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...Aprendera a voar e ndo lamentava
O prego que pagara por isso.
Ferndo Gaivota descobriu que o tédio e o medo
S80 as razbes por que a vida de uma

gaivota é curta e limitada...

Richard Bach, em
A Historia de Fernao Capelo Gaivota

A memoéria de meu Pai,

que me ensinou a nao ter medo de ser diferente,

avoar...
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Prefacio

Este livro contém uma coletanea dos artigos que publiquei na Gazeta do
Racionalismo Cristdo durante o periodo de setembro de 2003 a maio de 2004. Embora
eles abordem temas individualizados procurei dar a todos a mesma diretriz, ou seja,
mostrar a ligagdo existente entre o Racionalismo Cristdo e a Ciéncia Experimental.

Inicialmente, o Racionalismo Cristdo era denominado Espiritismo Racional e
Cientifico Cristdo. Por definir melhor a Doutrina, esse antigo nome sempre me pareceu
mais adequado, pois ele deixava explicito que o Racionalismo Cristdo ¢ uma filosofia
espirita que ¢é racional e cientifica. E também uma filosofia cristd, pois foi essa a
Doutrina que Jesus, o Cristo, tentou implantar no mundo Terra. O termo “racional” ¢
usado aqui como um adjetivo e significa “que usa a razdo, que raciocina, que se deduz
pela razao”. Usar o raciocinio e fazer dedugdes pela razdo € o principio fundamental da
ciéncia. Portanto, a filosofia espirita do Racionalismo Cristdo tem estreitas ligagdes com
a ciéncia.

Mas o Racionalismo Cristao sendo uma filosofia possui uma base essencialmente
teorica. Ja4 a ciéncia, ¢ experimental, pois ¢ baseada na demonstracdo pratica, nos
resultados obtidos em laboratdrio. Fazendo ciéncia experimental o cientista deve ser
como Sao Tomé: ver para crer.

Para mostrar a ligagdo existente entre a filosofia racionalista e a ciéncia
experimental, procurei ultrapassar essa dificuldade fazendo um paralelismo entre
ensinamentos e principios racionalistas e fatos ja descritos na ciéncia convencional.

Na maioria dos artigos publicados neste livro procurei desdobrar alguns
ensinamentos e principios do Racionalismo Cristdo levantando hipoteses apoiadas em
fatos ja descritos pela ciéncia convencional que pudessem explica-los de um modo
racional. No entanto, em alguns artigos, usei a via inversa, ou seja, procurei explicar
através da filosofia racionalista crista, certos temas para os quais a ciéncia convencional
nao havia encontrado ainda uma explicagao plausivel.

Para que os artigos desse livro tivessem a necessaria credibilidade era obrigatorio
que eu tivesse um conhecimento amplo tanto da Doutrina Racionalista Crista como, da
Ciéncia Experimental. Ou, como diz a fildsofa e ensaista Marilena Chaui, eu deveria
demonstrar a competéncia do saber.

Esse ¢ o motivo da descri¢dao sucinta que faco a seguir sobre os conhecimentos
que possuo nesses dois campos do saber.

Nasci em 1931, na capital do Estado de Sao Paulo, em berg¢o racionalista cristdo e
fui também criada dentro dos ensinamentos dessa Doutrina. Na minha familia, o
embrido racionalista cristdo foi constituido por meus pais, meus avos maternos, um
irmdo de minha mae e sua esposa. Conforme consta na pagina 42 do livro O
Racionalismo Cristdo em marcha em Sdo Paulo, esse embrido se formou na cidade
paulista de Santos e seus membros conheceram pessoalmente Luiz de Mattos ¢ Luiz
Alves Thomaz - os fundadores da doutrina. Mais tarde, todo esse grupo passou a residir
na capital de Sdo Paulo e ali eles se tornaram militantes na recém-fundada Casa
Racionalista dessa cidade. Meu Pai — Augusto Gomes da Silva — que posteriormente se
formou em Medicina, foi o fundador do Filiado do Racionalismo Cristdo na cidade
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paulista de Campinas e, desse filiado, ele continua sendo o Presidente Astral. Durante os
anos 80, eu comecei a desenvolver mediunidade e fui instrumento meditunico do
Racionalismo Cristdo nos Filiados de Ribeirdo Preto (SP), Campinas (SP) e Porto
Alegre (RS).

Sou médica, graduada em 1957 pela Escola Paulista de Medicina (EPM). Meus
primeiros contatos com o mundo cientifico foram feitos durante os anos em que
trabalhei voluntariamente na EPM como Instrutora de Bioquimica. Isso me entusiasmou
tanto que resolvi seguir a carreira universitaria pois as pesquisas cientificas sdo feitas
principalmente no &mbito universitario.

Nessa ¢época quem quisesse fazer Ciéncia no Brasil encontrava muitas
dificuldades, pois ainda ndo existiam aqui os cursos de pos-graduacdo. Uma das
alternativas mais usadas para resolver esse problema era fazer uma especializacdo no
exterior estagiando em uma universidade. Decidi assim, pouco depois de formada, ir
para os Estados Unidos onde permaneci durante trés anos fazendo estagios em
Farmacologia em duas universidades americanas: a Yale University e a Tulane
University. Foi durante esse periodo que publiquei meus primeiros trabalhos cientificos.
Ao retornar ao Brasil, fui convidada para trabalhar no campus que a Universidade de S.
Paulo (USP) acabara de implantar em Ribeirdao Preto onde o objetivo especifico era
fazer ciéncia e formar cientistas. Fiz ali meu doutoramento em Farmacologia Médica e,
posteriormente, com uma bolsa da Funda¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP) passei dois anos na Itdlia fazendo meu poés-doutoramento na
Universita Degli Studi di Roma. Retornando ao Brasil e sentindo que como médica era
importante ter uma vivéncia clinica, pedi minha transferéncia para o Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da USP onde permaneci durante seis anos. Essa experiéncia
na clinica foi um bom aprendizado para mim, porém me afastou completamente das
minhas pesquisas, pois eu nunca concordei em fazé-las usando para isso o ser humano
como cobaia. Em 1983 consegui minha transferéncia da USP para a Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) onde voltei a fazer Ciéncia Experimental por cerca
de mais dezessete anos. Oficialmente me aposentei em 1996, porém continuei ligada a
UNICAMP como Professora Convidada até o ano 2000.

Ao trabalhar mais de dois ter¢os da minha vida profissional com a Ciéncia
Experimental, aprendi que ndo podemos ser especulativos e deixar que crencas sem a
devida andlise nos distanciem da realidade. A realidade ¢ tinica e cabe a nds estuda-la de
forma critica. Foi essa a diretriz que procurei seguir ao analisar os temas dos artigos que
escrevi para compor este livro.

A Autora
junho de 2004



1. A agua fluidificada e seus segredos

Preparo de agua fluidica no lar: coloca-se em uma ou mais vasilhas, a
quantidade de agua que se deseja fluidificar, fazendo-se em seguida, uma ou mais
pessoas, irradiagoes ao Astral Superior e ao Grande Foco, por cerca de dois minutos.
(...) Esta agua ndo deve ser fervida nem exposta a luz solar. Ela é preventiva e
beneficiadora, podendo ser tomada sem restri¢do alguma. Pelo fato de conter fluidos
langados pelo Astral Superior, alivia ou neutraliza certos males, por meio desses
fluidos (do livro Prética do Racionalismo Cristdo).

O uso da 4gua fluidificada vem sendo recomendado pelo Racionalismo Cristdo ha
muitos anos. Ela ¢, até mesmo, rotineiramente preparada nas Casas Racionalistas apos
as Sessoes de Desdobramento.

Observa-se, porém, até mesmo entre varios membros da comunidade racionalista
cristd, um certo ceticismo sobre o poder terapéutico e preventivo dessa dgua. No
entanto, esse fato tem sido constantemente enfatizado tanto em comunicagdes dadas
pelo Astral Superior, como também, tem sido citado em varios livros racionalistas (1,2).

Recentemente, dois Espiritos Superiores que, em vida fisica foram médicos,
abordaram esse assunto em suas Comunicagdes. Ambos sdo Presidentes Astrais de
Filiados do Racionalismo Cristdo: Pedro Luiz Osério, do Filiado de Porto Alegre e,
Augusto Gomes da Silva, do Filiado de Campinas. Este ultimo, em uma comunicagao
dada em abril do presente ano, afirma que: 4 dgua fluidificada é um remédio importante
para o corpo que esta doente. Um dia a medicina ainda ira estudar e demonstrar o
valor benéfico da dgua fluidificada. Isso chegard a seu tempo - tudo chega no tempo
certo. E, nesse dia, a humanidade vera que, ao invés de se gastar uma fortuna com
medicamentos devastadores, sera muito melhor tomar simplesmente um copo de agua
Sfluidificada.

Muito provavelmente, o principal fator que gera ceticismo sobre as propriedades
terapéuticas da agua fluidificada, seja a falta de um embasamento cientifico que
justifique tal poder. Mas, essa demonstragao cientifica pode ndo estar tdo longe assim de
acontecer. Assim, pesquisas cientificas recentes tém revelado propriedades
surpreendentes para a propria agua pura, que poderiam até ajudar a explicar os efeitos
da 4gua fluidificada.

Ao estabelecermos contato, através das irradiagdes, com o Astral Superior, €
formado um campo magnético propicio que induz vibragdes e emissao de fluidos
espiritualizadores (3). Portanto, poderiamos dizer que, a 4gua fluidificada ¢ uma agua
magnetizada que contém fluidos lancados pelo Astral Superior.

No entanto, se uma devida interpretacao cientifica fosse dada a descricao que €
feita sobre essa dgua nos livros editados pela Doutrina racionalista (1,2), poderiamos
citar ainda outras caracteristicas quimicas e farmacologicas importantes da dgua
fluidificada E, verificarmos que, essas propriedades a fazem diferir, radicalmente, da
agua pura.

Assim vejamos:



1. Quimicamente, ela ¢ termolabil, pois ndo pode ser fervida e ¢, também, sensivel
a radiagdes solares, pois ndo pode ser exposta ao Sol.

2. Analisando-se agora a dgua fluidificada, pela 6tica farmacolédgica, poderiamos
dizer que essa agua parece conter um ou mais principios ativos que sao
termolébeis e sensiveis as radiacdes emitidas pelo Sol.

3. A acdo terapéutica da agua fluidificada parece ser inespecifica, pois nao
encontramos referéncias em nenhuma obra racionalista de 6érgaos e/ou tecidos-
alvo sobre o qual essa dgua pudesse estar agindo. Esse fato sugere, muito
fortemente, que dgua fluidificada agiria aumentando o poder de reagcdo do nosso
organismo contra diferentes agentes lesivos.

4. Como a defesa do nosso organismo ¢ exercida basicamente pelo sistema
imunolodgico, parece ser ele um forte candidato para ser o local onde essa agua
agiria.

Logicamente, lancando-se mao de técnicas modernas e sofisticadas, muitas outras
propriedades fisico-quimicas da 4gua fluidificada poderiam ainda ser descobertas.

A caracterizagdo quimica de principios ativos € dificil e dispendiosa. Por isso, ela ¢
geralmente precedida por uma analise farmacolégica, visando a verificar os efeitos do
principio ativo que se quer estudar em animais de laboratdrio.

No presente caso, um protocolo simples poderia ser facilmente executado. Assim,
seriam organizados dois grupos de ratos, por exemplo. Esses animais seriam mantidos
em gaiolas individuais, em ambiente de luz e temperatura controladas. Além disso,
todos eles seriam alimentados com a mesma ragao padrao. O primeiro grupo
(Experimental) receberia para beber somente 4gua fluidificada, enquanto o segundo
grupo (Controle), beberia da mesma fonte de agua, porém sem ser fluidificada. Depois
de um determinado periodo de tempo (digamos, 30 dias), o sangue desses animais seria
analisado e varias dosagens poderiam ser feitas com o objetivo de verificar quais seriam
os Orgdos e os tecidos-alvo das alteracdes produzidas pela ingestdo da dgua fluidificada.

Estudos sobre a dgua sao considerados atualmente uma linha de pesquisa muito
importante. Durante uma visita ao Brasil no inicio desse ano, o inglés Peter Atkins,
autoridade mundial em fisico-quimica e professor da Universidade de Oxford, quando
interrogado sobre quais os campos de pesquisa mais promissores atualmente, foi
enfatico ao afirmar que um desses campos eram os estudos sobre a dgua.

Essa ¢ uma linha de pesquisa que tem gerado algumas das mais insdlitas
descobertas cientificas dos ultimos anos. Quimicos ¢ fisicos estao esbarrando em
fenomenos estranhos, como plantas que crescem mais € com maior rapidez quando suas
sementes sdo regadas com dgua magnetizada. Ou, constatando que, pequenas mudancas
na estrutura da agua podem fazé-la absorver mais ou menos radiagao (4)

Embora essa visdo ainda seja polémica e se restrinja a alguns pesquisadores, o
essencial € que essas novidades podem ser a porta de entrada para avangos cientificos
importantes.

Esses relatos, por exemplo, t€ém levado muitos cientistas a fazer novos estudos
experimentais sobre a homeopatia, cujas idéias foram defendidas pelo alemao Samuel
Hahnemann (1755-1843) hé centenas de anos.



A conduta preconizada pela homeopatia visando a tratar pacientes com solugdes de
principios ativos (“remédios”) extremamente diluidas, sempre foi ridicularizada pelos
cientistas. Em alguns casos, essas dilui¢des sdo tao grandes que se torna impossivel
estar presente nessa dgua até mesmo uma molécula desse principio ativo. Os criticos
alegavam, entdo, que os remédios homeopaticos eram agua pura e funcionavam
somente como um placebo.

Para explicar tal fato, Hahnemann afirmava que a 4gua era capaz de guardar a
memoria daquilo que havia solubilizado. Ele criou, entdo, a expressdo “Memoria da
agua”.

Recentemente, um trabalho experimental feito pelo quimico suico Louis Rey
(Physica A, no prelo) mostrou, através da termoluminescéncia, que os remédios
homeopaticos poderiam ser diferentes da agua pura, uma polémica que se arrastava ha
séculos. Esse artigo ganhou tanto destaque na literatura, que foi citado até na prestigiosa
revista britanica “New Scientist” (5). Foi, também, aplaudido pelos homeopatas de todo
o mundo, pois ele poderia dar uma explicagdo natural para a chamada “memoéria da
agua’.

Além disso, em trabalhos recentes, varios autores (6,7) t€m mostrado que a
dilui¢do sucessiva de certas substdncias em dgua aumenta o tamanho dessas substincias,
pois elas formariam agregados. Embora a formagao desses agregados, também
chamados “super-moléculas”, ainda nao tenha sido explicada, j4 foi aventada a hipdtese
de que isso decorra da interacao da substancia com a propria molécula da agua. Cogita-
se até, que poderiam ser essas super-moléculas as responsaveis pelos efeitos
terapéuticos dos remédios homeopaticos (7).

A possibilidade de existir uma segunda estrutura para a agua esta também sendo
defendida por alguns pesquisadores (4,6,7). Nessa segunda estrutura, as proprias
moléculas de 4gua seriam capazes de se unir entre si através dos seus atomos de
hidrogénio formando agregados (ou clusters, em inglés).

Fazer pesquisa ¢ uma atividade que requer grandes verbas. Por isso, ela ¢
geralmente feita nas Universidades e nos Institutos de Pesquisa. Nesse caso, o
pesquisador pode pleitear uma verba a varias agéncias de Fomento de Pesquisa para
financiar a execucao do seu Projeto.

Além de possuir um bom curriculo e de saber redigir bem um Projeto, dois fatos
importantes podem ajudar, atualmente, um pesquisador interessado nesse assunto a
obter a tdo sonhada verba para o suporte financeiro do seu estudo experimental:

1. importancia atual dos estudos sobre a dgua;

2. interesse mundial crescente em avaliar cientificamente fatos relacionados
com o espiritualismo. Recentemente, foi criada até¢ uma divisao
especializada nesse assunto no Instituto de Satide Americano (NIH —
National Institute of Health) para julgar o mérito do Projeto e, se ele existir,
liberar verbas especificas para financia-lo.

Sabe-se que a descoberta de fatos novos costuma gerar muita polémica e
desconfianc¢a nas comunidades cientificas. Esse foi o caso que Beneviste (8), um famoso
imunologista francés, enfrentou quando publicou em 1988 um trabalho na revista
“Nature” mostrando evidéncias da memoria da dgua. O autor foi entdo acusado, em um
outro artigo da propria revista, de estar fazendo pseudo-ciéncia. Disso resultou o
cancelamento das verbas que Beneviste tinha para financiar suas pesquisas, uma



verdadeira catastrofe para qualquer pesquisador. Finalmente, em 2001, a reputacao de
Beneviste foi novamente reconhecida pelo seus pares, e seu artigo polémico
considerado como tendo sido feito com o necessario rigor cientifico.

Mas, mesmo correndo tal risco um cientista deve lutar sempre pela verdade das
suas descobertas, por mais estranhas que elas possam parecer. E assim que a verdade
surge e a ciéncia evolui.

E, ¢ uma luta desse tipo que, possivelmente, o cientista que um dia se decida a
estudar o mecanismo de acdo da dgua fluidificada terd que enfrentar. Mas, com toda
certeza, isso valerd a pena.
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2. A captacio do pensamento dos espiritos pelos médiuns

(...) Como agem os espiritos sobre os médiuns para externarem seus desejos e
opinioes? Utilizam-se de alguns orgdos dos médiuns, da mesma maneira que alguns
orgados do aparelho radio-receptor sdo utilizados para tornar audiveis as vibragoes
contidas no disco posto na vitrola (...). (Felino Alves de Jesus. A Acdo dos Espiritos, do
livro "Trajetoria Evolutiva", pp. 217-221, 1983).

Mas, afinal quais seriam os 6rgaos utilizados pelos médiuns para captar os
desejos e opinides dos espiritos? Essa pergunta ndo ¢ respondida de uma forma direta
em nenhum dos livros racionalistas cristaos.



Nas varias obras racionalistas cristas, ao se falar de mediunidade, a maior
preocupacdo ¢ tanto em descrever os diferentes tipos desse fendomeno como, também,
em chamar a atengao ao perigo que ele pode representar para aqueles que exercem a
mediunidade fora das correntes racionalistas. Como esses livros sdo lidos por um grupo
heterogéneo de pessoas, o assunto ¢ descrito sem muitos detalhes, para que assim ele
possa ser entendido por todos, inclusive por aqueles menos intelectualizados.

Procurar uma possivel resposta a essa pergunta é o tema que queremos desdobrar
aqui, usando-se para isso fatos cientificos ja descritos na literatura internacional.

A mediunidade intuitiva esta intimamente ligada a estrutura do embrionario
orgado telepdtico, que é um reflexo da sensibilidade psiquica cujo desenvolvimento se
ird, a seu tempo, denunciando. Conseqiientemente, a mediunidade intuitiva, a de
incorporagdo e as fungoes rudimentares do incipiente orgdo telepatico perfazem, em
agoes coordenadas e complementares, uma soma de trés predicados espirituais cujo
desenvolvimento, quando sob rigoroso controle, oferece os mais perfeitos resultados na
captagdo de pensamentos de espiritos desencarnados ou ndo. (A Mediunidade, do livro
"Racionalismo Cristdo", 42* edi¢do, pp. 220-221, 2003.)

De acordo com o paragrafo acima, existe uma correlacdo entre a mediunidade,
tanto a intuitiva como a de incorporacao, com as func¢des rudimentares de um 6rgao
telepatico que ¢ ainda incipiente.

Mas, afinal que "6rgdo telepatico" sera esse e onde ele estaria localizado?

Como a grande sensibilidade da faculdade meditinica tem intima ligagdo com o
sistema nervoso [1], esse 6rgdo telepatico estd, muito provavelmente, localizado no
cérebro ou seja, no sistema nervoso central.

Quando em 1729 o astronomo De Mairan (1675-1774) afirmou que os seres vivos
tinham ciclos definidos pelo ambiente, a Academia de Ciéncias de Paris riu
sarcasticamente de suas id¢ias. Atualmente, sabe-se que a grande maioria dos
fenomenos bioldgicos se repetem obedecendo uma certa periodicidade ou seja, eles sdo
produzidos ciclicamente. O mais evidente desses ciclos € o de "atividade e repouso”
(dia/noite) que ¢ sincronizado pela rotagdo da Terra. Eles sdo chamados ciclos
circadianos — do latim, "em torno de um dia" pois, se repetem com intervalo de 20 a 28
horas. E sabido, também, que a maioria dos seres vivos, inclusive o homem, possui
mecanismos internos que marcam o tempo, os chamados relogios biologicos. Reldgios
sdo mecanismos geradores de ciclos e seu produto final, aquele que podemos observar,
sdo os ritmos biologicos [2].

Esse assunto ¢ estudado pela Cronobiologia, um ramo da neurociéncia que foi
criado e reconhecido oficialmente somente em 1956 [3]. Hoje em dia, a neurociéncia
tem desenvolvido muitos métodos para estudar os ritmos e relogios bioldgicos
procurando investigar como, quando e porqué nosso cérebro ¢ modulado por ciclos
naturais [4, 5].

O sistema circadiano ¢ formado por um conjunto de estruturas que se encontram
profundamente localizadas no interior do cérebro. Nos mamiferos, os relogios
controladores desse sistema sdo os nlcleos supra-quiasmaticos localizados no
hipotalamo bem atras do cruzamento (ou quiasma) dos nervos Opticos e a glandula
pineal.
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A pineal, uma pequena cunha avermelhada do tamanho de um grao de ervilha
enterrada profundamente no centro do cérebro, até 1950 era considerada pelos cientistas
somente como um 6rgao residual e sem fungdes importantes.

René Descartes (1596-1650), filésofo, mistico e fundador da matematica
moderna, afirmava ser a pineal a "sede da alma racional" [6]. Existe uma farta literatura
sobre a glandula pineal editada pelo kardecismo e por varias seitas esotéricas. Neste
artigo, ndo pretendemos considerar esse tipo de literatura, embora nela sejam descritos
alguns fatos curiosos, mas de procedéncia duvidosa.

O estudo cientifico sistematico da pineal teve seu inicio somente no final dos anos
50. Em 1958, Aaron Lerner e seu grupo extrairam da pineal um hormonio, fato esse que
a caracterizava como uma glandula enddcrina. Lerner chamou esse hormonio de
melatonina. Mas, a importancia da glandula pineal cresceu muito a partir de 1959
quando Julius Axelrod, o grande cientista e ganhador do Prémio Nobel, comegou a
estudar e a esclarecer algumas das funcdes dessa glandula [7, 8, 9].

A pineal trabalha em estreita sintonia com o hipotalamo controlando varios
fenomenos fisioldgicos como sede, fome, sono, impulso sexual, os biorritmos e, até
mesmo, o relogio bioldgico do envelhecimento [10].

Inicialmente, a pineal era um olho e seu nicho era um orificio escavado no 0sso
parietal direito. Ela ndo estava sozinha — seu companheiro fotorreceptor existe, ainda
hoje, debaixo da pele que cobre o dorso do cranio de alguns animais. Ele é o 6rgao
parapineal, ou terceiro olho dos anfibios e répteis contemporaneos. J& a pineal se
introduziu profundamente no cranio e alojou-se no teto do terceiro ventriculo [11].

A pineal dos mamiferos recebe através de um nervo que se origina na retina,
informacodes sobre as condi¢des de luz ou escuridao que predominam em um dado
ambiente. Portanto, a pineal nos mamiferos também conserva sua fungdo ancestral de
fotorreceptora capturando e processando energia luminosa.

Ao cair da tarde, a pineal inicia a secre¢do de melatonina langcando-a na corrente
sanguinea. Nas 24 horas do dia, essa secrecao atinge um maximo durante a fase de
escuriddo e um minimo no apice de luz. Por isso, costuma-se dizer que a melatonina é o
horménio da escuriddo.

Além de ser um transdutor fotoneuroendocrino, a pineal ¢ capaz também de
computar intervalos de tempo. Portanto, esta glandula ¢ tanto um reldgio como um
calendario.

A origem embrionaria da pineal ¢ muito semelhante a dos olhos laterais, pois, as
duas estruturas se desenvolvem a partir de uma evaginacao diencefalica. Pode-se dizer
assim que, tanto por sua historia evolutiva e oncogénica como por sua estrutura e
fungdes, a pineal parece ser o terceiro olho dos mamiferos [12].

O Racionalismo Cristdo sempre enfatizou a necessidade de o ser humano ser
disciplinado no seu modo de viver. A propria Doutrina é regida por varias normas, onde
os horarios devem ser obedecidos rigidamente.

Como a mediunidade intuitiva € comum a todos os seres humanos, € muito
provavel que as normas disciplinares preconizadas pelo Racionalismo Cristao tenham
como objetivo a melhor captacao pelos discipulos da Doutrina das boas intui¢des
enviadas pelo Astral Superior, pois, disciplinando o seu modo de viver, a pineal dessas
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criaturas ficaria mais sensivel e sintonizada. Ou seja, ter disciplina nos horarios
significaria entrar em sintonia com os 6rgaos do complexo pineal.

No caso dos médiuns, por serem dotados também de mediunidade incorporativa
e, muitas vezes, até de vidéncia, essas recomendacoes sdo mais enfaticas ainda: "Para
que possam cumprir adequadamente suas fung¢des, os instrumentos meditnicos do
Racionalismo Cristao devem levar uma vida rigorosamente disciplinada, habituando-se
a ter horas para tudo" [13].

A palavra telepatia significa a transmissao ou comunicagao extra-sensorial de
pensamentos e sensagdes, a distancia, entre duas ou mais pessoas [14]. A comunicacgio
entre os espiritos € o médium ¢ feita através do pensamento, portanto, por telepatia. No
ser humano, o desenvolvimento pleno da glandula pineal ainda ndo se completou e
devera ocorrer no curso da evolucao [15]. Estes fatos justificariam, portanto, a frase
"incipiente 6rgdo telepatico" que ¢ mencionada nos livros da Doutrina.

Nosso cérebro ¢ um gerador de energia elétrica. Ela ¢ gerada nos neuronios e
caminha por uma tubulagao especial — o axdnio dos nervos. Os pensamentos produzem
vibragdes magnéticas [16]. Portanto, ¢ bem provavel que os pensamentos gerem no
cérebro radiagdes eletromagnéticas. O sistema circadiano responde a exposi¢ao de
campos eletromagnéticos que afetam a producdo de melatonina (o hormoénio da
escuriddo) pela pineal dos mamiferos [17], pois, ela tem uma sensibilidade sui generis a
radiagdes eletromagnéticas [18]. Os Espiritos Superiores exercem maior a¢do sobre a
Terra a noite [19]. As comunicagdes dadas pelos Espiritos Superiores através dos
médiuns no Racionalismo Cristdo, ocorrem no periodo noturno e na semi-obscuridade.

Todos estes fatos descritos acima reforgam muito a hipotese de ser essa glandula
(ou o complexo de estruturas cerebrais da qual ela faz parte), o possivel 6érgao(s) do
médium responsavel pela captagdo de pensamentos dos espiritos.

O provavel envolvimento da pineal em mediunidade ainda ¢, no momento,
somente uma hipdtese. E, para que ela seja validada pela ciéncia convencional, devera
ser provada experimentalmente através de metodologia adequada. E isso certamente
sera providenciado, em tempo oportuno, pela captacao de intui¢cdes do Astral Superior
por cientistas racionalistas cristdos.]

Com a expansao crescente do Racionalismo Cristdo pelo Mundo ¢ a
intensificagdo dos estudos que tém sido feitos atualmente sobre a glandula pineal,
cronobiologia e biomagnetismo, essa prova experimental exigida pela ciéncia
convencional serd certamente fornecida num futuro ndo muito distante. Isso ¢ somente
uma questao de tempo.
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3. O cultivo do bom humor

(...) O bom humor abre caminho ao triunfo, ja que desarma os pensamentos
derrotistas e os receios infundados, afugentando o nervosismo. (do livro Racionalismo
Cristdo)

Inicialmente, o Racionalismo Cristdo era denominado Espiritismo Racional e
Cientifico Cristdo. Por definir melhor a Doutrina, esse antigo nome sempre nos pareceu
mais adequado, pois ele deixa explicito que o Racionalismo Cristao ¢ uma filosofia
Espirita que ¢ Racional e Cientifica. E, também, uma filosofia cristd, pois essa foi a
Doutrina que Jesus, o Cristo, tentou implantar no mundo Terra.
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A palavra “racional” ¢ usada aqui como um adjetivo e significa “que usa a razao,
que raciocina, que se deduz pela razao” [1]. Usar o raciocinio e fazer dedugdes pela
razao ¢ o principio fundamental da ciéncia. Portanto, a filosofia espirita do
Racionalismo Cristao tem estreitas ligagdes com a ciéncia.

Em publicacdes recentes [2,3], procuramos desdobrar alguns ensinamentos do
Racionalismo Cristao levantando hip6teses apoiadas na ciéncia convencional que
pudessem explica-los de um modo racional e cientifico.

O assunto que vamos abordar hoje ¢ um tema encontrado em varias obras da
Doutrina sendo, também, freqiientemente tratado em comunicagdes do Astral Superior.
Estamos nos referindo ao cultivo do bom humor, da alegria de viver, do otimismo ¢ da
serenidade com que devemos enfrentar os reveses da vida [4,5,6]. Vejamos, entdo,
como esses ensinamentos da nossa Doutrina encontram apoio na ciéncia convencional.

Um dos fatores mais importantes na doenga e na saude sdo as defesas naturais do
corpo humano. A estrutura encarregada dessa defesa ¢ o chamado sistema imunologico
[7]. De maneira bastante simplificada, o sistema imunolégico ¢ composto de varios
tipos de células cuja funcdo principal ¢ atacar e destruir substancias estranhas ao
organismo. Sempre que observamos pus em uma ferida, estamos vendo o sistema
imunolégico em agdo. O pus nada mais € do que uma massa de globulos brancos —um
componente importante do sistema imunoldgico — que correram para o local do
ferimento para isolar ou combater a infeccao.

Os estudos pioneiros sobre estresse foram feitos, ja na década de 20, por Hans
Selye [8], um endocrinologista e diretor do Instituto de Medicina Experimental e
Cirurgia da Universidade de Montreal. Esse autor mostrou que existe uma ligagao
evidente entre o estresse e a doenga. Essa ligacdo ¢ tao forte que se faz possivel predizer
a doenga tomando como base o estresse sofrido pelas pessoas, na sua vida cotidiana.
Esses estudos foram confirmados por pesquisas realizadas, tanto em animais de
laboratdrio como na espécie humana, e comegaram a revelar, também, o processo
fisiologico por meio do qual as respostas emocionais ao estresse podem criar
susceptibilidade a doenga. Basicamente, foi demonstrado por varios pesquisadores que
os efeitos do estresse emocional podem inibir, parcial ou totalmente, a atividade do
sistema imunologico deixando, assim, o organismo a mercé de varias doencas [9,10].

Demorou muito para que a comunidade médica passasse a aceitar as idéias de
Selye e a admitir os principios da chamada Medicina Psicossomatica. Essa demora
deve-se, em parte, a orientagao dos médicos clinicos seguidores da seguinte norma:
problemas fisicos sdo produzidos por causas fisicas e devem ser tratados através de
intervengdo fisica.

Na realidade, o que estava faltando para tornar essas idéias mais aceitaveis pela
comunidade médica eram pesquisas que identificassem um mecanismo fisiologico
especifico pelo qual os estados emocionais contribuissem para o aparecimento de
doengas.

Ultimamente, este mecanismo de inibi¢do parcial ou total (nesse ultimo caso, ela
¢ chamada “supressao”) do sistema imunologico pelo estresse tem sido muito estudado
e esta comecando a ser elucidado.

A sobrevivéncia nas sociedades primitivas dependia da identificagdo imediata de
um perigo e uma escolha rapida entre lutar e fugir, deveria ser feita. No entanto, a vida
moderna obriga-nos, com muita freqiiéncia, a inibir nossas respostas de fuga-ou-luta,
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por serem elas poucos aceitaveis socialmente. Nosso corpo foi planejado de forma que
os momentos de estresse, seguidos por uma reacao fisica do tipo lutar ou fugir, causem
poucos danos. No entanto, quando a resposta fisiologica ao estresse nao ¢ descarregada
— por causa das conseqiiéncias sociais da “luta” ou “fuga” — o estresse nao ¢ liberado e
se torna cronico.

O estresse cronico produz, muito freqiientemente, desequilibrios hormonais e
essas disfun¢des hormonais podem desencadear doengas. A pressao arterial, por
exemplo, ¢ regulada por hormonios e uma criatura pode ficar hipertensa devido ao
estresse cronico.

Todos no6s produzimos, ocasionalmente, células no corpo que sdo anormais €
capazes de gerar cancer. Em geral, o sistema imunologico vigia de perto o aparecimento
dessas células e as destroi [10]. Agentes externos, radiacdo, heranga genética e
alimentagdo sdo quatro fatores que desempenham um papel etioldgico importante no
aparecimento do cancer. As células anormais geradoras de cancer podem ter surgido
naturalmente ou pela agdo deletéria de um desses fatores etioldgicos citados acima.
Mas, resta saber por que nosso sistema imunolégico se descuidou dessa vez e permitiu
que essas células se reproduzissem transformando-se em um tumor maligno. Existem
varias pistas mostrando que, no caso do cancer o sistema imunoldgico sofre uma
exclusdo, ou seja, ele ¢ totalmente inibido.

Alem da descoberta de Selye, mostrando a supressdo do sistema imunoldgico pelo
estresse cronico, outros estudos sugeriram também o envolvimento de fatores mentais
nessa supressdo. Eles foram realizados por Humphrey e colaboradores no Conselho de
Pesquisas Médicas da Gra-Bretanha [11]. Esses autores revelaram que a imunidade do
corpo contra a tuberculose poderia ser profundamente afetada com o uso da sugestao
hipnética demonstrando, portanto, de maneira clara, a influéncia do estresse mental e
emocional nas defesas do corpo. E, por fim, o Dr George Solomon, da Universidade
Estadual da California [12,13] descobriu que incisdes feitas no hipotdlamo — uma parte
do cérebro profundamente envolvida em producao hormonal e considerada, também, a
mais diretamente associada as emogdes — levam a uma supressao do sistema
imunolégico.

A saude depende dos nossos pensamentos e da atitude que temos para enfrentar a
vida [5]. Pensamentos elevados, alegria de viver e bom humor sdo verdadeiros tonicos
para nosso organismo e antidotos muito eficientes no combate ao estresse.

Se o funcionamento pleno do sistema imunologico ¢ importante na prevengao de
doengas, mais importante ainda ¢ saber manté-lo alerta e higido quando estamos doente.
Esse assunto foi tema de uma Comunicagdo dada recentemente por Augusto Gomes da
Silva, Presidente Astral do Filiado de Campinas (SP): [...] Nem sempre o corpo fisico se
mantém saudadvel. Porém, se no comando desse corpo fisico estiver um espirito forte,
esse corpo fisico perde a sua fragilidade porque sabe lutar e vencer uma doenga séria
quando ela aparece. E muito importante encarar um revés com muita serenidade, muita
calma e muito bom humor, se possivel for. De nada adianta lamurias, de nada adianta
o espirito de derrota. Muito pelo contrario, [€ necessario] procurar levar uma vida
normal, procurar se alimentar adequadamente e ter pensamentos elevados.

Vejamos, agora, como a ciéncia demonstra experimentalmente esse outro aspecto
do mesmo assunto.
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Estudos experimentais desse tipo t€ém sido feito basicamente por psicélogos
[14,15,16]. Esses profissionais usam como ferramenta para estuda-lo as chamadas
profecias auto-elaboradas. Segundo esses cientistas, quando esperamos que algo
acontega agimos de uma forma tal para que isso venha realmente a acontecer. Ou seja,
se um paciente espera melhorar, com certeza tomara seus remédios e seguira o regime
prescrito pelo médico aumentando, desta forma, as suas possibilidades de recuperagao.
Se ele, pelo contrario, acha que vai morrer, acredita que nao vale a pena seguir as
recomendacdes do seu médico e acabard sucumbindo. Este exemplo ilustra uma das
caracteristicas basicas de uma profecia auto-elaborada — o chamado circulo de reforgo:
uma expectativa de sucesso, com freqiiéncia leva ao sucesso fornecendo, assim, a prova
que a expectativa original estava correta. Por outro lado, uma expectativa de fracasso
conduzird, em geral, a um resultado negativo, validando, portanto, a expectativa
negativa original.

Em resumo, nesses estudos psicologicos € usada a auto-sugestdo, ou seja, o poder
do pensamento posto em acdo pela forga de vontade. O pensamento ¢ a mais importante
faculdade espiritual do homem [17,18]. O livro basico da Doutrina racionalista crista
dedica um capitulo inteiro ao pensamento [19], e dele retiramos as frases que se
seguem: Ele é vibragdo do espirito, poder espiritual (...). Pensar é raciocinar. E criar
imagens, conceber idéias (...). O espirito imprime ao pensamento a propria for¢a de
que é dotado (...) e, esta for¢a, tem como medida o grau de evolugdo do espirito.

No mesmo capitulo do livro mencionado acima consta, ainda, o seguinte
paragrafo: A historia da medicina registra inumeraveis casos de doengas graves cujas
curas, por muitos consideradas milagrosas, apenas se deveram a reagdo espiritual dos
proprios enfermos e a atragdo que souberam exercer das Forgas Superiores.

Portanto, mais uma vez os ensinamentos da nossa Doutrina encontram na ciéncia
um apoio absoluto e total, pois somos nds por meio do pensamento e da forca de
vontade [20] que temos o poder de dirigir nosso sistema imunoldgico. E, por decisao
nossa, ele podera ser direcionado tanto para a cura como para a evolugdo negativa de
uma doenca.
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4. Um estreito limite separa a depressao da obsessiao

A obsessdo é um dos males de que mais sofre a humanidade. [...] a culpa da
obsessdo cabe, em grande parte, as proprias vitimas, por haverem, quando sas,
alimentado os pensamentos com que formaram as correntes de atragdo em que se
apoiaram os obsessores. [do livro Racionalismo Cristao]

Nessas ultimas décadas, a ciéncia tem evoluido bastante, embora ela continue
sendo basicamente materialista. E € por ndo reconhecer a existéncia da vida fora da
matéria que sua evolucdo tem sido menor do que na realidade poderia ser.

O chamado Transtorno Obsessivo-Compulsivo [também conhecido pela sigla
TOC] ¢ uma das doengas mentais que mais tem desafiado a ci€ncia que, ultimamente,
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tem dedicado a ela muitas investigacdes [1,2,3]. Porém, se analisarmos esse distirbio
pela otica racionalista crista ¢ facil verificar que o doente portador desse disturbio ¢, na
realidade, um obsedado.

Na descricao dessa patologia, pode-se observar muitas das caracteristicas
descritas no livro basico da Doutrina, capitulo sobre Obsessdo [4], cuja sintomatologia
os discipulos do Racionalismo Cristdo conhecem muito bem. A ciéncia convencional
detecta os sintomas obsessivos € compulsivos [ou incontrolaveis] presentes nessa
doenga mental, mas ndo os sabe explicar adequadamente, recomendando que, para
controla-los, o doente faga uso de certos medicamentos e se submeta a uma Psicoterapia
Cognitiva-Comportamental [2].

Esse grupo de pacientes apresenta uma depressdo muito intensa e, um alto indice
de suicidios. Neles observa-se também um certo grau de ansiedade [1].

Historicamente, a moderna medicina tem assumido como missdo a cura dos
Sintomas da doenga ignorando o doente ou seja, aquele que convive com a doenca. E
esse comportamento ¢ reforcado por um modelo médico que afasta inteiramente a
hipotese de que a mente influencia o corpo de forma consideravel.

Em 1974, o psicologo Robert Ader [5] descobriu que o sistema imunoldgico, tal
como o cérebro, era capaz de aprender. Essa constatagdo causou um grande impacto na
comunidade cientifica porque, até entdo, se acreditava que somente o cérebro tinha essa
capacidade. Seguindo as idéias de Ader, outras investigagdes foram feitas resultando na
descoberta de miriades de formas de comunicac¢ao entre o sistema nervoso central ¢ o
sistema imunolégico.

A presenca dessas rotas bioldgicas [6] ligando o cérebro e o sistema imunoldgico
mostra a existéncia de uma interligagao muito intima entre a mente, a emo¢do € o corpo.
Esse estudo ¢ feito pela Psiconeuroimunologia, uma disciplina da moderna Neurologia
que atualmente tem estado em grande evidéncia. A propria denominagao dessa
disciplina ¢ um reconhecimento das ligacdes psico, de mente; neuro, do sistema
neuroenddcrino (que inclui o sistema nervoso € o sistema hormonal); e imunologia, do
sistema imunoldgico.

Recentemente, investigadores dessa area puderam compreender mais sobre o
papel que o estresse representa na ansiedade e na depressado [7]. Descrevemos, abaixo,
as conclusdes a que esses investigadores chegaram. Porém, por achar oportuno,
acrescentamos nessas conclusdes algumas observagdes a respeito de obsessdo. Estas
observagdes aparecem nessas conclusdes entre parénteses e em italico.

Nosso corpo esta em equilibrio homeostatico quando véarios indicadores
fisioldgicos — como temperatura, nivel de glicose, freqliéncia cardiaca, e outros — estdo
0 mais proximo possivel do “ideal”. Um agente estressor ¢ qualquer coisa capaz de tirar
o corpo dessa homeostase e a resposta ao estresse ¢ uma série de adaptacdes fisiologicas
que culminam com o restabelecimento do equilibrio.

Essa resposta inclui, principalmente, a secrecao pelas glandulas supra-renais de
dois tipos de hormonios: a adrenalina e os glicocorticoides. Estes dois hormdnios
preparam o organismo para enfrentar um perigo iminente (“luta ou fuga”) mobilizando
energia para os musculos, aumentando o tonus cardiovascular para que o oxigénio possa
ser transportado mais rapidamente pela corrente sangiiinea e, inativando fung¢des nao
essenciais para aquele momento.
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Essa resposta ao estresse pode também ser mobilizada por mera antecipagao.
Assim, quando alguém imagina erroneamente (possivel intui¢do dada por um obsessor)
que uma ameaga a sua homeostase esta para acontecer ele podera entrar no chamado
estresse psicologico (possivel detonador da obsessdo).

Os trabalhos pioneiros sobre estresse psicologico foram feitos ja nas décadas de
50 e 60 do século passado [8]. Descobriu-se, entdo, que esse estresse era exacerbado se
ndo houvesse uma saida para a frustracao, um sentido de controle dando a impressao de
que algo melhor poderia ocorrer. Assim, ¢ bem menos provavel que um rato venha a
desenvolver uma ulcera em resposta a uma série de choques elétricos se ele puder roer
um pedago de madeira inteiro, porque ele tem uma saida para sua frustragcdo. Da mesma
forma, uma pessoa se tornard menos hipertensa quando exposta a um barulho alto e
desagradavel, se ela acreditar que pode pressionar um botdo, a qualquer momento, para
diminuir o volume, pois assim ela terd um sentido de controle da situacdo.

Suponhamos, porém, que ndo existam essas facilidades e que o estresse seja
cronico. As ameagas repetitivas vao exigir dessa pessoa uma vigilancia constante
levando-a a concluir que precisa se manter sempre em guarda (presenca constante do
obsessor), mesmo na auséncia do estresse. E dessa forma que a ansiedade se instala.
Uma outra alternativa € que a pessoa nao consiga superar o estresse cronico por sentir-
se incapaz, mesmo em circunstancias que ela poderia, na realidade, dominar (o obsessor
tem o controle total do espirito daquela criatura). Nesse caso, a depressdo tomou conta
dela.

A ansiedade parece causar um massacre no sistema limbico, a regido do cérebro
que controla as emogdes. A regido primariamente afetada é a amigdala cerebral, uma
estrutura envolvida na percepgio e na resposta a estimulos que evocam medo. E
interessante notar que a amigdala ¢ também o centro da agressdo, salientando o fato de
que a agressao pode ter suas raizes no medo — uma observagdo que pode explicar, por
exemplo, o comportamento, geralmente muito agressivo dos portadores de complexo de
inferioridade, pois, neles ¢ 0 medo que predomina.

Contrastando com a ansiedade, sentida como uma hiperatividade desesperada, a
depressao ¢ caracterizada por sentimento de desamparo, desespero, sensagdo de estar
exausto (lentidao psicomotora) e perda da percepcao do prazer de viver.
Conseqiientemente, a depressao tem uma biologia diferente; a liberagdo cronica de
hormonios glicocorticoides induzida pelo estresse continuo reduz o nivel de
noradrenalina em uma outra regido do cérebro — o Locus Coeruleus — provocando entdo
a lentiddo psicomotora. O estresse produz, também, depressao agindo nos caminhos
cerebrais do humor e do prazer. Nesse caso, existe uma secrecdo diminuida de dois
hormonios: a serotonina € a dopamina; a primeira ¢ importante na regulagao do humor e
dos ciclos de sono e, a segunda ¢ a moeda principal do caminho do prazer.

Em resumo, enquanto na ansiedade h4d uma verdadeira enxurrada de sinais
excitatorios de luta ou fuga, a depressao se caracteriza pela apatia, pelo torpor e pela
falta de vontade de viver (ideias de suicidio sao intuidas pelo obsessor).

E interessante observar que medicamentos anti-depressivos capazes de aumentar
os niveis de serotonina no espaco existente entre um neuronio e o outro (a chamada
sinapse nervosa) sdo capazes de reduzir os sintomas obsessivos-compulsivos sugerindo,
assim, que a depressao € o pano de fundo do transtorno obsessivo-compulsivo.
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E importante ndo confundir essas duas patologias mentais com episodios
eventuais de ansiedade e depressdo que qualquer pessoa esta sujeita a ter. Assim, ¢
perfeitamente normal haver ansiedade quando alguém se confronta com uma situacao
nova e desconhecida, por exemplo: assumir um novo emprego, prestar um exame
vestibular, defender uma Tese, etc. Da mesma forma, uma pessoa pode ter uma
depressao devido a morte de um ente querido ou ao fim de um relacionamento, por
exemplo.

Existe um limite muito estreito separando a ansiedade e a depressdo consideradas
normais daquelas que sdo patologicas. Esses dois eventos, mesmo quando normais,
provocam estresse. E, conforme ja explicamos anteriormente [9], o estresse inibe o
sistema imunologico, sendo que, no estresse continuo, esse sistema chega a ser
suprimido deixando assim o organismo totalmente sem defesa. Portanto, mesmo sendo
esses fendmenos decorrentes de uma reacdo normal eles devem durar o menor tempo
possivel para evitar a cronificagdo do estresse. Para isso, ¢ importante que a pessoa use
o poder do pensamento posto em a¢do pela sua for¢ca de vontade. Essas sdo as duas
armas mais poderosas de que todos dispomos para evitar a obsessao.

O livro bésico da Doutrina racionalista crista dedica um capitulo inteiro a
obsessao [4] e dele retiramos as frases abaixo:

So os esclarecidos que tém consciéncia do valor dessas poderosas forgas, que se
chamam vontade e pensamento, sdo capazes de manter a distancia os obsessores.

[...] Quantas vezes a simples partida de um ente querido para o além — coisa tdo
natural na vida — conduz ao inconformismo, a afli¢do e ao desespero!

[...] O melhor procedimento dos que ficam para com os que partem é elevar o
pensamento as Forgas Superiores com firmeza e convicgdo, envolvendo-os na ternura
da irradia¢do amiga para auxilia-los a romper a camada atmosférica terrestre e a
seguirem para os mundos a que pertencem.

Os obsessores, sempre que a afinidade for intensa, ndo se apartam da vitima,
pelo prazer que tém de permanecer onde se sentem bem.

[...] o mau uso do livre-arbitrio, a vontade mal educada, a incontinéncia e
desregramentos sexuais, o descontrole nos atos cotidianos, o nervosismo irrefreado, os
desejos insuperaveis, a ambi¢do desmedida e o temperamento voluntarioso [sdo] os
caminhos que levam a obsessdo.

Embora ndo haja ainda um consenso, ultimamente muitos cientistas tém
investigado as idéias espiritualistas da filosofia budista. E esse o caso de Francisco
Varela [10,11], um importante psiconeuroimunologista chileno que foi autor de varios
livros sobre esse assunto. Ele viveu os ultimos anos de sua vida na Franca (faleceu em
maio de 2001) onde foi Professor da Escola Politécnica de Paris.

Com a rapida expansdao mundial que o Racionalismo Cristao vem tendo nessas
ultimas décadas, ¢ bem provavel que, em médio prazo, seus ensinamentos espiritualistas
sobre a vida fora da matéria possam vir a ser assimilados por outros cientistas
beneficiando, assim, grande parte da Humanidade que é portadora de obsessdo.
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5. O culto ao corpo: um possivel indutor de obsessao

(...) A obsessdo pode apresentar-se de forma sutil, amena, periodica,
permanente, branda ou violenta. (...) Seu perigo maior esta precisamente em ndo ser
percebida nos seus aspectos menos chocantes pelos que desconhecem as verdades
espiritualistas que o Racionalismo Cristdo difunde, principalmente na parte referente a
vida fora da matéria. (...) Essas criaturas, mesmo quando ndo aparentam estar
obsedadas, criam um clima profundamente danoso a si mesmas e aos membros das
familias ou pessoas com quem convivem, for¢ados uns e outros a participar do mesmo
ambiente, sem possuirem os esclarecimentos capazes de minimizar os efeitos
perniciosos da ma assisténcia (do livro Racionalismo Cristdo).

Praticar exercicios fisicos ¢ uma atividade muito saudéavel e até recomendada em
livros da Doutrina. No entanto, o que temos observado atualmente é um exagero e uma
fixagdo patoldgica em cultuar o proprio corpo, tornando-se isso o principal objetivo da
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vida de muitas pessoas. No inicio, elas apresentam somente uma obsessao amena,
porém, com o decorrer do tempo, elas poderdo entrar num processo obsessivo mais
sério, pois, como nos ensina o Racionalismo Cristao, (...) os obsessores, sempre que a
afinidade for intensa, ndo se apartam da vitima, pelo prazer que tém de permanecer
onde se sentem bem (do livro Racionalismo Cristdo, capitulo Obsessdo).

Pretendemos analisar neste artigo dois aspectos do chamado “culto ao corpo”: os
transtornos alimentares e o uso abusivo de remédios pelos cultuadores do corpo. E,
para ser mais didatico, achamos melhor dividi-lo em duas partes, tratando na parte 1 dos
transtornos alimentares e, na parte 2, do uso abusivo de remédios pelos cultuadores do
corpo.

Transtornos alimentares

Os transtornos alimentares sdo doengas ligadas a area de Sauide Mental. Dois
desses transtornos — a anorexia nervosa € a bulimia — t€m, atualmente, atraido muito a
atencdo, tanto dos profissionais das diversas areas de Satide Publica como do publico
leigo e dos cientistas.

Existem dois tipos de disturbios psiquiatricos que freqlientemente estdo presentes
em pacientes anoréticos e bulimicos - a Depressdo e o Transtorno Obsessivo
Compulsivo. Em um artigo recente publicado na Gazeta Racionalista, fizemos uma
analise desses dois disturbios mostrando a correlacao que eles podem ter com a
obsessdo, fato esse que justifica o titulo que demos ao presente artigo.

Embora ja no século 19 tenham sido descritos pela ciéncia médica oficial os
primeiros casos de anorexia nervosa, somente em 1979 a bulimia foi realmente
considerada como um verdadeiro transtorno alimentar.

Na realidade, esses transtornos alimentares sempre existiram, € com 0s mesmos
sintomas. Conforme a época, variava, porém, a motivacdo ou a razao para que eles
surgissem.

As religides sempre influiram nos habitos alimentares da humanidade. No inicio
da era crista, por jejuarem, varias santas chegaram mesmo a morrer de inani¢do. Na
realidade, elas se comportavam como as anoréticas modernas, embora a motivagao
fosse a purificacdo do corpo em busca de Deus. Essa influéncia religiosa sobre nossa
alimentago ainda nao se extinguiu totalmente, pois, nos dias atuais, ainda existem
grupos, como os catolicos e os mugulmanos, que praticam jejum ou evitam
determinados tipos de alimentos por motivos religiosos.

Por acreditar que induzir vomito poderia fazer bem ao corpo, ou apenas para
continuar a comer mais, esse ato era normalmente praticado por alguns egipcios, gregos
e romanos. As constru¢des romanas chamadas vomitorium eram os locais usados para
vomitar durante os banquetes.

Hoje em dia, quem tem a maior influéncia sobre nossos habitos alimentares ¢ a
moda. E ela que impde (e quase exige...) como novo padrio de beleza que as mulheres
nao engordem e se mantenham cada vez mais magras. O fato de ndo caber em um
vestido, ou um comentario de alguém sobre a forma do seu corpo, sdo fortes estimulos
para que elas iniciem uma dieta. Essas mudancas de padroes estéticos e
comportamentais que aconteceram nesses ultimos anos sao responsaveis pelo
verdadeiro surto de transtornos alimentares que observamos nos dias atuais.
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A pressao exercida pelo trio magreza-beleza-felicidade, amplamente divulgado e
apoiado pela midia, atingiu em cheio o publico feminino, em especial as adolescentes,
fazendo com que o culto ao corpo se tornasse, em pouco tempo, a idéia fixa da maioria
das mulheres.

Seguindo o rastro dessa filosofia, toda uma maquinaria para ganhar dinheiro foi
montada. Assim, a partir da década de 70, houve um aumento crescente no ntimero das
academias de ginastica, de revistas especializadas sobre o assunto, da venda de produtos
dietéticos, de aparelhos e roupas apropriadas para gindstica, etc.

Portanto, ¢ o poder econdmico quem tem agora um grande interesse em perpetuar
e estimular a obrigacao de toda mulher de ser cada vez mais magra. E isso ¢ feito
fazendo-se crer que esse novo padrao estético carrega consigo uma verdadeira receita de
felicidade.

Sem davida nenhuma, a moda e o estimulo a magreza estdo aumentando o risco
de se desenvolver um transtorno alimentar. Porém, somos nés mesmos, ou seja a
sociedade, quem cria os padrdes de beleza. Portanto, se a gente cria, também pode
muda-los. Claro, ¢ preciso coragem para isso, principalmente para agilientar as pressoes
contrarias dos que ganham dinheiro (e muito!) as custas do culto ao corpo.

Para haver menos chances no aparecimento de complicagoes graves e, algumas
vezes até fatais, causadas por essas duas doencas ¢ importante que seja feita uma
identificacdo precoce da sua existéncia.

Raramente isso ¢ feito pela propria paciente, pois ela tenta sempre esconder e
negar as praticas que, compulsivamente, usa para se manter magra. Cabe, portanto, a
familia, conhecer os sintomas desses transtornos para estar sempre alerta.

A anorexia nervosa ocorre comumente numa mulher adolescente ou jovem, mas
pode igualmente ocorrer no adolescente ou no jovem do sexo masculino, numa crianga
préxima a puberdade ou até numa mulher de mais idade que ja esteja na menopausa.

Essa desordem se caracteriza por uma perda de peso intencional. O termo
anorexia significa ndo ter fome ou nao ter apetite. Mas, o paciente com anorexia
nervosa tem um apetite normal ou seja, ele nao € realmente anoréxico, mas, ele luta
contra a fome para perder peso sem que tenha uma necessidade real disso.

Esses pacientes tém um medo morbido de engordar ou de ser gordo; e, por isso,
eles impdem a si mesmos um baixo peso. O forte desejo de emagrecer leva esses
pacientes a fazerem dieta, exercicios fisicos exagerados, provocarem vomitos apos as
refei¢des, e fazerem uso de laxantes, inibidores de apetite e diuréticos.

Além de esses pacientes apresentarem um grau variavel de desnutricdo, neles
podemos observar ainda:

e amenorréia: auséncia da menstruagdo por trés meses seguidos, ou mais;

e pele seca;

intolerancia ao frio;

queda de cabelo;

olhos fundos;
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e bradicardia: coragdo bate mais lentamente;
e hipotensao;
e edema: inchago;

e lanugo: pelos finos recobrindo a pele do rosto e outras partes do corpo;

irritabilidade.

A depressao e o transtorno obsessivo compulsivo que esses pacientes tém sao os
responsaveis pelos seguintes sintomas:

1. na depressao: tristeza profunda, perda do gosto pelas coisas, desanimo,
diminui¢do da energia, insonia ou sono muito leve, interrompido e nao
repousante. Quando a doenca estd mais avancada podem ocorrer até
tentativas de suicidio;

2. no transtorno obsessivo compulsivo: os pacientes t€ém um
comportamento compulsivo e obsessivo ou seja, eles apresentam manias.
Essas pessoas sdo perturbadas por pensamentos e comportamentos que se
repetem. Eles se sentem como que aprisionados a eles. Apesar de eles
mesmos considerarem esses pensamentos absurdos e desagradaveis, eles nao
conseguem controld-los e fazé-los desaparecer. Existem varios exemplos
desse tipo de comportamento: algumas dessas pessoas lavam as maos,
compulsivamente e por horas a fio, com medo que elas estejam
contaminadas; outras, sdo assaltadas por dividas continuas e repetidas: se
fecharam a porta da casa ou do carro ou o registro de gas do fogao, etc.

A palavra bulimia ¢ derivada do grego bous (boi) e /imos (fome) ou seja um
apetite tdo grande que seria possivel uma pessoa comer um boi.

Em mais de 90% dos casos, a bulimia atinge mulheres, principalmente aquelas no
inicio da adolescéncia e jovens entre 20 e 30 anos.

A paciente bulimica ndo tem a magreza exagerada da anoréxica. Ela consegue, de
um modo geral, manter o peso esperado para sua idade e altura. Mas, por tras disso ela,
como a anoréxica, tem também uma insatisfacdo enorme com o seu corpo (distor¢ao na
percepcao da imagem corporal).

Na bulimia, existem duas fases que se alternam. Na primeira, chamada de
episodio bulimico, a paciente tem freqiientes acessos de compulsao alimentar, ingerindo
de uma s6 vez uma enorme quantidade de alimentos muito caldricos. Geralmente, esses
alimentos sdo doces, possuem uma textura que permite ingeri-los rapido e,
freqlientemente, sdo engolidos sem mastigar. A paciente ndo consegue controlar nem
evitar essa comilanga indiscriminada. Algumas bulimicas sdo capazes até de comer
papel, “bitucas” de cigarro e comida para cachorros durante um episddio bulimico. No
entanto, ¢ importante lembrar que um episodio bulimico isolado ndo significa que uma
jovem tenha bulimia. Ele precisa ser freqiiente: por exemplo, 2 vezes por semana
durante trés meses seguidos e, também, deve ser acompanhado dos outros sintomas.

A fase que se segue ao episodio bulimico ¢ chamada de purgacgdo. Nela, a
paciente, para prevenir o ganho de peso que ela teme que resulte da comilanga
indiscriminada, faz jejuns prolongados, provoca vomitos, faz exercicios fisicos
exagerados, usa inibidores de apetite, laxantes e diuréticos.

24



Além dos sintomas da depressao e do transtorno obsessivo compulsivo ja
descritos anteriormente, essas pacientes podem apresentar também:

- dor de garganta ou dor de estdbmago: causadas pelos vomitos freqiientes, pois
isso expoe as mucosas do esdfago e da faringe (dor de garganta) ao suco gastrico
que ¢ muito acido. Por outro lado, no préprio estdomago se desenvolve uma
inflamacao (gastrite);

- fraqueza com canseira facil e desmaios: causados pelas dietas muito severas e
pela conseqiiente desidratacao induzida pelo vomito;

- rosto inchado e dolorido simulando um doente com caxumba: isso ocorre pela
estimulagdo constante que o vomito induz nas glandulas parétidas para que elas
secretem saliva;

- dor abdominal, nduseas, diarréia, prisdo de ventre e sensacao de barriga
"inchada": sintomas geralmente causados pelo abuso de laxantes;

- vOmitos sangiiinolentos: esse sangue provém de feridas no estobmago e eso6fago
causadas pelos vomitos constantes e pelo esfor¢o de vomitar;

- alteragOes menstruais e infertilidade;

- caibras e dores musculares: causadas pela falta de nutrientes importantes e pela
perda de célcio e potassio.

Uma descrigdo mais completa de outros sintomas ¢ mais detalhes sobre bulimia e
anorexia nervosa pode ser encontrada em dois artigos que publicamos sobre o assunto
no jornal 4 Razdo assim como em varios sites da Internet.

A adolescéncia ¢ um periodo onde ocorrem muitas mudangas. A inundagao
hormonal caracteristica desse periodo muda totalmente o corpo dos jovens, que agora
tém que se readaptar a uma nova imagem corporal. Assim, ndo ¢ de se estranhar que a
época mais critica para uma crianga que tenha predisposicao para ter essas doencas seja
durante ou logo apds a puberdade. As mudancas que ocorrem com elas nesses periodos
perturbam e desorientam esses jovens.

Segundo alguns psiquiatras, a decisao de emagrecer, a qualquer custo, pode ser
uma tentativa desesperada que eles fazem de controlar nesse novo ambiente tao
desgastante, pelo menos, seu proprio corpo.

A causa dessas doengas ¢ até hoje desconhecida pela ciéncia oficial. Os cientistas
que estudam o assunto chegaram a conclusdo de que ndo existe uma causa Unica para
esses transtornos alimentares. Pelo contrario, elas sdo varias e podem ter trés tipos de
natureza diferentes: bioldgicas, psicologicas e socioculturais. Todo esse conjunto de
causas se inter-relacionam e, dependendo da pessoa, elas agem com intensidades
diferentes. Isso explica o porqué ¢ tdo complexo, para o clinico que ndo tem visdo
espiritualista, lidar com essas duas patologias.

Isoladamente, cada uma dessas causas nao ¢, provavelmente, suficiente para fazer
a desordem alimentar se manifestar. No entanto, ela cria um ambiente favoravel para os
transtornos se manifestarem em uma pessoa que ja ¢ predisposta a té-los. Fatos isolados
como, por exemplo, fazer dietas, viver numa familia com tendéncias perfeccionistas, e
mesmo ter um parente proximo com essas doencgas, ndo levam necessariamente ao
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aparecimento desses transtornos alimentares, pois, eles s6 sao detonados por um
conjunto de causas.

Entdo, ¢ facil de entender que, para que o médico possa fazer o diagndstico e
tratar adequadamente essas duas doengas, ele precisa investigar muito bem quais as
influéncias bioldgicas, psicoldgicas e sociais que contribuiram para o aparecimento
delas. Tudo isso pode ser avaliado por um psiquiatra, mas o tratamento desses distirbios
requer a presenca de uma equipe multidisciplinar composta por, pelo menos, mais trés
profissionais: um psicologo, um clinico geral € um nutricionista.

O tratamento deve ser, sempre que possivel, ambulatorial, mas, em casos mais
graves, uma internagao deve ser indicada. Esses dois transtornos alimentares sao
doengas cronicas e, portanto, podem apresentar recaidas. A resposta ao tratamento em
geral ¢ lenta, demorando cerca de alguns meses. O paciente deve continuar seu
tratamento, mesmo que os sintomas tenham melhorado, até que a equipe julgue que ele
pode ter alta. E importante salientar que esta decisdo de alta nunca deve ser feita apenas
pelo proprio paciente, pois ele tende a esconder seus sintomas.

Essas desordens alimentares ocorrem mais freqiientemente nas classes sociais
mais elevadas. Mas, por envolver toda uma equipe de profissionais qualificados, o seu
tratamento torna-se muito caro e, muitas vezes, economicamente insustentavel mesmo
para uma familia mais abastada.

Por essa razao, foi muito louvavel a iniciativa do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo de criar, em 1992, o0 Ambulatorio
de Bulimia ¢ Transtornos Alimentares — o AMBULIM.

O AMBULIM foi o primeiro centro brasileiro a oferecer tratamento gratuito para
esses disturbios. Ele, além de atender gratuitamente centenas de pacientes de todo o
Brasil, esta também envolvido em atividades de pesquisa e ensino. Existe ali uma
preocupagao constante de informar médicos e profissionais de satide a reconhecer esses
transtornos e de alertar pais e adolescentes para que eles busquem precocemente ajuda
especializada e competente.

Esperamos que num futuro proximo um profissional da area da Saiude que tenha
formagdo racionalista cristd possa vir a se juntar a um grupo sério como o AMBULIM
ou, a outro similar, levando para eles a visdo espiritualista dessas duas doencas mentais.

Uso abusivo de remédios pelos cultuadores do corpo

(...) Pelo pensamento [os espiritos desencarnados] identificam os sentimentos das
criaturas, as suas intengoes e tendéncias, e, disso se prevalecem os obsessores para
estimular, pela intuicdo, os vicios e as fraquezas humanas (do livro Racionalismo
Cristdo).

A ciéncia médica atual, preocupada em ndo estigmatizar e criar preconceitos
contra certos grupos, tem substituido o termo vicio por abuso, sem alterar, porém, o
antigo conceito de vicio. Assim, a expressao viciado em drogas (drug addiction, em
inglés) foi substituida por uso abusivo de drogas (em inglés, drug abuse).

Por ser uma substincia quimica, a maioria dos remédios sintetizados pela
industria farmaceéutica sdo drogas.
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O abuso pode ocorrer tanto, com as drogas ilegais (cocaina, maconha, heroina,
crack, etc.) como, com os remédios controlados.

Os remédios controlados sdo identificados pela tarja vermelha ou preta em sua
embalagem. Essas tarjas sdo simbolos usados para mostrar que eles s6 podem ser
vendidos com receita médica, pois sdo controlados pela Vigilancia Sanitaria, um 6rgao
do Ministério da Saude.

Os dois principais grupos de remédios que podem ser abusados pelos cultuadores
do corpo sdo os inibidores de apetite e os anabolizantes.

A beleza fisica ¢ um atributo desejado por todos. Mas, ao contrario do que a
maioria pensa, ela estd muito mais ligada a auto-estima do que com a relagdo peso-
altura, ou com o tamanho e a quantidade de musculos que uma pessoa tem.

Por influéncia de fatores socio-culturais e do modismo, o padrao de beleza fisica
desejavel esta constantemente mudando. Antigamente, a gordura, em ambos o0s sexos,
estava associada ao poder, a satde e, em alguns lugares do mundo, a beleza.

No caso da mulher, a imagem rechonchuda, além de satde corporal e riqueza,
significava, também, fertilidade e maternidade, que era o papel principal exercido na
sociedade pelas mulheres daquela época. No século XVII, por exemplo, a moda era ser
gorda e os pintores de entdo retratavam sempre mulheres rechonchudas. Este € o caso de
Rubens, um importante pintor dessa época que fez quase dois mil quadros retratando
mulheres que, pelos padrdes atuais, seriam consideradas muito obesas. Assim, por meio
da pintura, os artistas mostravam como a sociedade desejava ver as mulheres e,
portanto, como elas gostariam de ser.

Nos dias atuais, refletindo a mudanga do comportamento feminino na sociedade,
onde a mulher, além de ser mae, exerce, também, outros papéis importantes, a imagem
feminina padronizada mudou radicalmente, da mulher obesa para a mulher magra, esta
tltima representando independéncia, autoconfianga e sucesso. E a mulher magra que
predomina entre as artistas de televisdao, nos concursos de beleza e nas modelos de alta
costura.

Atualmente, a moda diz que ser bem magra ¢ muito importante, € as pessoas, sem
perceberem, acabam pensando que se fossem magras como uma modelo seriam amadas,
felizes, ricas e famosas...

Fazer dieta e tomar remédios para emagrecer €, nos dias atuais, uma verdadeira
obsessdo. E ela atinge principalmente as mulheres. A maioria das mulheres que fazem
regime, que tomam esses remédios e que sofrem com medo da balanca ndo precisaria e
nem deveria estar fazendo nada disso. Agindo assim, elas estdo somente aumentando os
riscos para sua saude.

A populagdo adolescente € sempre a mais atingida por esse modismo. Os
adolescentes tém a tendéncia de se enturmar e, para nao se sentirem excluidos da sua
turma, eles seguem rigidamente as regras ditadas por ela. E isso inclui o aspecto fisico
imposto pela moda do momento. A pressdo social pela magreza, a cruel associacao de
que ser magra ¢ sinénimo de sucesso e de felicidade, atingem esses jovens
principalmente através dos meios de comunicacao, pois esse padrdo ¢ amplamente
divulgado e apoiado pela midia.
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Por estar as voltas com um corpo em formacao, estes adolescentes sofrem porque
se acham gordos, ou muito magros, ou porque ndo tém musculos muito desenvolvidos,
ou tém seios pequenos ou grandes demais — enfim, eles se acham uns desengongados...
E, por isso, sdo capazes de transformar estes pequenos incomodos em grandes tragédias.
Tudo isso tende a piorar ainda mais devido a uma outra caracteristica dos jovens: eles
adoram se olhar no espelho... Outra situagdo ¢ ainda mais desesperante para eles: a
exposicao exagerada do corpo, que ocorre principalmente num pais tropical como o
Brasil.

Para manter um corpo saudavel e jovem nada substitui a associagdo de uma
alimentagdo racional e equilibrada com exercicios fisicos moderados. Mas, na pressa de
resolver logo essa situacdo, ¢ comprando remédios no balcdo da farmécia mais proxima
que as pessoas procuram resolver esses problemas. Esta solug@o simplista geralmente
ndo ¢ a melhor e, além disto, envolve riscos, alguns deles bastante sérios.

A publicidade costuma vender produtos criando pontos fracos em seus
consumidores potenciais e prometendo resolver estes problemas.

A industria farmacéutica, uma das mais poderosas do mundo, usou esta técnica
publicitaria para langar no mercado os chamados anorexigenos, inibidores ou
moderadores de apetite. Nasceu, assim, uma industria de emagrecimento estimada em
quase uma centena de bilhoes de dolares. A propaganda macica e agressiva que essa
industria fez destes produtos atingiu em cheio a classe médica que passou a receita-los
sem o necessario embasamento cientifico. E, na maioria das vezes, por insisténcia dos
proprios clientes.

Em resumo, ¢ o fator economico que, juntamente com o socio-cultural, incentiva
e mantém a imagem da mulher moderna ideal como devendo ser cada vez mais magra.

Logicamente, ser realmente obeso ndo ¢ uma coisa saudavel. A obesidade real,
aquela chamada morbida deve sempre ter um tratamento médico adequado.

Nao falaremos aqui do tratamento da obesidade em si, mas sim, do uso indevido
dos inibidores de apetite por pessoas com peso ligeiramente acima do normal.

Mas, o que se nota na grande maioria dos casos € uma inversao de papéis: o
diagnostico de obesidade ndo ¢ feito por um médico, mas sim, pelo proprio paciente que
se acha gordo o que, no seu entender, ¢ razao suficiente para se automedicar ou para
pressionar o médico a lhe prescrever um inibidor de apetite.

Estas pessoas, em geral, t€m pouco conhecimento sobre o remédio que estdo
usando. E a maioria delas tem as seguintes idéias sobre eles:

— eles queimam gordura: este tipo de idéia faz com que a pessoa se sinta tentada a
aumentar a dose do remédio que ¢ recomendada, com o objetivo de queimar
gordura mais rapidamente, expondo-a, portanto, ainda a maiores riscos;

— a formula que eu uso é natural e foi feita em uma farmdcia de manipulagdo
especialmente para resolver o meu problema: estas pessoas se sentem a salvo por
ndo estarem usando um produto farmacéutico comercial. O fato de o remédio conter
em sua formula produtos de origem vegetal, faz com que elas tenham a falsa idéia de
que sdo produtos naturais e, que por isto, eles ndo fazem mal a saude. Isso &
reforgado pelo fato de certas farmacias de manipulagdo usarem nomes como

“patura”, “natureza”, “mae terra” etc.
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— estas pessoas tendem a dar ao remédio um poder total para torna-las magras,
esquecendo-se por completo de habitos saudaveis como reeducagdo alimentar,
exercicios fisicos , etc.

— geralmente as pessoas desconhecem completamente os efeitos colaterais destes
remédios, tais como, causar dependéncia, alteragoes cardiacas, alteragoes do
sSistema nervoso, etc

Inibidores de apetite

Nosso apetite ¢ controlado pelo Sistema Nervoso Central (SNC), ou seja, pelo
cérebro. A grande maioria dos inibidores de apetite ¢ derivada de uma substancia
chamada anfetamina. Como essa droga ¢ um estimulante do SNC ela, além de inibir o
apetite, provoca agita¢do, nervosismo, tremores na mao, insonia, taquicardia, etc.
Logicamente, esses outros efeitos sao colaterais ou adversos, pois ndo sao desejaveis
para quem quer somente inibir ou moderar o seu apetite. Para neutralizar esses efeitos
adversos, sdo adicionados aos inibidores de apetite um calmante do tipo diazepinico. E
ai reside um outro perigo destes medicamentos, pois, apds um curto periodo de uso, a
pessoa se torna viciada nessas duas substancias: os derivados da anfetamina e os
calmantes diazepinicos.

O Brasil ¢ um dos campedes mundiais do consumo de inibidores de apetite
anfetaminicos. Nos anos 80, este consumo chegava a ser de 23,6 toneladas anuais.
Contrastando com isso, o consumo de psico-estimulantes na Europa, j& na década de 80,
era vinte vezes menor do que no Brasil. Atualmente, esse consumo, quando comparado
a0 Nosso, € irrisorio.

Num relatorio das Nagoes Unidas feito na década de 90, o Brasil era citado como
o maior importador de Fenproporex, um dos inibidores de apetite tipo anfetaminico
muito utilizado entre nds. O Brasil importa cerca de 60% (!!!) da produg¢do mundial
desta droga. Por esse motivo, houve uma solicitacdo das Nac¢des Unidas para que nosso
pais justificasse as razdes desse alto consumo.

O aumento crescente do consumo dessas drogas e os risco que isso envolvia fez o
Ministério da Satde criar, em 1993, um Grupo de Estudo dos Anorexigenos. Esse grupo
era formado por varios profissionais da area de Satde e tinha como objetivo analisar o
consumo que estava sendo feito dessas drogas encontrando estratégias para uma
utilizagao racional das mesmas no tratamento da obesidade.

Em novembro de 1993, esse grupo elaborou um parecer para o Ministério da
Saude cujos tdpicos principais estamos transcrevendo, resumidamente, abaixo:

o alto consumo brasileiro de drogas inibidoras do apetite ndo ocorre, como se
poderia supor, por automedicac¢do, mas sim, por canais licitos, isto € através de
prescri¢cao médica;

quem basicamente vende essas drogas sao as farmacias de manipulag¢do (também
chamadas de farmécias magistrais), e ndo a industria farmacéutica através de
medicamentos industrializados;

a grande maioria das formulagdes elaboradas pelas farmacias de manipulagio
possui benzodiazepinicos associados a drogas tipo-anfetamina.
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em resumo, sao as farmacias de manipulagdo que exercem um papel
preponderante nessa realidade;

esse achado pode explicar a verdadeira explosdo no nimero de farmdcias de
manipulagdo que foram abertas nestes ultimos anos;

as anfetaminas e os benzodiazepinicos sao os medicamentos mais consumidos
com finalidade ndo médica por estudantes do primeiro e do segundo graus;

apesar desse consumo ser ilicito, a maior parte dele se da pelas vias licitas, isto é:
existe um paciente, um médico devidamente autorizado e uma prescri¢ao totalmente de
acordo com as regras brasileiras. No caso das formulagdes, existe ainda uma farmacia
autorizada pelo Ministério da Satide a manipular drogas psicotropicas, e um
farmacéutico devidamente habilitado a aviar esta formulagao;

foi constatado que formulagdes pré-fabricadas sdo vendidas em locais ndo
apropriados, como consultorios médicos, butiques, casa de artigos femininos, etc.;

a mais séria decorréncia do abuso das formulagdes, sem haver o devido controle, ¢
a gravissima constatacdo de que, um nimero muito grande de produtos ditos naturais
contém, fraudulentamente, as drogas anfetaminicas e benzodiazepinicas sem serem
mencionadas no rotulo.

Depois desse estudo, um grande nimero de farmacias de manipulacao foram
fechadas em Sao Paulo por ordem do Ministério da Saude, e uma maior vigilancia esta
sendo exercida sobre a prescri¢do e a venda ndo autorizada de anorexigenos.

Esteroides anabolizantes

Os anabolizantes sao substancias que promovem a reten¢do do nitrogénio
fornecido com a alimentagdo, aumentando assim a sintese de proteinas. Os
anabolizantes promovem, também, a deposi¢cdo dessas proteinas no tecido muscular
estriado esquelético. Como conseqii€ncia disto, estas substancias tém a propriedade de
aumentar a musculatura e o peso corporal.

No entanto, esses agentes, quer sejam naturais ou sintéticos, ndo sdo isentos de
riscos para quem os toma, pois podem, inclusive, desenvolver processos cancerigenos.

Dois dos hormonios produzidos pelo nosso organismo possuem propriedade
anabolizantes. Eles sdo a testosterona, que ¢ o hormonio masculino, e o horménio de
crescimento, também conhecido como GH (sigla, em inglés, para “growth hormone™).

A testosterona ou andrégeno ¢ produzida nos testiculos e possui uma estrutura
esteroidal (vem dai a expressdo esteroide anabolizante). O hormdnio de crescimento €
fabricado na hip6fise anterior (adenohip6fise) e tem uma estrutura protéica.

Essa diferenca estrutural entre esses dois hormonios explica, também, por que se
pode tomar um anabolizante esterdide pela via oral, enquanto que o GH tem que ser
injetado por via intramuscular ou por via subcutanea. Isto acontece porque, ao contrario
das proteinas, como ¢ o caso do GH, os esteroides nao sdo destruidos pelo suco gastrico.

O fato de a testosterona ser anabolizante ¢ a razao fisiologica dos machos, na
grande maioria das espécies, possuirem musculos mais desenvolvidos do que as fémeas.
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Os hormonios anabolizantes tém uso médico especifico, mas, também sao usados
indiscriminadamente (uso abusivo) por cultuadores do corpo e por atletas. Seu uso,
neste ultimo caso, prende-se a busca de fazer crescer a massa muscular dos atletas para
que eles possam ter um maior rendimento fisico. Essa pratica ¢ considerada como
dopping pelas entidades esportivas.

Vamos, agora, descrever mais detalhadamente as caracteristicas desses dois tipos
de anabolizantes.

Quando produzidos pelo organismo, os hormonios esterdides sdo de importancia
fundamental. Entre eles estdo os hormonios sexuais, tanto os femininos como o
masculino.

Os esteroides anabolizantes comercializados sdo substancias que tém estrutura
semelhante a testosterona, mas que sdo produzidas pela industria farmacéutica. Trata-se,
portanto, de produtos sintéticos. Nos laboratorios dessas industrias, a estrutura quimica
dos androgenos naturais ¢ modificada para aumentar sua propriedade anabodlica e
diminuir os seus outros efeitos.

Medicamentos a base dessas substancias sdo usados pelos médicos para ajudar a
tratar varias doengas como, por exemplo, a anemia aplastica, o cAncer da mama
feminina, etc. Eles podem ser usados, também, para melhorar as condi¢des de pacientes
muito debilitados, como os doentes com céncer avangado ou com AIDS. Essas drogas
aumentam o apetite contribuindo, assim, para melhorar o estado geral desses pacientes.

No entanto, estes medicamentos, que sdo uteis quando receitados pelos médicos a
certos pacientes, podem se tornar muito perigosos quando tomados por conta propria.

O uso abusivo de anabolizantes ¢ feito por alguns atletas profissionais, tanto do
sexo masculino como do feminino, e por homens jovens, geralmente adolescentes. Os
primeiros, tomam estas substancias na expectativa de melhorar sua forga fisica e seu
desempenho atlético, e, os segundos, para melhorar seu aspecto fisico.

Os cientistas tém demonstrado que em pessoas sadias, embora os efeitos nocivos
destes remédios sempre se manifestem, o mesmo ndo acontece com o tdo sonhado
aumento de musculatura...

Por isto, na tentativa de ver seu corpo coberto de musculos, essas pessoas
costumam tomar doses didrias enormes desses esterdides — até 26 vezes maiores do que
aquelas receitadas pelos médicos!!! Isso faz com que os efeitos nocivos e toxicos destes
medicamentos sejam também potencializados tornando essa conduta muito perigosa,
pois danifica seriamente a satide do usudrio.

Os efeitos dessas drogas no organismo humano sdo devastadores. Os mais sérios
sdo o infarto do miocdrdio — causa muito comum da morte stbita de jovens atletas
tomadores de esteroides anabolizantes e, também, uma grande predisposi¢ao para
desenvolver cdncer de figado.

No caso dos homens, os anabolizantes também estdo relacionados com cdncer de
prostata. Como essa droga atrofia os testiculos, ela gera queda do apetite sexual
(libido), impoténcia e esterilidade masculina. Os homens usuarios dessas drogas estao
sujeitos também a um aumento exagerado das mamas (ginecomastia).

Tem crescido entre esses homens uma doenga comumente associada ao sexo
feminino — o cdncer de mama. Isto ocorre pela inibicao que esses esterdides sintéticos
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produzem na secre¢ao do hormonio natural — a testosterona. E, € essa queda no nivel de
testosterona enddgena que provoca a ginecomastia, aumentando, assim, as chances de
aparecimento de tumores mamarios malignos.

Nas mulheres, além da maioria dos efeitos adversos ja descritos para os homens,
aparece também hirsutismo (aumento dos pelos no corpo), voz grossa, alopecia (queda
de cabelo) e acne (espinhas).

Os efeitos anabolizantes desses esteroides desaparecem rapidamente quando a
pessoa deixa de toma-los, mas os efeitos adversos por eles induzidos, e que citamos
acima, sdo irreversiveis, ou seja, permanecem mesmo na auséncia da droga.

Ultimamente, esses produtos tém sido divulgados e vendidos livremente pela
Internet. Os adolescentes, com todas as insegurangas e instabilidade emocional que lhe
sdo caracteristicas, sdo, ¢ claro, o principal alvo desse tipo de comércio. E, mais sério e
preocupante ainda, € o fato desses anabolizantes serem vendidos disfarcadamente como
suplementos alimentares. A ansia desses jovens de imitarem heréis da televisao ou
artistas de cinema acaba fazendo deles a principal vitima desse comércio desonesto.

As pessoas do sexo masculino foram sempre as maiores vitimas dos esterdides
anabolizantes. No sexo feminino, esse abuso existia somente entre as atletas.

No entanto, recentemente, o0 modismo de ter o corpo delineado atingiu em cheio
as mulheres fazendo com que a quantidade de musculos admissivel num corpo feminino
aumentasse gradativamente. Entramos, assim, na era do corpo malhado, onde a mulher
perdeu o medo de ter sua feminilidade questionada ficando musculosa. Com isso, tanto
a industria farmacéutica arrumou uma outra freguesia, como as mulheres se juntaram
aos homens como vitimas dessas drogas. Fica claro que o maior componente feminino
usuario desses anabolizantes €, novamente, a adolescente.

Horménio do crescimento (GH)

O GH ¢ um dos hormoénios responsaveis pela distribui¢do de nutrientes em nosso
organismo. Ele ¢ também o responsavel pelo crescimento tanto geral como localizado.
Embora essa seja a sua agdo mais evidente, ele também possui outras func¢des tais como:
aumentar a massa muscular, fortalecer os ossos, aumentar a capacidade cardiaca e
pulmonar e, mesmo, atuar positivamente na esfera mental, melhorando a memoria, por
exemplo.

A diminui¢do da sua secre¢ao durante a infancia produz o chamado nanismo
hipofisario, ou seja, se a crianga nao for tratada com GH se tornard um adulto ando.

O efeito anabolizante do GH ¢ muito mais discreto do que aquele produzido pelos
esteroides anabolizantes. Mas, o GH tem também um efeito lipolitico, ou seja, ele
destroi gordura. Isso acontece devido a agao que o GH tem sobre o metabolismo das
gorduras promovendo a sua mobiliza¢do. Como conseqiiéncia, ao invés da glicose — seu
combustivel natural — o organismo passara a usar esta gordura mobilizada como
combustivel, queimando-a (a¢do lipolitica).

E esse efeito lipolitico do GH que, juntamente com o seu efeito anabolizante,
despertou o interesse dos atletas, fisiculturistas e levantadores de peso. Porém, nao
demorou muito para que tais conhecimentos chegassem, também, aos ouvidos da
populagdo leiga.
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Dois fatos influenciaram a recente popularizagcao do uso abusivo do GH entre os
leigos. Um deles tem natureza econdémica e, o outro, estd intrinsecamente relacionado
com o proprio hormonio.

Por ter estrutura protéica, o GH ¢ um hormdnio dificil de ser obtido. Inicialmente,
ele era extraido de caddveres humanos e vendido a pregos astrondmicos. Atualmente,
usa-se o GH sintético que ¢ fabricado por bactérias manipuladas geneticamente
(engenharia genética) e, embora ele continue ainda bastante caro, o seu preco, a partir
dos anos 80, comecou a cair facilitando assim a sua aquisigao.

O outro fato, o de natureza intrinseca relacionado ao GH propriamente, ¢ que esse
hormonio ndo produz o efeito colateral mais temido pelos usudrios de anabolizantes
esteroides: a inibi¢do da libido e a impoténcia.

A divulgagdo desses fatos foi amplamente comemorada pelos adeptos do GH e,
também, pela industria farmacéutica. Entre 1997 e 1998, foi registrado no Brasil um
aumento de 80% nas vendas de GH. Paralelamente, neste mesmo periodo, o
faturamento da industria farmacéutica com a venda do produto no nosso pais saltava de
70 milhdes para 150 milhdes de dolares.

O GH ¢ um produto controlado pelo Ministério da Satide que s6 autoriza sua
venda com receita médica. Depois de se ter transformado numa das substancias com
transito corrente entre ricacgos e artistas de Hollywood, ampolas da droga estao
invadindo, na surdina, academias de gindstica e centros de estética brasileiros. E é
justamente nesses locais que funciona o mercado paralelo e ilegal do hormonio que,
geralmente, entra no pais através do contrabando. Mas, apesar do prego, que ainda ¢ alto
e da picada dolorida (hormonio protéico s6 age quando administrado através de injegcdo
intramuscular ou subcutanea), o abuso do GH tem crescido muito, ndo s6 entre os
esportistas, mas, também, entre freqiientadores de academias — jovens, na sua grande
maioria.

O uso deste hormdnio por atletas também ¢ considerado dopping. Mas,
infelizmente, ndo existe at¢ agora um método simples que permita detecta-lo na urina ou
no sangue, como acontece com os esterdides anabolizantes. Coisa que convém muito
aos atletas e que, ¢ claro, faz aumentar ainda mais o abuso da droga entre eles.

O GH foi comercializado desde os anos 60. Ele era medicamento indicado
somente para criancas com baixa estatura. Com a redu¢do de prego devido ao
langamento no mercado do GH sintético, apareceram outras indicagcdes médicas do GH
em doengas de adultos. Com o objetivo de recuperar a massa muscular, aumentar o peso
e melhorar o estado geral, idosos muito debilitados, aidéticos e pacientes com cancer em
estagio avangado comecaram a ser tratados com GH. Realmente, a melhora fisica e
psicoldgica desses individuos durante o tratamento com GH ¢ nitida, mas nao se sabe,
ainda, quais os efeitos de uma sobrecarga desse hormonio em pessoas saudaveis.

Nao demorou muito, porém, para que essa conduta médica chegasse aos ouvidos
das pessoas saudaveis e cultuadoras do corpo. Se aumentava os musculos de doentes
com AIDS, por que nado os dos “malhadores” de academia? Consumida em surdina, essa
nova “bomba" faz muito sucesso, sobretudo entre os executivos e os jovens ricos, que
podem pagar seu preco.

Mas, usar abusivamente GH ¢ tdo devastador quanto o uso indiscriminado de
esteroides anabolizantes. Talvez, pior ainda, pois no caso do GH, esses efeitos colaterais
ainda nao foram devidamente estudados.
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Embora o GH nao altere a libido e a poténcia dos seus usuarios, ele faz outros
estragos que podem, também, ser irreversiveis. Assim, por exemplo:

1. se o usuario tiver predisposi¢do genética para diabetes, ¢ quase certo que
tomando a droga ele se tornara um diabético;

2. como o hormoénio estimula a multiplicag@o celular (¢ assim que ele aumenta
a musculatura), existem suspeitas de que ele esteja envolvido no
desenvolvimento de cancer;

3. o GH pode produzir também um crescimento 6sseo anormal. Devido a isso,
0s seus usudrios podem apresentar queixos pontudos, maos desproporcionais
¢ dores nas articulagoes;

4. o fato do GH ser lipolitico faz com que ocorra um aumento de acidos
graxos no sangue, pois a gordura ¢ formada por “tijolinhos” desse acido.
Esse sangue rico em acidos graxos, ao passar pelo figado, pode levar ao que
se chama de “figado gorduroso” — uma patologia grave que além de
atrapalhar as funcdes desse 6rgao tdo importante no nosso organismo, pode
até predispo-lo ao cancer;

5. da mesma forma como ocorre com os esteroides anabolizantes, o uso
abusivo do hormdnio também pode causar aumento no volume das mamas;

6. aumento da musculatura cardiaca. O coragao fica sobrecarregado podendo
haver faléncia cardiaca.

Mas, ao que parece, mesmo sem o aval da ciéncia, o sucesso do GH continua a
aumentar entre a populacgao leiga. Como existem substancias que, fisiologicamente, sdo
capazes de estimular a secre¢do do hormdnio pela hipofise, sdo elas, agora, o novo alvo
dos usuarios abusivos do GH. Laboratdrios americanos estdo vendendo um coquetel
dessas substancias estimulantes. O coquetel bomba € perfeito para quem nao gosta de
inje¢do, pois ele ¢ vendido em tabletes efervescentes...
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6. Os segredos do sono

"O sono, quer o natural quer o provocado pela hipnose ou pelos anestésicos
assim como os sonhos e as alucinagoes, ndao pode ser explicado de modo
compreensivel, racional e satisfatoriamente, pelos processos fisiologicos comuns e
ordinarios da escola organicista ou materialista.” (Pinheiro Guedes, no livro Ciéncia
Espirita)

Embora um longo tempo tenha se passado ap6s as declaragdes feitas acima pelo
médico espiritualista brasileiro — Antonio Pinheiro Guedes — até agora a ciéncia, com
sua visdo puramente materialista, ndo encontrou ainda uma explicagdo racional e
satisfatoria sobre a(s) causa(s) do sono.

E verdade, porém, que gragas aos modernos recursos tecnoldgicos muita coisa se
tem aprendido ultimamente a respeito da fisiologia desse fendmeno.

O sono sempre foi visto como um testemunho do bom senso da natureza e, assim,
ninguém se perguntava: por que dormimos? Exceto pelos sonhos, que sequer eram
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vistos como parte do sono, nada parecia ocorrer durante essas horas vazias e, 0 sono,
parecia ser somente um intervalo que separava o "Boa-noite" do "Bom-dia".

Foi s6 na segunda metade do século XX que o sono passou a interessar nao
somente aos fildsofos e poetas mas, também, aos cientistas.

Até os anos 50, o sono era considerado como um fendmeno passivo. Mas, em
1953, os pioneiros na pesquisa desse assunto, Nathaniel Kleitman e seu aluno Eugene
Aseriensky, ambos da Universidade de Chicago (EUA), derrubaram definitivamente
essa crenga.

Esses cientistas demonstraram que o sono ¢ uma atividade dindmica onde o
cérebro nunca fica totalmente inativo. Pelo contrario, durante o sono ele tem uma
atividade elétrica de complexidade semelhante aquela que se observa durante o estado
de vigilia (ou seja, quando estamos acordados).

O sono afeta nossa satde fisica e mental de varias maneiras que, somente agora,
estdo comegando a ser desvendadas. Substancias quimicas responsaveis pela
comunicag¢do das células nervosas — os chamados neurotransmissores — agindo em
diferentes grupos de neurdnios cerebrais, controlam nosso estado de vigilia e de sono.
Entre os neurotransmissores envolvidos nesse processo estdo a serotonina, a histamina e
a noradrenalina.

Existem normalmente no sono cinco Fases diferentes: fases 1, 2, 3, 4 e REM.
Essas fases se sucedem em Ciclos que se iniciam na fase 1 e progridem até a fase REM.
Entdo, um outro ciclo se inicia na fase 1 ¢, assim, sucessivamente. As fases 1 e 2 sdo,
respectivamente, periodos de sonoléncia e sono leve e, o sono profundo, ocorre nas
fases 3, 4 e REM. Geralmente, durante uma noite ocorrem 4 a 5 ciclos de sono.

E a fase REM do sono a que mais vem intrigando os neurocientistas que, por isso,
tém-se empenhado muito ultimamente em estudé-la. O sono REM foi descrito em 1953
por Nathaniel Kleitman e Eugene Aseriensky, os dois investigadores ja& mencionados
acima.

Eugene Aseriensky, nessa época ainda um simples estudante de medicina,
descobriu que o cérebro agia de um modo diferente em uma das fases do sono.
Monitorando voluntérios que estavam dormindo, ele percebeu que os olhos dessas
pessoas se mexiam freneticamente por baixo das palpebras, ou seja, elas tinham um
Movimento Répido dos Olhos ou, em inglés, Rapid Eye Movement, dai a sigla REM que
¢ usada para designar essa fase do sono.

Com o surgimento de técnicas altamente sofisticadas, muito se tem aprendido
nesses ultimos 50 anos sobre a fisiologia do sono. Porém, essa breve descri¢do que
fizemos acima, embora precisa, ¢ tao insatisfatoria quanto acordar antes de completar
uma noite bem dormida. A torturante questdo ainda permanece: Para que serve o sono?
Esse ¢ o assunto que os neurocientistas estdo interessados em desvendar atualmente.

Os danos aos varios tecidos do corpo produzidos por radicais livres podem ser
tratados pela substituicdo das células danificadas por outras novas. No entanto, apos o
nascimento o cérebro ndo produz um niimero significante de novas células. Mas, o
hipocampo — uma regido cerebral envolvida com o aprendizado e a memoria — €, sob
esse aspecto, uma excecao.
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No sono Ndo-REM (fases 1, 2, 3 e 4) existe uma queda acentuada no
metabolismo e na temperatura cerebral. Para varios investigadores, isso acontece para
dar oportunidade ao corpo e ao cérebro de se reconstruir do ataque sofrido pelos radicais
livres durante a longa fase de vigilia.

O sono REM, porém, ndo ¢ explicado assim tao facilmente. Segundo alguns
cientistas, durante essa fase do sono varios fatos importantes podem ocorrer tais como
desenvolvimento do cérebro, sintese de neuroproteinas e coordenacdo dos movimentos
dos olhos.

Nesta fase do sono hd uma paralisia quase total dos movimentos corporais,
porém, contrastando com isso, existe um aumento do ritmo cardiaco e da pressao
arterial.

O padrao de eletroencefalograma durante o sono REM, ¢ muito semelhante
aquele que se obtém durante a vigilia e, por isso, ele ¢ também conhecido como Sono
Paradoxal. Muitos cientistas até acreditam que o cérebro trabalha mais durante o sono
REM do que na vigilia.

O sono REM geralmente dura cerca de 11 minutos, mas nos ultimos ciclos da
noite ele ¢ mais longo durando cerca de 25 minutos. O sono REM ¢ freqiientemente
associado com os sonhos, pois a maioria deles costuma acontecer durante esse periodo.

O ensaista inglés Aldous Huxley (1894-1963), no seu livro Admirdvel mundo
novo, levantou a possibilidade de, durante o sono, se aprender ouvindo textos
previamente gravados. Explorando experimentalmente essa hipdtese, varios
investigadores tém demonstrado que ¢ durante o sono REM que se processa a fixagdo
da memoria.

Em 1966, foi lancada uma das primeiras teorias relacionando o sono REM a
memoria. Segundo varios autores, em fetos humanos o aumento repetitivo na atividade
neuronal observado no sono REM esté associado com crescimento e desenvolvimento
dos neurdnios. E esse fendmeno continua a acontecer durante o sono REM ao longo de
toda a vida pos-natal.

Esse conceito foi o ponto de referéncia da chamada Estabiliza¢do Dindmica que
afirma que as informacdes tanto herdadas como aprendidas sdo relembradas pelo uso
repetitivo dos circuitos neurais onde elas estdo armazenadas.

A estabilizagdo dindmica ¢ o disparo espontaneo desses neuronios durante o sono
REM e isto teria 0 mesmo efeito que a memoria. Essa teoria também diz que o sono
REM aumenta a atividade dos circuitos neuronais que geralmente ficam em estado
latente ou inativo durante a vigilia. Em outras palavras, fatos que sdo aparentemente
esquecidos no nosso dia-a-dia sdo liberados durante o sono REM sob a forma de
sonhos, de tal modo que possamos relembra-los em caso de necessidade.

De acordo com a filosofia racionalista crista, cada espirito tem gravado no seu
perispirito (ou corpo astral), toda a sua vida pretérita, desde a sua origem, e a continuam
gravando eternamente. E através desse interminavel registro que o espirito, ao
desencarnar, revé toda a sua vida passada analisando-a minuciosamente para poder
planejar, entdo, sua proxima encarnagao, se for esse o caso.

Jos¢ Amorim, em seu livro Energia Programada: A Mecdanica do Perispirito,
compara nosso corpo astral a um computador do qual nosso espirito € o operador e, em
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cujo disco rigido, ele vai gravando todos os seus atos e pensamentos didrios desde os
primeiros momentos de sua existéncia presente e pretérita.

Diz ainda nossa Doutrina: durante o sono, o espirito se afasta do seu corpo fisico
para ir a seu mundo de luz ficando, porém, ligado a ele por corddes fluidicos.

Levando em consideracdo todos esses fatos, poderiamos, entdo, admitir que
durantes as varias fases REM do sono o espirito retornaria brevemente ao seu corpo
fisico para gravar todos os eventos didrios que estavam provisoriamente armazenados
no hipocampo em moléculas de RNA (acido ribonucléico). Ou seja, ele salva em seu
perispirito todo esse material consolidando, assim, essa memoria. Seria, portanto, o
retorno do espirito ao seu corpo fisico que faria esse sono ser paradoxal.

Um fato, ja observado pelos cientistas, poderia dar apoio a essa hipdtese: na
infancia e na adolescéncia, o sono REM tem duragdo muito mais longa do que no
adulto. Talvez esse alongamento do sono REM nas criangas e nos adolescentes aconteca
porque os processos de desenvolvimento e crescimento ocorrem de um modo muito
acelerado, gerando, assim, uma maior quantidade de material a ser gravado.

Finalmente, por que ndo admitir que os sonhos fazem parte também desse
processo? Ao manipular diariamente o gigantesco disco rigido desse computador astral,
0 espirito, muito provavelmente, terd que organizar os varios arquivos que ali ja se
encontravam gravados. Isso seria feito através de uma, como que, desfragmentagdo do
disco rigido, procedendo, assim, da mesma forma com que nds organizamos
periodicamente o disco rigido do nosso microcomputador. Ao proceder essa
desfragmentacdo, o conteudo de alguns desses arquivos, muitas vezes pertencentes a
encarnagdes pretéritas, poderia, entdo, ser vivenciado sob a forma de sonhos.

Embora todas essas idéias hipotéticas sejam altamente especulativas, talvez no
futuro, elas possam ser devidamente investigadas. Uma coisa, porém, parece certa:
enquanto os neurocientistas ndo admitirem ser o sono € 0s sonhos um processo
puramente espiritual, eles ndo conseguirdo encontrar a resposta adequada para a
pergunta que os vem perseguindo ultimamente: Afinal, por que dormimos?
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7. Uso da forca do pensamento em clinica médica

A forca do pensamento tem como medida o grau de evolugdo do ser humano, e
como limite a capacidade que este possuir de utilizar-se dos seus atributos espirituais.
[...] Os pensamentos estabelecem verdadeiros climas ambientais proporcionadores de
saude ou de enfermidades. (do livro Racionalismo Cristdo).

A todo momento, cada um de nds tem a sua propria participagao na satide ou na
doencga. A palavra participagdo ¢ usada aqui para indicar a fungdo vital que a pessoa
desempenha na manuten¢ao do seu nivel de saude. A grande maioria das pessoas acha
que a cura é algo que nos ¢ dado e que, ao terem um problema de saude, a Unica coisa
que precisam fazer ¢ ir a0 médico para que ele se encarregue de curd-la. Em parte, isso ¢
verdade, porém somente em parte.

Todos nos participamos de nossa satide através de nossas convicgdes, n0ssos
sentimentos ¢ nossas atitudes em relagao a vida. Assim, nossa resposta a qualquer
tratamento depende de acreditarmos na eficiéncia do mesmo e, também, da confianca
que temos na equipe médica responsavel por ele.

Um programa eficiente de tratamento deve lidar com o ser humano como um
todo, ndo apenas focalizando a doenga. Se o sistema total de mente (espirito), corpo
fisico e emogoes (reagdes mentais), que constitui o ser humano como um todo, ndo esta
trabalhando para recuperar a satude, entdao intervengdes simplesmente fisicas nao darao o
resultado desejado.

Quando a cura de uma doenga ocorre sem que haja uma intervengao fisica, os
médicos dizem que a cura foi espontanea. A palavra espontdnea nesse caso encobre a
ignorancia da classe médica atual, da mesma forma que a expressao geragdo
espontdnea encobria a ignorancia desses mesmos profissionais na Idade Média.

Esta exclusdo de convicgdes e sentimentos da pratica médica, além de nao ter
fundamento cientifico, deixa de levar em consideragdao o que muitos médicos
consideram ser um dos mais poderosos medicamentos existentes: o placebo.

Louis Lasagna (1923-2003) foi o cientista que criou a metodologia para avaliar os
efeitos dos medicamentos. Ele foi um pioneiro da area de Farmacologia Clinica, a
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ciéncia que estuda esse assunto. Lasagna fez historia publicando em 1954 o primeiro
artigo cientifico que documentava nos pacientes o que ele denominou de efeito placebo.

Devido a suas idéias, esse cientista era conhecido como o Sigmund Freud da
Farmacologia Clinica. A descri¢ao do efeito placebo feita por Lasagna foi um fato
cientifico tdo memoravel que a respeitada revista médica inglesa The Lancet, o incluiu
entre os 27 mais importantes conhecimentos médicos que tinham acontecido desde a
época de Hippocrates, no ano 400 a.C.

Em 1962, o Food and Drug Administration (FDA), a conceituada agéncia federal
americana responsavel pelo controle de medicamentos e alimentos, adotou os critérios
recomendados por Lasagna. A partir de entdo, todos os ensaios feitos pela FDA tinham
que ter, obrigatoriamente, um grupo Controle contendo um placebo. Toda a ciéncia foi
também afetada por essa descoberta de Lasagna, pois a presenca de um grupo Controle
passou a ser exigida, também, em todos os dados cientificos obtidos experimentalmente.

O termo placebo (do latim, eu agradarei) entrou na lingua inglesa no inicio do
século 19. Placebo era o nome dado a todos os remédios que eram receitados aos
pacientes mais para agrada-los do que para beneficia-los.

Embora os médicos clinicos procurem sempre esconder o fato, a grande maioria
deles costuma usar placebos. Citaremos abaixo alguns exemplos disso:

e A pratica comum e condendvel usada por grande maioria dos médicos de
receitar antibidticos para resfriados e gripes, mesmo estando cientes da
sua ineficiéncia;

e receitar desnecessariamente polivitaminicos com a justificativa de
fortalecer seu paciente;

e uso de pilula de agucar ou de amido feito em alguns hospitais e clinicas
para ajudar, por exemplo, um paciente a dormir;

e receitar um placebo para um doente imaginario cronico;

e usar placebo quando um tratamento apropriado para uma determinada
doenca ainda ndo se encontra a disposi¢ao, etc, etc.

Portanto, o nico ingrediente ativo do tratamento com placebo parece ser o poder
da convicgdo que os pacientes t€ém de que receberam um tratamento util. Resumindo, ¢
o modo de sentir e agir do proprio doente em relacio ao seu médico, da confianca que
deposita nele e no medicamento que ele lhe receitou (em outras palavras, a sua forga de
pensamento) o agente responsavel pela sua cura. Logo, € a for¢a do pensamento
positivo do paciente que faz do placebo um medicamento poderoso.

Mas, afinal de conta, por que esses médicos agem assim? Isso ¢ feito para que os
pacientes ndo se sintam abandonados, mas, sim, apoiados e cuidados por eles. Portanto,
essa atitude tem a finalidade de criar uma empatia médico-paciente que ¢ muito
importante.

A maioria desses profissionais nem se preocupa em saber qual a explicagdo para o
efeito placebo. Alguns simplesmente o ignoram dizendo, muitas vezes
desdenhosamente, que a doenga era psicossomatica... Logo, segundo eles tudo era
produto da imaginagdo do paciente e, portanto nao podia ser considerada como uma
doenca real.
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Existe ai uma distor¢do do significado da palavra psicossomatico que significa
uma doenga originada ou agravada por processos psicologicos do individuo. Isso ndo
significa absolutamente que a doenca ¢ menos real. Assim, uma ulcera gastrica pode ter
surgido como resultado de ansiedade e tensdo mas isso ndo faz com que ela seja menos
real.

Devido ao materialismo reinante na classe médica em geral, esses mesmos
profissionais capazes de usar conscientemente o efeito placebo para favorecer seu
paciente se negam a aceitar que a cura espontanea de uma doenga pode ser feita pelo
proprio paciente. Para que isso ocorra, basta que ele ponha em acdo a forca do seu
pensamento, pois, como nos racionalistas sabemos, o pensamento representa uma for¢a
motriz de prodigiosa capacidade para derrotar obstdaculos. E citado até no livro bésico
da nossa Doutrina o seguinte trecho: A historia da medicina registra inumeraveis casos
de doengas graves cujas curas, por muitos consideradas milagrosas, apenas se deveram
a reag¢do espiritual dos proprios enfermos e a atragdo que souberam exercer das
Forgas Superiores. (do livro, Racionalismo Cristdo).

Mas, o pensamento pode ser cultivado e fortalecido pelo poder consciente da
vontade.(do livro, Racionalismo Cristio) E essa propriedade do pensamento, ha muito
conhecida dos racionalistas, que tem sido explorada por psicologos e por médicos
clinicos adeptos da Medicina Psicossomatica (infelizmente uma minoria entre os
clinicos) numa nova técnica chamada biofeedback. Em portugués, essa palavra pode ser
traduzida livremente como retroalimentagdo biologica. Mas, para evitar longas e
desnecessarias explicagdes sobre o sentido cientifico dessa palavra, decidimos manter
aqui a palavra em inglés.

O biofeedback ¢ hoje considerado ndo somente uma técnica, mas, praticamente
ele ¢ uma nova area da ciéncia. Ele foi desenvolvido nos anos 60 do século passado pelo
casal de psicologos Alyce e Elmer Green.

Em seus experimentos, estes dois cientistas mostraram que as pessoas podem ser
treinadas para controlar fendmenos fisioldgicos tais como a velocidade das batidas do
coragdo, a tensdo muscular, a atividade das glandulas sudoriparas, a temperatura da
pele, etc. Enfim, foram eles que demonstraram, pela primeira vez, que toda uma
variedade de fenomenos fisioldgicos que ocorriam independentemente da nossa vontade
(involuntarios) e que, normalmente, sdo controlados pelo sistema nervoso autdbnomo
podiam ser controlados voluntariamente pela propria pessoa.

A técnica usada para aprender esse controle ¢ bastante simples: para que o
aparelho de biofeedback possa monitorar as fungdes fisiologicas involuntérias, eletrodos
sao colocados na pele da pessoa que esta sendo treinada. Esse aparelho emite sinais
sonoros e/ou visuais que indicam o que esta acontecendo com essas fungdes.

Exemplificando: no caso da pessoa estar aprendendo a controlar o seu ritmo
cardiaco usa-se como sinalizador um som; ele soa mais alto com o aumento da
freqiliéncia cardiaca e mais baixo com a sua queda. Apds um certo tempo, a pessoa se da
conta que alguns pensamentos, sensagoes ou posturas fisicas sao capazes de induzir
modificacdes na sua freqiiéncia cardiaca. No final desse treinamento, a pessoa aprende
a exercer um controle consciente sobre uma determinada fungdo fisiologica
involuntdria ou autonoma.

O Espirito ¢ o comandante do corpo fisico e suas ordens lhe sdo transmitidas
através do pensamento. Portanto, tanto as sensagdes como as posturas fisicas referidas
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acima sao também diretamente dependentes do pensamento. Concluindo, poderiamos
dizer que o biofeedback nada mais ¢ do que uma aplicacdo clinica da forca do
pensamento.

A Dra. Barbara Brown, outra pioneira na pesquisa sobre o biofeedback, faz a
seguinte declaracdo em um dos seus livros : “[...] As pesquisas realizadas pelo
biofeedback sdo a primeira indicagdo medicamente testada de que a mente pode
eliminar a doenga, da mesma forma que a cria." (o grifo € nosso).

Finalizando, podemos dizer que, no presente artigo, demonstramos, mais uma
vez, a ligacdo estreita que existe entre os ensinamentos da Doutrina racionalista crista
com a Ciéncia.
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8. O polémico retorno das psicocirurgias

[...] Tendo fundado, com meu companheiro Luiz Alves Thomaz, dois hospitais
para normalizag¢do de loucos, que existiram até 1916, um em Santos [...] e outro no Rio
de Janeiro [...], ficaram até os mais céticos convencidos de que a obsessdo so6 poderia
ser curada com o emprego de método e da disciplina aconselhados pelo Centro
Redentor. (Luiz de Mattos, no livro Cartas oportunas sobre o espiritismo)

O envolvimento do lobo frontal nas emogdes ja era conhecido desde os ultimos
anos do século 19. Esse conhecimento resultou tanto de observagdes clinicas, quando
essa parte do cérebro era destruida por acidentes ou tumores, como também, através de
experiéncias feitas em animais de laboratdrio em que esse lobo era lesado ou retirado. O
advento da anestesia e da assepsia e o progresso das técnicas cirurgicas estimulavam
nessa época a realizacao de procedimentos no cérebro que nunca haviam sido tentados
antes. Por isso, varios pioneiros foram atraidos para a Neurocirurgia como Sir Victor
Horsley, do Reino Unido, Harvey Cushing, dos Estados Unidos e Antonio Egas Muniz,
de Portugal.

Foi dentro deste contexto que, em 1935, Egas Muniz, um neuropsiquiatra e
Professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, propds pela primeira
vez o tratamento cirurgico para as doengas mentais. Esse tratamento ficou conhecido
por neuropsicocirurgia ou, simplesmente, psicocirurgia.

A base tedrica para esta proposta de Egas Muniz era um achado experimental
obtido poucos anos antes em chimpanzés onde certos sintomas neur6ticos, induzidos
artificialmente nesses animais, tendiam a diminuir quando eram seccionados os feixes
nervosos que ligavam o lobo frontal ao resto do cérebro. A essa técnica psicocirirgica
ele denominou /lobotomia ou leucotomia, pois o instrumento cirargico usado para
realizd-la chamava-se "leucdtomo". A primeira cirurgia desse tipo foi realizada em 1936
por Almeida Lima sob a supervisdo de Egas Muniz.

Os resultados obtidos com a lobotomia foram naquela época considerados tao
bons para controlar psicoses, temperamentos violentos e depressoes severas que, em
pouco tempo, esse procedimento foi adotado em varios paises e usado principalmente
nos pacientes internados em clinicas e hospitais psiquiatricos. Por esse feito, em 1949
Egas Muniz recebeu o Prémio Nobel de Medicina.

Desde que foi adotada, a lobotomia tem passado por periodos de euforia e outros
de intensa rejei¢do tanto pela classe médica como pela sociedade. Essa foi uma das
poucas praticas médicas que passaram do auge — com direito até a um prémio Nobel
— ao descrédito total em pouco mais de 20 anos.

Quem acompanhou esse processo ou viu filmes como Um estranho no ninho e
Laranja mecdnica entende bem o porqué dessa queda. No primeiro, o personagem de
Jack Nicholson se tornava um verdadeiro zumbi depois de ser submetido a uma
lobotomia para controlar o seu temperamento considerado problematico. E, no segundo,
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um filme de ficg¢ao cientifica, ha uma cena inspirada na psicocirurgia em que o ator
Malcon McDowell aparece em uma sessao de controle cerebral.

Nos anos 50 a lobotomia e outras formas de leucotomia foram sendo abandonadas
pois, ndo somente foram surgindo novos medicamentos para controlar Ansiedade,
Depressao e Psicoses, como também por causa das seqiielas incapacitantes e do uso
abusivo que era feito dessa técnica.

Mas, quando isso aconteceu, a lobotomia ja havia feito muitas vitimas pois,
durante um periodo de 10 anos, mais de 50.000 pessoas no mundo haviam sido
submetidas a ela. Algumas dessas vitimas eram personalidades bem conhecidas, como ¢
o caso de uma das irmas do ex-Presidente americano John Kennedy e o da atriz Frances
Farmer. Muitas vezes a lobotomia foi feita de forma totalmente arbitraria em criangas
problemadticas, adolescentes rebeldes e, até mesmo, em oponentes politicos.

Atualmente, a orientagdo terapéutica convencional mais aceita para doenca
psiquiatrica envolve uma combinagdo de psicoterapia, medicamentos e, em algumas
instancias, terapia eletroconvulsiva (essa terapia também nao € indcua, pois costuma
deixar seqiielas).

Muitos pacientes, porém, nao respondem adequadamente a essa conduta e
permanecem severamente incapacitados. E € nesse tipo de pacientes, chamados pelos
psiquiatras de resistentes ou refratarios, que a psicocirurgia esta sendo proposta como
uma alternativa ao tratamento convencional.

Assim, cerca de 50 anos apos a lobotomia ter caido em desuso, as psicocirurgias
voltaram a ser consideradas como uma opg¢do terapéutica valida em psiquiatria.

Tal op¢ao ndo € ainda um consenso entre neurocirurgides e psiquiatras, mas
muitos deles atualmente tém sido favoraveis a essa idéia. Nesse assunto, os Psiclogos
sdo seus fortes opositores mas, em varios paises do mundo como os Estados Unidos ¢ a
Inglaterra, o procedimento ja ¢ regulamentado e realizado em Universidades como a
Harvard e a Brown.

No Brasil, a psicocirurgia ja ¢ feita em Goidnia e no Rio de Janeiro, e comega a
ganhar espaco no importante Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, que
¢ considerado um hospital de drenagem por receber doentes de todo o territorio
brasileiro. No momento, ja existem dois grupos independentes nesse hospital tentando
implementar essa rotina.

Hoje em dia, o que se propde € um procedimento bem menos invasivo — a
chamada Neurocirurgia Estereotdxica Funcional. Através dela, e amparados pelas
modernas técnicas de mapeamento cerebral, os cirurgides fazem furos milimétricos no
cranio por onde introduzem eletrodos emissores de radiofreqiiéncia que, por
aquecimento, destroem pequenas regioes do cérebro. Uma outra versao dessa técnica é a
radiocirurgia por gamma knife (do inglés, faca a raio gama) que concentra 201 feixes
de raio gama no ponto que se quer destruir. Nesta ultima técnica, ndo ha sequer a
necessidade da abertura do cranio do paciente.

Essas pequenas lesdes cirurgicas tém sido usadas agora para controlar, por
exemplo, comportamentos violentos causados por tumores intracranianos, focos
epiléticos localizados na regido "emocional" do cérebro, agressividade cronica
imotivada e ansiedade cronica. Segundo os neurocirurgides, elas ndo afetam
significantemente o intelecto e as emoc¢des dos pacientes.
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No entanto, apesar de todo esse refinamento técnico que se propoe usar agora,
uma coisa ndo mudou: continua existindo a polémica de que as cirurgias psiquidtricas
possam servir para controlar o comportamento ou causar danos irreversiveis. E, esse
controle parece ser justificado, pois o grande desenvolvimento cientifico ocorrido no
estudo dos comportamentos concorreu muito para o uso entusiasmado dessa cirurgia
pelos médicos.

No Brasil, o Ministério da Saude ¢ contrario a Psicocirurgia alegando que nao
existem ainda suficientes evidéncias cientificas para autorizar um procedimento como
este que, segundo dados estatisticos recentes, envolve riscos para o paciente.

Apesar dos cuidados que os profissionais da area afirmam tomar, permanece o
medo dentro e fora da comunidade cientifica de que essas cirurgias sejam feitas sem o
devido critério e respeito pelo ser humano.

O Conselho Federal de Medicina, embora tenha emitido varias resolugcdes a esse
respeito, deixou nelas vérias brechas devido ao texto das mesmas serem ambiguos.
Assim, essa polémica s6 vai desaparecer quando houver uma lei federal regulamentando
essa pratica ou proibindo-a de vez.

Depois de varias doencas mentais que, segundo esses profissionais, poderiam ser
tratadas cirurgicamente com €xito, a atencao deles estd voltada agora para o tratamento
cirargico do Transtorno Obsessivo Compulsivo (também conhecido pela sigla de TOC).
Conduta essa, alids, ja existente em outros paises.

O Transtorno Obsessivo Convulsivo ¢ uma das doengas mentais que mais tem
desafiado a ciéncia e, ultimamente, muitas investigagdes tém sido dedicadas a ela. A
ocorréncia dessa patologia na populagdo ¢ muito alta e, conseqilientemente, o seu
tratamento cirurgico podera render grandes lucros aos neurocirurgides e psiquiatras.

Na descricdo que se faz desse transtorno, pode-se observar muitas das
caracteristicas descritas no livro basico da Doutrina, capitulo sobre 4 Obsessdo, cuja
sintomatologia os discipulos do Racionalismo Cristdo conhecem muito bem.

A depressdo ¢ um dos sintomas presentes em pacientes com Transtorno
Obsessivo Convulsivo e, quando ela é muito intensa, o indice de suicidios ¢ alto. Para
0s psiquiatras, ¢ esse o tipo de paciente que deve ser indicado para a Psicocirurgia, pois,
segundo esses profissionais, em geral eles sdo refratarios ao tratamento convencional.

O tratamento cirurgico do Transtorno Obsessivo Compulsivo foi proposto
apoiado em um achado feito por neurocientistas. Eles detectaram em pacientes com essa
doenga mental alteragdes na Cdpsula Interna e no Cingulo Anterior — duas regides do
cérebro emocional. No entanto, ndo foi possivel ainda determinar se tais alteragdes sdo a
Causa ou a Conseqiiéncia desse distirbio mental. Mas, mesmo assim, essa
Psicocirurgia continua sendo realizada...

Dentre as especialidades médicas, ¢ a Cirurgia a que concentra os profissionais
mais materialistas. Os cirurgioes, de um modo geral, ndo costumam ter contato com o
paciente enquanto licido, pois os véem somente ja anestesiados na mesa cirurgica. Para
eles, o que interessa realmente ¢ aquele corpo fisico que serd durante um certo periodo o
palco onde eles — os grandes herdis — irdo atuar demonstrando sua técnica.

O termo mente € sindnimo de espirito, de alma. Logo, doengas mentais sao
doencas espirituais. Portanto, o que poderiam saber tais profissionais sobre doengas
mentais se para eles existe unicamente a matéria?
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E ¢ por desconhecerem isso, que os psiquiatras querem agora ter uma nova fonte
de renda submetendo a cirurgia pacientes com Transtorno Convulsivo Obsessivo — na
realidade, uma multidao de infelizes avassalados pelo astral inferior.

Mas, para esses profissionais, a palavra espirito lembra espiritismo, algo que, na
sua soberba de donos da verdade, eles desprezam por nao considerar cientifico.

Bem ciente do modo de pensar destes pseudocientistas estava o Fundador da
nossa Doutrina — o grande Luiz de Mattos — que ja nos anos 30 dizia em seu livro
Pela verdade: Devido aos preconceitos, o Espiritismo, como Ciéncia, tem sido negado e
denegrido, e assim continuou ao sabor dos charlatoes e supersticiosos, quando ele
interessa a todos e, sobretudo, ao homem da ciéncia.

E, para terminar esse artigo, queremos citar ainda as palavras dirigidas aos seus
colegas médicos pelo Dr Antonio Pinheiro Guedes em seu livro Ciéncia espirita: Aos
médicos eu digo que o espiritismo ndo so ndo ¢ um tumulo, antes um bergo, onde
primeiro se embalou a divina arte de curar,; ndo é a morte, antes da a vida,; que, em vez
de povoar os Hospicios, abre-lhes as portas, para fazer sair desses ergastulos, casas de
torturas, antros de horror, alguns infelizes que para la foram empurrados pela mao da
medicina materialista.
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9. O Receituario do Racionalismo Cristao e a ciéncia médica atual

[...] A finalidade do Racionalismo Cristdo ndo é curar corpos nem doen¢as
fisicas, mas sim, esclarecer almas, preparar o ser humano para a luta pela vida,
mostrando-lhe o caminho da Verdade.

As formulas que aqui sdo descritas, com suas devidas indicagoes, prescritas e
revistas pelo médico Jodo Baptista Cottas, destinam-se apenas aqueles lugares onde
ndo ha médicos, consultorios ou hospitais” [...] (do livro Pratica do Racionalismo
Cristdo, 2° edi¢do, 1960)

O ser humano sempre obteve da natureza o necessario para acalmar suas dores e
curar seus males. O uso dos vegetais como remédio ¢, provavelmente, quase tao antigo
quanto a existéncia do ser humano na Terra. Assim, por exemplo, a utilizacao
terapéutica de extratos da folha do Gingko biloba pode ser rastreada por séculos na
medicina tradicional chinesa.

A arvore do Gingko € nativa da Coréia, China e Japao, mas ela pode ser
encontrada em parques e alamedas de quase todo o mundo. Fosseis de gingko foram
datados de cerca de 250 milhoes de anos, e Charles Darwin se referiu a arvore como um
fossil vivo.

Na Antigiiidade nao havia conflitos entre a medicina e o uso de plantas
medicinais (também chamadas ervas). E bem conhecido o fato de Hipdcrates — o pai da
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medicina — receitar ervas para seus pacientes. Mas, a partir do século 17, essa pratica
comegou a ser considerada criminosa. Esse fato foi uma grande perda para a
humanidade, pois durante séculos, muitos conhecimentos importantes ficaram
enterrados no esquecimento.

O termo Fitoterapia (do grego, Phyton, vegetal e Therapeia, tratamento) foi
criado para designar tradi¢oes populares de tratamento nas quais as plantas medicinais
sdo usadas como medicamento.

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) mostram que cerca de 80% da
populagdao mundial faz uso de algum tipo de planta na busca de alivio para alguma
sintomatologia dolorosa ou desagradavel. Desse total, pelo menos 30% deu-se por
indicagdo médica.

No entanto, como conseqiiéncia do salto tecnologico ocorrido na Industria

Farmacéutica nas décadas de 50 e 60, o uso terapéutico de plantas medicinais foi
ficando cada vez mais restrito a abordagem leiga.

A OMS define Planta Medicinal como aquela que possui em um ou em varios
dos seus orgaos (folha, fruto, semente, raiz, etc) substancias usadas com finalidade
terapéutica; a essas substancias ¢ dado o nome de Principio Ativo, pois, sdo elas as
responsaveis pelo efeito terapéutico que a planta produz.

E considerada também uma planta medicinal aquela que contém substancias que
possam ser usadas como ponto de partida para sintese de produtos quimicos e
farmacéuticos. Nesse caso, o efeito terapéutico da planta somente estara presente no
medicamento fabricado pela industria farmacéutica a partir dela e, ndo na planta em si.

Varios medicamentos de uso rotineiro em clinica médica tiveram sua origem a
partir de substancias encontradas em plantas que foram extraidas e manipuladas pela
industria farmacéutica. Sao bons exemplos disso a Aspirina, a Atropina, a Digitalina, a
Morfina, a Quinina e, até, certos quimioterapicos usados na luta contra o cancer como a
Vinblastina e a Vincristina.

Nesses ultimos anos, as plantas medicinais se tornaram um grande e lucrativo
comércio. Pelas estimativas, pelo menos um terco dos americanos ja experimentou
remédios fitoterapicos, gastando no minimo 3 bilhdes de ddlares por ano. E, em muitos
paises europeus, o uso de ervas ¢ uma antiga tradicdo que vem sendo preservada.

Portanto, ¢ essa a razdo por que partes do nosso territdorio como a Floresta
Amazodnica, a Mata Atlantica, o Cerrado, etc. virem sendo invadidos ultimamente por
coletores de plantas procedentes de varios paises, principalmente daqueles que possuem
as industrias farmacéuticas mais poderosas.

Esses coletores infiltram-se na populacdo local e aprendem com ela a identificar
as plantas medicinais ali existentes. Desse modo tém sido levados para fora do Brasil,
sob o olhar complacente das nossas autoridades, os inestimaveis tesouros que a flora
possui. E, para completar essa rapinagem, as industrias farmacéuticas internacionais t€ém
patenteado varias plantas brasileiras garantindo, assim, a exclusividade do seu uso.

A maior dificuldade na Fitoterapia ¢ a escassez de estudos sistematicos sobre a
eficacia das ervas. Para provar essa eficécia, duas linhas de pesquisa poderao ser usadas:

e extracdo dos principios ativos da erva

e usar a erva como um todo
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A extracdo dos principios ativos de uma planta ¢ um trabalho multidisciplinar
muito dispendioso. Ela envolve varios cientistas tais como quimicos, agronomos,
biologos, farmacologistas, etc. A aparelhagem usada ¢ também muito sofisticada.
Devido a esses fatores limitantes, o isolamento de principios ativos de plantas ¢ feito
quase que exclusivamente pelas grandes industrias farmacéuticas.

Mas, usar a erva como um todo também apresenta problemas. O principal deles é
a variagao na intensidade do efeito desejado. Essa variagao ¢ um reflexo do teor do(s)
principio(s) ativo(s) presente(s) na planta. Varios estudos t€ém mostrado que essa
variabilidade ¢ enorme (de 0 a 100%). Ela ocorre devido a varios fatores, tais como,
época do ano em que a planta foi colhida, tipo de solo, variagdes climaticas ocasionais,
cuidados no armazenamento, etc.

Outro grande problema sdo as plantas toxicas que, muitas vezes, sao confundidas
com as medicinais por pessoas inexperientes.

As ervas, quando comercializadas nas feiras livres ou em certos estabelecimentos,
podem estar contaminadas com agrotdxicos e também por fungos e bactérias. Em um
estudo realizado recentemente foram avaliados chas e capsulas recolhidas em uma
barraca de rua, em trés farmacias de manipulagdo e num grande distribuidor localizado
na cidade de Sao Paulo.

Esse estudo, feito entre agosto de 2000 e julho de 2001, avaliou 50 amostras de
Sene, Boldo, Espinheira Santa, Cascara Sagrada e Alcachofra, usadas para fins
terapéuticos. As plantas vendidas por ambulantes, geralmente em condigdes precarias,
registraram as maiores quantidades de microorganismos nocivos. Esses produtos sdo
armazenados em sacos plasticos abertos, e ficam expostos todos os dias a polui¢do, ao
calor e a umidade.

Muitas vezes, de nada adianta lavar e ferver as plantas, pois isso pode destruir os
microorganismos mas nao as toxinas que eles produzem. Essas geralmente ficam
depositadas nas folhas e, freqiientemente, sdo termoestaveis. Dependendo da freqiiéncia
da ingestdo, essas toxinas podem causar desde simples transtornos gastrintestinais,
alergia respiratdria até danos mais sérios ao organismo como lesdo hepatica, por
exemplo.

As amostras que receberam melhor avaliacdo nesse estudo foram as dos produtos
esterilizados recolhidos na distribuidora onde as condi¢des de armazenamento eram
mais cuidadosas.

A saida mais rapida que o Brasil e outros paises sem recursos financeiros
encontraram para resolver problemas de saude foi resgatar a medicina popular. Por essa
razdo e, contando com o apoio da OMS, o uso das plantas medicinais ressurgiu nos anos
80 com muita forca e vigor.

Em 1982, foi implantado em nosso pais pela Central de Medicamentos (CEME)
um programa do Governo Federal que visava a pesquisar, nas plantas de uso popular,
possiveis substincias ativas que servissem para preparar remédios.

Como o Brasil dispoe de uma vasta area geografica onde estas ervas sdo nativas,
esse programa possibilitaria também baratear custos e pregos.

Nessa ocasido foi formada na CEME uma Comissao Técnica que se encarregou
de organizar esse Programa de Pesquisa. Inicialmente, essa Comissdo distribuiu as
primeiras 21 plantas em Grupos que eram formados de acordo com o uso popular que
era feito delas. Por exemplo: havia um grupo de ervas analgésicas, antipiréticas,
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antiinflamatoérias e antiespasmoédicas. Um outro, com plantas sedativas, ansioliticas e
hipnoticas, etc., etc.

Para evitar erros de se dar o mesmo nome a plantas diferentes ou nomes
diferentes a plantas iguais, o passo seguinte foi nominar corretamente essas ervas pela
sua classificacdo botanica, ou seja, pelo seu nome em latim. Depois, elas seriam
estudadas por diferentes pesquisadores que verificariam se tais plantas atuariam de fato
nos males que a medicina popular apregoava, observariam seus efeitos colaterais, sua
toxicidade para, s6 entdo, ser liberado o seu uso em dosagens e formas adequadas.

Medicamentos convencionais devem demonstrar que sao seguros ¢ eficientes
antes de serem comercializados. Isso ¢ feito através de testes, primeiro em animais de
laboratério e posteriormente em seres humanos.

Até recentemente, a maior critica feita aos fitoterdpicos pela ciéncia oficial era o
fato de eles serem usados sem que uma regulamentagdo adequada os controlassem. Mas,
em fevereiro de 2000 foi dado um passo muito importante pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamentando, através de uma Portaria, o registro
obrigatdrio desses medicamentos no Brasil. A partir dessa data, comprar um
medicamento fitoterapico no Brasil ficou muito mais seguro, pois, na embalagem dos
que sdo idoneos, deve constar sempre o nimero do seu registro na ANVISA e, também,
a sua data de validade.

O principal objetivo deste artigo ¢ analisar, a luz dos conhecimentos atuais, o
chamado Receitudrio ou Formulario do Racionalismo Cristdo. Ele é composto por
Formulas Caseiras feitas a base de ervas que eram recomendadas pelo Astral Superior
para o tratamento de varias patologias. A descri¢do detalhada dessas formulas pode ser
encontrada em algumas edi¢des antigas dos livros Prdtica do Racionalismo Cristdo e
Comunicacgoes e cartas doutrindrias.

Esse Receituario foi usado durante muitos anos pelos discipulos da nossa
Doutrina para aliviar seus males. No entanto, a partir da nona edi¢ao do livro Pratica do
Racionalismo Cristdo, em 1981, esse Formulario foi substituido por informagdes
genéricas intituladas “Plantas medicinais, suas propriedades e seus usos”. Mas embora
ele tenha sido abolido oficialmente dos livros da doutrina em 1981, essas formulas
caseiras sao ainda eventualmente usadas pelos chamados racionalistas de ber¢o, ou
seja, aqueles que, como nos, foram criados desde seu nascimento dentro da rotina
racionalista.

No presente artigo, vamos mostrar o resultado da revisdo que fizemos na
literatura cientifica internacional sobre os trabalhos que tém sido publicados a respeito
de algumas das ervas que sdo usadas nessas formulas.

As seguintes ervas foram focalizadas no presente artigo: Sabugueiro, Carrapicho,
Altea, Guaco, e Gervdo.

1- O Sabugueiro (Sambucus nigra) ¢ usado em varias féormulas desse
Receitudrio, geralmente na forma de ché (ou infusdo aquosa). A parte da planta
utilizada sdo as flores. Esse cha era indicado nas afecgdes catarrais das vias
respiratdrias, nas gripes e resfriados quando acompanhados ou ndo de febre e também
no sarampo. Ele ¢ considerado um poderoso anti-gripal e anti-térmico.

Encontramos na literatura dois trabalhos recentes publicados por cientistas
israelenses sobre um principio ativo, extraido do sabugueiro, denominado sambucol. O
primeiro trabalho foi feito em 1995 por um grupo do Departamento de Virologia da
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Faculdade de Medicina de Jerusalém, em Israel. Nele, Zakay-Rones e colaboradores
verificaram que o Sambucol quando adicionado a culturas de virus da gripe do tipo A e
B era capaz de inibir seu crescimento. Baseados nisso, esses autores administraram o
sambucol para uma comunidade que vivia em um “kibutz” onde havia uma epidemia de
gripe do tipo B. Foi verificado, entdo, que os pacientes tratados com Sambucol sararam
2 a 3 dias apos o 1inicio desse tratamento contra os 6 dias necessdrios para cura dos
pacientes-controle (sem Sambucol).

O segundo trabalho (Barak e col., 2002) foi feito por um grupo de imunologistas.
Nele, os autores mostraram que a cura da gripe induzida pelo Sambucol se deve a
estimulagdo do sistema imunologico que essa substancia produz. 1sso acontece ndo
somente nos pacientes gripados, mas em outros imunodeprimidos devido ao cdncer, a
AIDS ou na imunodepressdo causada pelos quimioterdpicos.

2- O Carrapicho (Acanthospermum hispidum) consta no Receituario sob a forma
de cha e de cozimento (extrato aquoso); como chd, ¢ indicado nas doengas das vias
urinarias ¢ nos cozimentos, onde ele se encontra misturado a outras ervas, sua indicagao
¢ muito ampla (diurético, auxiliar da digestdo e calmante).

Virias pesquisas tém sido feitas com essa planta. Elas t€ém sido dirigidas
basicamente para os efeitos antitérmicos, antimicrobianos e antimalaricos que ela
possul.

O extrato alcodlico das folhas e flores do Carrapicho ¢ um poderoso
antibacteriano (Fleischer e col., 2003). Essa atividade ndo ¢ encontrada nos extratos
aquosos dessa planta.

O extrato cru do Carrapicho tem propriedades antifebris e antimalaricas (Carvalho
e Kretti, 1991).

3- A raiz da Alteia (Althea officinallis) ¢ usada, juntamente com outras ervas, na
formula de varios cozimentos. A indicagdo do seu uso ¢ também bastante variavel.

De acordo com alguns autores (Nosal’Ova e col., 1992) os extratos da Alteia sdo
antitussigenos (inibem a tosse).

Nos anos 60 foi isolado da Alteia um esterdide (Huriez e Fagez, 1968) que, em
associacdo com a Dexametasona, tem sido usado experimentalmente no tratamento
topico da Psoriasis e de varias dermatoses. Muitas pesquisas t€ém sido feitas atualmente
sobre esse esteroide. Elas sdo realizadas principalmente nas grandes industrias
farmacéuticas, razao pela qual os artigos cientificos que encontramos trazem poucas
informacdes.

4- O uso das folhas do Guaco (Mikania cordata; Mikania cordifolia) é
recomendado na forma de chd nos resfriados e em vérias patologias das vias
respiratdrias altas como rouquiddo, amigdalites e bronquites. Ele também faz parte da
composi¢do de varios cozimentos.

O Guaco ¢ uma planta que tem sido muito estudada pelos cientistas. Dele foram
extraidos varios principios ativos que sao possuidores de uma grande variedade de
efeitos terapéuticos, tais como: antiinflamatorios (Peluso,1995), antimicrobianos
(Davino, 1989), anticarcinogénicos (Bishayee e Chatterjee, 1994), protetores da
mucosa gastrica (Bishayee e Chatterjee, 1994), etc.

5 - O ché do Gervao (Stachytarpheta cayennensis) ¢ recomendado nas doengas do
figado e estomago. Ele faz parte também de varios cozimentos.
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Do Gervao também foram extraidas numerosas substancias quimicas. Em animais
de laboratorio ja foram demonstradas suas propriedades vermicidas e larvicidas
(Robinson, 1990), antiinflamatorias (Shapoval, 1998), inibidoras de secrecdo gastrica
(Vela, 1997) e antidiarréicas (Almeida, 1995).

Na amostragem de plantas que analisamos nesse artigo, as indicacdes terapéuticas
recomendadas no Receitudrio para uma dada planta nem sempre coincidem com aquelas
demonstradas pelos cientistas.

Existem varias razdes para essa variabilidade. Isso pode estar relacionado, por
exemplo, com o grande nimero de principios ativos que as plantas medicinais possuem.
Esse niimero costuma ser maior do que 30 podendo, em alguns casos, chegar a mais de
200. Essas substancias quimicas somam suas ac¢des, determinando o efeito da planta
medicinal. Elas podem também se combinar de varias maneiras resultando disso acdes
especificas. E essa uma das razdes de uma mesma planta possuir muitas agdes
terapéuticas. Ndo €, porém, a Unica. Outros motivos para essa variagdo de efeitos sdo a
parte da planta que ¢ utilizada e o modo que ela ¢ preparada: infusdo, extrato aquoso,
extrato alcoolico, etc.

O estudo das plantas medicinais ¢ uma linha de pesquisa que existe, praticamente,
em todas as universidades brasileiras. A maioria delas possuem sifes sobre esse assunto
na Internet. Na Bibliografia deste artigo colocamos os enderecos de alguns desses sites;
neles poderdo ser encontradas informagdes em portugués sobre outras plantas
medicinais.

O corpo fisico ¢ uma maquina sofisticada que foi concebida pela Inteligéncia
Universal para proporcionar ao maquinista — o espirito — a oportunidade de usa-la
durante a sua trajetoria evolutiva no planeta Terra. Quanto mais longa for uma
encarnag¢ao maior oportunidade tera o espirito de aprender e evoluir. Portanto, é
importante que tenhamos o maximo zelo com o nosso corpo fisico evitando que ele
adoeca e/ou cuidando bem dele quando isso acontece.

Todos os remédios tém efeitos colaterais adversos, mas, a existéncia deles é
desconhecida pela maior parte dos pacientes que os usam. Além disso, a maior parte das
informagdes que os médicos recebem sobre um medicamento vem da industria
farmacéutica que o comercializa. E ela, obviamente, estd interessada em promover
virtudes e esconder defeitos. Como resultado dessa ignorancia, cerca de 40% dos
pacientes que recebem uma receita sofrem efeitos colaterais leves, severos ¢ até letais.
Ou seja, esses pacientes desenvolvem uma doenga iatrogénica (do grego latros,
remédio).

Doengas latrogénicas sdo aquelas que sdo produzidas por um remédio. E a
principal causa da verdadeira epidemia mundial de doengas iatrogénicas que existe
atualmente ¢ a ganancia das grandes empresas farmacéuticas. Elas fazem fortunas
fabricando e vendendo remédios, com enormes margens de lucro.

Terapias alternativas, como ¢ o caso da Fitoterapia, podem ser uma boa op¢ao
para escapar das garras inescrupulosas dessas industrias. Logicamente, o bom senso
sempre deverd ser usado e, em casos mais graves, isso deve ser feito sempre sob a
supervisao de um bom médico.
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10. O papel da mediunidade no avanco da Ciéncia

O grande repositorio da sabedoria ndo estd na Terra, mas no Espaco Superior.
(Do livro “Racionalismo Cristdo”)

Por ndo acreditar na existéncia da vida fora da matéria e até mesmo desdenhar de
tudo o que diz respeito ao Espiritismo, os cientistas pouca ou nenhuma atengao tém
prestado ao fendmeno da mediunidade. Embora isso seja lamentavel, ¢ sabido que essa
lacuna somente sera preenchida com o progressivo desenvolvimento espiritual da
humanidade.

Ironicamente, no entanto, muitas das idéias que alguns deles tém quando estiao
investigando um assunto cientifico e muitos dos conhecimentos basicos nos quais eles
se baseiam foram adquiridos através da mediunidade.

Das varias modalidades meditnicas existentes a mais comum ¢ a mediunidade
intuitiva. Todos os seres humanos a possuem, mas em cada individuo ela se apresenta
com sensibilidade diferente. Essa diferenga de sensibilidade ocorre porque a cada
encarnagao esse predicado espiritual pode ir sendo lapidado para obter um grau maior
de evolucao.

Os progressos avangados da moderna tecnologia ndo seriam ainda conhecidos se,
aos poucos, parte deles ndo tivesse sido transmitida aos seres humanos através da
intui¢do (popularmente conhecida como sexto sentido).

Usar a forca do pensamento e saber concentrar-se em determinado assunto com o
proposito e o empenho de estuda-lo detalhadamente para procurar interpreta-lo,
formulando hipdteses e concebendo idéias, € um exercicio comumente feito por
intelectuais das varias areas de conhecimento como os cientistas os escritores, 0s
inventores, etc.

No entanto, somente uma parcela relativamente pequena dessa comunidade — os
chamados visiondarios — € capaz de ter idéias realmente inovadoras. Essas pessoas
possuem uma sensibilidade meditinica muito desenvolvida e por isso sdo capazes de
captar tais idéias do espago superior através da intuicao.
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Os autores de livros e filmes de fic¢ao cientifica sempre se caracterizaram pela
sua habilidade de predizer avangos tecnoldgicos e as conseqiiéncias sociais que esses
avangos poderiam produzir.

Nos seus livros eles previram, por exemplo, a viagem a Lua (Julio Verne), as
maquinas de fax (Julio Verne), os submarinos atomicos (o Nautilus, de Julio Verne), os
robos (Isaac Asimov), os satélites de comunicagao (Arthur Clarke), e centenas de outros
aparelhos que hoje fazem parte do nosso cotidiano.

E o que dizer, entdo, das predi¢des que o escritor britanico George Orwell fez em
seu livro “1984” ao descrever com tanta exatidao os fatos estarrecedores que estamos
vendo se concretizar atualmente?

Outro fato interessante que queremos apontar s3o alguns casos em que as idéias
de um Visionario se transformam mais tarde na realizacdo tecnoldgica de um outro
fazendo-nos pensar na possibilidade de que o realizador dessa idéia tenha sido uma
reencarnagdo do mesmo espirito que a idealizou.

Os visionarios, que alguns depreciativamente chamam de utopistas ou
devaneadores sao considerados como pessoas excéntricas pela sociedade e, nela, eles se
sentem completamente inadequados. E comum que esse profundo sentimento de
inadequacao sentido por eles inclua também o seu proprio ambiente familiar.

E, como acontece com individuos que vivem muito além do seu tempo tornando-
se assim diferentes da grande maioria, eles sdo isolados, ridicularizados e até mesmo
perseguidos pelos seus pares e pela comunidade onde vivem. Para eles, o visionario
representa uma ameaca embora, no fundo, o que todos sintam ¢ inveja da sua coragem e
da mente fértil e brilhante que eles possuem.

Esse fato ¢ descrito de um modo singelo, mas inquestionavel no livro 4 historia
de Ferndo Capelo Gaivota do escritor americano Richard Bach. Nele, o autor narra a
vida de uma gaivota, que por querer algar voos sempre mais altos ao invés de
simplesmente buscar peixes para se alimentar como faziam seus companheiros, ¢
expulsa impiedosamente do seu bando e acaba morrendo na pentiria.

A grande maioria dos visiondrios sempre teve que enfrentar o ceticismo
desdenhoso e a oposicdo ferrenha das pessoas mediocres, pois os espiritos que até
recentemente encarnavam na Terra possuiam uma evolugdo muito limitada. E, para eles
conviver com individuos que tinham o perfil dos visionérios sempre foi um grande
incomodo.

No entanto, o mundo Terra como tudo que faz parte do Universo, estd evoluindo e
nele estdo encarnando espiritos muito mais evoluidos que aceitam melhor os visionarios
pois véem neles caracteristicas que eles proprios possuem.

Isso pode explicar, por exemplo, o sucesso que Einstein (um dos grandes
visionarios da atualidade) teve entre os jovens, pois, foi ele quem os ensinou através do
seu exemplo a importancia de ousar pensar além do convencional.

Como a natureza nao da saltos, todo esse processo evolutivo pelo qual o mundo
Terra estd passando vem sendo processado lentamente e, assim, s3o ainda os individuos
mediocres os que continuam predominando (e mandando...) entre nods.

As frases abaixo podem dar uma boa idéia de como pessoas destituidas de visao
costumam encarar inovagdes importantes:
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“«“

as...para que vai nos servir isso?”’ (Engenheiro da IBM referindo-se aos
microchips em 1968).

“«“

do vejo nenhuma razdo para que alguém queira ter um computador em casa.”
(Ken Olson, presidente e fundador da Digital Equipment Corporation, 1977).

“A caixa musical sem cabos ndo tem nenhum valor comercial.” (David Sarnoff’s
Associates, respondendo a uma proposta que lhe foi feita para investir no radio durante
os anos 20).

“Cavar para encontrar petroleo? Mas isso é um absurdo completo!”
(Escavadores que Edwin L. Drake tentou recrutar para desenvolver seu projeto de
encontrar petroleo debaixo da terra, 1859).

“Este aparelho chamado telefone tem muitos problemas para que seja
considerado seriamente como um meio de comunicac¢do. Ele ndo tem nenhum valor
especial para nos.” (de um memorando interno da Western Union em 1876).

“A teoria dos germens de Louis Pasteur ¢ somente uma fic¢do ridicula.” (Pierre
Pachet, Professor de Fisiologia de Toulouse na Franga, 1872).

Para prosperar, o individuo deve saber aproveitar as oportunidades que lhe
surgem. E, para isso, € importante que esteja sempre alerta a elas e que tenha a
necessaria sensibilidade para reconhecé-las usando para isso a sua intui¢ao.

Uma nova oportunidade pode surgir quase que por acaso, mas elas também
podem ser detectadas por pessoas que estavam a procura delas. E € isso o que
geralmente ocorre no caso dos cientistas.

Os avangos na ressonancia magnética deram o prémio Nobel de Medicina em
2003 ao fisico britanico Peter Mansfield, 69 anos, e ao quimico norte-americano Paul C.
Lauterbur, 74 anos.

Porém, quem mais ganhou com esses avangos foram os pacientes e os
profissionais de saude beneficiados por essa ferramenta, que permite obter imagens do
interior do organismo.

As descobertas desses dois cientistas levaram ao desenvolvimento de
equipamentos de imagem de ressonancia magnética nuclear (IRM). Atualmente, esses
equipamentos sdo usados para fazer um mapa detalhado do interior do organismo. Nas
trés ultimas décadas, a IRM se tornou um exame de rotina, sendo utilizada para estudar
a maioria dos 6rgaos sem necessidade de cirurgia. A técnica ¢ especialmente valiosa
para exames do cérebro e da medula espinhal. Em todo o mundo, sdo realizados a cada
ano cerca de 60 milhdes de estudos utilizando a IRM.

O trabalho de Lauterbur foi mostrar como era possivel criar imagens
bidimensionais produzindo variagdes em um campo magnético. Coube a Mansfield
mostrar como os sinais emitidos pelo organismo durante a IRM podem ser rapidamente
analisados e transformados em uma imagem.

Foi em 3 de Julho de 1977, em uma maquina que estd hoje no museu da
Smithsonian Institution dos Estados Unidos, que ocorreu o primeiro exame de
ressonancia magnética em um ser humano, acontecimento esse que mudou os rumos da
medicina. O aperfeigoamento da primeira imagem, confusa e dificil de interpretar, foi
rapido e nos anos 80 o uso dessa importante ferramenta clinica ja estava bastante
difundido.
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Nessa época, o uso da palavra tesla se tornou corriqueira porque a capacidade dos
“scanners” usados para fazer IRM ¢ medida nessa unidade de campo magnético. No
entanto, ninguém se lembrava mais da origem dessa palavra.

Nikola Tesla foi o cientista responsavel pelos trabalhos pioneiros sobre
Eletromagnetismo. Ele nasceu em 1856 na Croacia e morreu em 1943 em Nova York.
Tesla era um individuo excéntrico, mas que reunia em torno de si um grupo selecionado
de amigos como foi, por exemplo, o célebre escritor Mark Twain.

Quando crianca ele teve uma visao que um dia seria capaz de utilizar o poder
elétrico da Catarata de Niagara, nos Estados Unidos. J4 formado em Engenharia
Elétrica, ele decidiu imigrar para os Estados Unidos onde pretendia trabalhar com
Thomas Edison, mas, chegando 14, preferiu aceitar o emprego que George
Westinghouse, um arquirrival de Edison, lhe ofereceu.

Tesla era dono de uma mente muito fértil e criativa. Sua primeira invencdo foi um
motor que funcionava com corrente alternada. A corrente alternada ¢ muito pratica por
sua versatilidade, pois ela pode ser alterada e convertida para se adaptar a uma
variedade grande de situagdes fato que ndo ocorre com a corrente continua que havia
sido descrita por Thomas Edison.

Quando foi decidido usar-se o poder hidroelétrico das Cataratas de Nidgara para
iluminar a cidade de Nova York houve um confronto entre as idéias de Edison que
queria usar corrente continua e as de Tesla defendendo o uso de corrente alternada.
Edison foi obrigado, entdo, a amargar uma derrota, pois Tesla ganhou essa disputa
tornando assim real a visdo premonitoria que tivera em sua infancia.

Tesla trabalhou também com ondas eletromagnéticas de radiofreqiiéncia e foi
quem realmente inventou o aparelho de radio, embora até hoje muitos, erroneamente,
acreditem ainda que isso foi feito por Marconi.

Tesla possuia uma habilidade especial para visualizar invengdes na sua forma
final. Ele também elaborou muitas outras idéias e conceitos que somente muito mais
tarde foram realizadas. Uma delas foi a criagdo de um grande anel estaciondrio em torno
da Terra o que tornou possivel a elaboracdo dos satélites artificiais que temos
atualmente em Orbita.

Foi dele também a idéia de usar ondas de radio para localizar objetos no ar ou no
solo. Hoje em dia isso ¢ chamado de radar e, quando esse mesmo principio € usado para
esquadrinhar internamente o corpo humano, recebe o nome de ressondncia magnética.
Dele também ¢ a idéia de usar gases especiais para encher o bulbo das l1ampadas, o que
tornou mais tarde possivel o desenvolvimento da iluminagdo fluorescente.

Durante sua vida, Tesla conseguiu patentear mais de 100 aparelhos
eletromagnéticos, mas, enquanto estava planejando produzir um aparelho de radio para
longas distancias (ondas curtas), foi ultrapassado neste empreendimento por Marconi
que, para isso, havia usado conhecimentos que o proprio Tesla lhe havia ensinado.

Nessa ocasido, Tesla perdeu também um importante apoio financeiro que vinha
recebendo para financiar suas pesquisas e seu nome foi aos poucos caindo no mais
completo ostracismo.

Tesla sempre foi um idealista como bem demonstra essa sua frase: “Fazer ciéncia
pode se tornar um vicio se o seu objetivo principal ndo visar sempre ao bem da
humanidade”. No entanto, como muitos génios da ciéncia, ele ndo sabia lidar com o
lado pratico da vida e ao morrer estava praticamente na miséria.
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Infelizmente, a maneira injusta com que o mundo o tratou continuou a acontecer
mesmo apds a sua morte. Assim, embora por decisdo da Suprema Corte Americana a
patente da invencao do radio tenha sido retirada de Marconi e dada a Tesla, na grande
maioria dos livros esse fato ¢ ainda creditado a Marconi. Fato semelhante acontece
também com a corrente elétrica alternada cuja invencao ainda ¢ muito freqiientemente
creditada erroneamente a Edison.

Existe uma pequena estatua de Tesla na Usina Elétrica de Niagara Fall. A noite,
propositadamente, ela ndo ¢ iluminada com o objetivo de mostrar a todos que ele foi o
Pai Esquecido da Tecnologia.

A historia de Nikolas Tesla mostra claramente que esse visionario era dotado de
uma faculdade meditnica muito desenvolvida. Podemos inferir isso tanto na visao
premonitoria que ele teve quando ainda crianca, como também, pela sua extraordinaria
capacidade de visualizar suas idéias tal como elas seriam depois de executadas.

Certa vez, ja idoso, Tesla fez esse comentario: O presente, é deles; mas o futuro,
para o qual eu sempre trabalhei, serd meu. E, mais uma vez, o grande cientista tinha
feito uma outra previsao acertada.
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