncia de um
lider religioso comunitdrio que possa ir ao
hospital. Ha praticas religiosas que apenas um
ministro ordenado poderia oferecer, como a
oragdo denominacional, os rituais sagrados e
simbolos religiosos; leitura e interpretagdo de
escrituras religiosas ou outras leituras inspira-
doras; manter sua conexdo com a comunidade
de fé; e oferecer sacramentos, aconselhamento
ou absolvicio.

Quem deveria pagar pelo apoio
espiritual?

Ja4 que o bem-estar espiritual estd direta
e positivamente associado a melhores para-
metros de sadde fisica e mental, qualidade de
vida e longevidade, o apoio espiritual deveria
ser considerado como cuidado fundamental. A
dimensdo espiritual é um componente-chave
do bem-estar geral e assume fun¢des multidi-
mensionais e Unicas. Acreditamos que o apoio
espiritual é necessdrio demais para depender
apenas da boa vontade da instituicdo de saide
ou da feliz aloca¢do de um capeldo de uma con-
gregacao de fé.

O apoio espiritual deveria ser incluido em
uma abordagem integral de satde, sendo dis-
ponibilizado aos clientes com outras inter-
vencdes reconhecidamente benéficas, como
psicoterapia e fisioterapia. Desse modo, quem
deveria pagar por esse servico é o seguro de
saide e/ou o Sistema Unico de Sadde (SUS).
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Vislumbramos a necessidade de profissionali-
zagdo do apoio espiritual para que o servigo seja
pago ou reembolsado por essas institui¢des.

Cuidados espirituais em ateus e
agnosticos

Muitas pessoas nutrem sua espiritualidade
por meio de religides formais ou sistemas de
crengas, enquanto outras fortalecem sua di-
mensdo espiritual com elementos ndo religio-
sos. Algumas pessoas ndo tém uma crenga espe-
cifica, e o termo “espiritual-mas-ndo-religioso”
é uma autodesignacdo de afiliacio religiosa
cada vez mais popular. Ao contrdrio do que ge-
ralmente se pensa, ateus e agndsticos também
podem ter crengas genéricas e questdes sobre
significado e propdsito.

Tudo o que é “espiritual” foi por muito tem-
po considerado inseparavel da religido, e a ex-
pressdo “espiritualidade secular” é um conceito
relativamente novo. Assim, as iniciativas para
o bem-estar espiritual deveriam incluir tanto
elementos religiosos como laicos. As formas se-
culares de apoio espiritual podem ter uma re-
lacdo tdo forte com a saide mental como as re-
ligiosas. A seguir, alguns exemplos de recursos
nao religiosos para a saude espiritual:

* sentir-se conectado a algo maior, que
desperte o0 amor incondicional;

» estar aberto a inspiragdo originada das
intuicdes e da voz interior;

* investir no crescimento moral por meio
da reflexdo pessoal e de escolhas de vida;

* obter forga com base em pontos de vista
filoséficos e humanisticos;

* passar mais tempo com a natureza, a arte

e as praticas contemplativas;

« identificar o que é significativo parasie
abrir espago para isso;

« cultivar otimismo, esperanga, gratidao
e bom humor;

* buscar a grandiosidade nos pequenos
milagres do dia a dia;

* praticar ag¢des filantrépicas com solida-
riedade e compaixao;

* encontrar expansdo da consciéncia em

uma forma secular de meditacgao.
Concluséo

As quatro dimensdes da sadde (fisica, men-
tal, social e espiritual) sdo assim divididas ape-
nas para fins didéticos. No entanto, tal divisdo é
importante para enfatizar cada uma e nao per-
der de vista a necessidade de abordagens mul-
tiplas. Assim como os componentes fisico, men-
tal e social estdo inter-relacionados, podemos
supor que hd também interacdes destes com a
sadde espiritual. As evidéncias acumuladas so-
bre a relagdo entre bem-estar espiritual e satde
permitem afirmar que esse servico deva ser in-
serido em uma abordagem integral do cuidado.
A importancia do apoio espiritual é grande de-
mais para depender apenas de iniciativas insti-
tucionais isoladas ou da disponibilidade de um
capeldo. Os seguros de satde e o SUS teriam o
dever de prestar esse servico juntamente com
outras terapias ja contempladas.

e
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