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Nosso céu tem mais estrelas,
Nossas varzeas tém mais flores,
Nossos bosques tém mais vida,
Nossas vidas mais amores.

DIAS, Goncalves. Cancao do exilio.
Coimbra — Julho de 1843.
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1 INTRODUCAO

Na busca pela recuperagéo da saude, o tipo de assisténcia terapéutica que o
doente recebe depende, muitas vezes, do paradigma dentro do qual o profissional de
saude obteve a sua educacdo académica (Medicina Convencional, Homeopética,
Ayurveda, etc). Assim, a parte da Medicina Convencional (MC), sempre houve formas
naturais e diversas de se curar ou amenizar o soffimento de nossos iguais. Levin
(2003), apoiando-se mais na sua experiéncia clinica do que na epidemiologia, nos
lembra que a producdo da doenca tende a ser um processo multifatorial com atuacéo
simultdnea ou em sequéncia. Desta forma, a recuperacdo da saude ou cura da
doenca, igualmente, é multifatorial; e ndo haveria um determinante Unico (por
exemplo, comportamento, caracteristica, emocdo, medicac¢do) que, instantaneamente,
faca com que pessoas voltem a ficar perfeitamente saudaveis ou que se previnam
todas as doencas subsequentes.

A cura pode ser definida como o ato ou a acao de curar. O modus faciendi da
cura é peculiar a cada sistema terapéutico. H4 indicios de ser grande o numero de
pacientes que buscam medicinas alternativas e complementares (MAC) como forma
de tratamento de saude (THOMAS et al., 1991; EISENBERG et al., 1998; KESSLER et
al., 2001; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2002; VAN DER WEG e
STREULLI, 2003; SAMANO et al., 2004; BARNES et al., 2004; BELL et al., 2005). E
interessante, ainda, dar maior atencdo as constatacfes realizadas pela organizacao
pan-americana de saude (OPAS) e pelo Programa Nacional do Peru em Medicina
Complementar. Comparando-se praticas de MAC e de medicina alopética - 339
pacientes foram acompanhados, em estudo observacional, por um ano. Cento e
sessenta e nove pacientes submeteram-se a tratamentos com medicina alopatica e
170 a tratamentos com medicinas alternativas e complementares. As MAC foram
avaliadas em termos da eficacia clinica observada, da satisfacdo do paciente e da
reducdo de riscos médicos futuros associados com mudancgas no estilo de vida. Os
tratamentos foram comparados para patologias (condi¢cdes clinicas) selecionadas, de
mesmo grau de gravidade, segundo relatos e / ou prontuarios. Foram analisados
tratamentos para osteoartrite moderada, dores nas costas, ansiedade baseada em
neuroses, asma leve ou intermitente, dispepsias, enxaquecas, obesidade exdgena e
paralisia facial periférica. Com 95% de significancia, chegou-se as seguintes
conclusodes:

0] o custo total médio dos tratamentos foi significativamente menor usando MAC;



(i) para cada critério avaliado a eficacia de MAC foi maior (critérios usados:
eficécia clinica; satisfacdo de uso; reducgéo de risco futuro);

(iii) 0 custo-beneficio total de mac foi 53 - 63% mais alto para as patologias
selecionadas (OMS, 2002).

No relatério Estratégia para a Medicina Tradicional 2002 — 2005 (OMS, 2002),
|é-se que o0 uso da Medicina Tradicional (MT) permanece mais abrangentemente
difundido em paises em desenvolvimento, enquanto que o uso de MAC cresce de uma
maneira bastante rapida em paises desenvolvidos. Nesse documento sobre MT, é
feita aluséo a:
® sistemas médicos tradicionais (como a Tradicional Medicina Chinesa, ayurveda

indiana e unani) e as varias medicinas nativas da Africa, América Latina, Sudeste da
Asia e Pacifico Ocidental;

({0)) recursos terapéuticos medicamentosos e ndo medicamentosos (destes Ultimos,
sdo exemplos, Acupuntura, terapias espirituais, Qigong, Tai Chi Chuan e Yoga);

(iii) seu uso permanece acima de 80% na Africa e em torno de 40% na China;

(iv) difusdo da MT na Asia e na América Latina, onde populacdes continuam
optando por utilizd-las como resultado de circunstancias histéricas e crencas

culturais.

“Enquanto isto, em muitos paises desenvolvidos, a MAC esta ficando mais e
mais popular” diz o relatério da OMS (2002, p. 1) e, justificando (baseando-se na
opcao de uso pela populagdo em pelo menos uma situacéo): 48% na Austrélia, 70%
no Canada, 42% nos Estados Unidos da América (EUA), 38% na Bélgica e 75% na
Franca. Um estudo americano mostrou que a maioria dos usuarios de MAC escolhe
este tipo de tratamento menos como ‘“alternativo a” e cada vez mais como
“complementar a” medicina alopética (ASTIN, 1998). Assim, MAC nao é facil de ser
definida. Como instrumento neste trabalho, usaremos o conceito de que “MAC é um
grupo de diversos sistemas de cuidados médicos e de saude, praticas e produtos que,
no presente, ndo sao considerados parte da medicina convencional” (NATIONAL
CENTER FOR COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE (NCCAM), 2006
p.1).

Religiosidade® e / ou espiritualidade? (R / E) estdo muito freqiilentemente

relacionadas a MAC e a MT. Para Levin e Vanderpool (1987), ha uma concordancia

1 Disposicao ou tendéncia para a religido ou as coisas sagradas (FERREIRA, Aurélio. Novo
Aurélio Século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3a edicdo, Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1999).



entre estudiosos do tema de que a religido exerce uma profunda influéncia na sadde.
Segundo Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006), a ampla maioria dos estudos
de boa qualidade tende a reconhecer que o envolvimento religioso e bem-estar
psicologico estdo positivamente associados.

Ultimamente, tem sido grande o interesse em estudos que envolvam ambas: a
religido e a saude. Para Carey (2004), a contribuicdo do governo americano no
financiamento de pesquisas que envolviam preces e ora¢fes, no periodo de 2001 a
2004, foi de U$ 2,3 milhdes. Atualmente, pesquisas, englobando religido e saude,
continuam sendo realizadas (McCULLOUGH et al., 2000; ASTIN, HARKNESS e
ERNST, 2000; KRUCOFF et al., 2005, BENSON et al., 2006; MASTERS,
SPRELMANS e GOODSON, 2006; ROBERTS, AHMED e HALL, 2006; FACION et al.,
Projeto em andamento).

Em particular, a investigacdo feita por Barnes et al. (2004) baseou-se num
universo de 31.044 entrevistas completas, realizadas com adultos americanos maiores
de 18 anos. Para essas entrevistas, na definicAo de MAC, incluiu-se a prece
especificamente para propdsitos de salude. Com dados de 2002 do National Health
Interview Survey (NHIS), concluiu-se que 74,6% das pessoas entrevistadas ja fizeram
uso de MAC alguma vez, e 62,1% a usaram nos ultimos 12 meses. Em termos
percentuais, dentre as 10 MAC mais usadas nos 12 meses anteriores a pesquisa,
estava a prece especificamente utilizada para a propria saude (43,0%), a prece de
outros para a sua prépria saude (24,4%) e a participagdo em grupos de oracao para a
prépria saude (9,6%). Ainda, 45,2% usaram algum método de oragdo, por razdes de
saude, nos 12 meses anteriores a realizacdo da pesquisa.

Um estudo brasileiro feito por Samano et al. (2004) baseou-se numa amostra
de 100 pacientes externos, com cancer, do Instituto de Oncologia da faculdade de
Medicina do ABC - Santo André, Sao Paulo, Brasil. Apurou-se que 89% tinham usado
MAC previamente, sendo que: 77,7% afirmaram ser eficaz para o seu tratamento e
63% disseram que estavam usando MAC por ocasido do estudo. A oracao individual
(96%) - ou em grupo - (94%) e cirurgia espiritual (93%), foram freqlientemente os tipos

mais conhecidos de MAC. Entre os pacientes analisados que previamente utilizaram

2 Questionamento pessoal para se compreender as respostas a questdes basicas sobre a vida,
seu significado e sobre relacdes com o sagrado ou transcendente que podem surgir (ou n&o)
do desenvolvimento de rituais religiosos e da formacdo de comunidades (MOREIRA-ALMEIDA,
Alexander; KOENIG, Harold. Retaining the meaning of the words religiousness and spirituality:
A commentary on the WHOQOL SRPB group’s “A cross-cultural study of spirituality, religion,
and personal beliefs as components of quality of life”. Social Science & Medicine , vol. 63, p.
843-845, 2006).



MAC, 77,5% usaram preces individuais e 23,6% mencionaram grupos de oracgdo para
a proépria saude.

De forma geral, os sistemas terapéuticos alternativos e complementares
contribuem para a saude e bem-estar partindo, comumente, do aspecto de equilibrio
entre corpo — mente - espirito do paciente e meio ambiente, além de uma énfase maior
na saude do que na doenca. A funcdo do espiritual na salde e na cura estd em
conformidade com este raciocinio holistico. Uma das formas de se utilizar R / E na
saude € o processo de cura a distancia (CD). Ele € “muito menos potente que a
sugestdo dada pelo contato direto e isso porque falta o estimulo fisico que acompanha
esse tratamento” segundo Long (1961, p. 237) que estudou a religido Kahuna - magia
dos nativos da Polinésia e da Africa do Norte — na qual entre os seus segredos, desde
aproximadamente 2600 a.C., estava o da cura ndo presencial. Pode ainda, ser
encontrado na Lei Mosaica que Deus curou a mao de Moisés (Ex 4, 5-8) e a sua meia-
irma Maria, por quem Moisés orou intercedendo (Nu 12,9-15) e no Novo Testamento
sobre 0 uso da prece na cura de certas doencas, por exemplo, quando Jesus curou a
distancia o servo do centurido (Mt 8, 5-13 e Lc 7, 1-10) e a filha da mulher Cananéia
(Mt 15, 21-28 e Mc 7, 24-30) (BIBLIA, 1992).

Ha duas décadas um grande interesse foi despertado nos pesquisadores de
MAC com o estudo em humanos de preces intercessoras (Pl) a distancia, feito por
Byrd (1988), envolvendo: ensaio clinico de pacientes cardiacos hospitalizados -
consentimento informado de 192 pacientes no grupo que recebeu oracbes de grupo
cristdo externo ao hospital e, 201 pacientes no grupo controle, aleatorizado; “os dados
sugeriram que Pl ao Deus judaico-cristdo, tem um efeito terapéutico benéfico em
pacientes admitidos a uma unidade coronariana” (BYRD, 1988). A mesma metodologia
foi adotada em um trabalho que se seguiu (HARRIS et al.,, 1999), mas ndo num
seguinte (AVILES et al., 2001). O grupo de Harris partiu dos achados positivos de Byrd
(1988) buscando replica-los em pacientes consecutivos internados na unidade
coronariana; 0s nomes iniciais dos 466 pacientes foram fornecidos aos intercessores
que oraram por eles por 4 semanas; 0 grupo controle - que nao recebeu oracéo -
consistiu de 524 pacientes; os resultados sugeriram que oracdo pode ser um auxilio
efetivo aos cuidados médicos padrdes. J4 o grupo de Aviles conduziu o estudo entre
1997 e 1999; 799 pacientes — 5 intercessores por paciente; periodo de oracao: 26
semanas; Pl ndo teve efeito significante nos resultados clinicos pés-internacdo em
unidade coronariana. Debates e analises levaram a questionamentos mais profundos
(KOENIG, 2001; WERNER, 2002; ANAYA, 2002; LOEFLER, 2003; VAN HEERDEN,
2003). Estudos de qualidade sobre o assunto continuam sendo conduzidos (SICHER
et al., 1998; KRUCOFF et al., 2001, 2005). H4 ainda metanalises (ASTIN, HARKNESS



e ERNST, 2000; MASTERS, SPRELMANS e GOODSON, 2006) e publicacdes
abordando diferentes aspectos do controverso tema (LEVIN et al., 1997; DUSEK,
2003; MASTERS, 2005).

Um caso interessante envolve o ensaio clinico desenvolvido pelo grupo de
Krucoff, de 2005, e que foi publicada na prestigiosa revista Lancet. A pesquisa foi
realizada com 748 pacientes, que passaram por intervencdo corondria percutanea ou
cateterizacao cardiaca eletiva em nove centros médicos americanos. De uma forma
aleatdria foi realizada a seguinte divisdo: 192 pacientes receberam cuidados-padrao;
182 pacientes apenas oracao; 185 pacientes apenas terapia por muasica, imagens e
toque (MIT); e 189 pacientes, oracdo e MIT. O protocolo estabeleceu o
acompanhamento dos pacientes por um periodo de seis meses apds a divisdo
aleatéria. O desfecho primario do estudo foi grande evento cardiovascular adverso
intra-hospitalar ou morte ou qualquer readmissdo em hospital por este periodo de seis
meses. Os desfechos secundéarios pré-estabelecidos foram grande evento
cardiovascular adverso, morte ou readmissdo, e mortalidade por esses seis meses.
Nesse ensaio prospectivo multicéntrico, Krucoff et al. (2005) ndo encontraram
diferencas significativas entre os grupos para a observacao priméria estabelecida. O
indice “mortalidade em seis meses” foi menor no grupo que recebeu MIT do que no
grupo que nao a recebeu. Por outro lado, prece na auséncia do paciente, ou terapia
com MIT ndo melhoraram, significativamente, os resultados envolvendo a poés -
cateterizacdo eletiva ou a intervencdo coronariana percutanea.

Em abril de 2006, o The American Heart Journal publicou resultados de um
estudo sobre PI, feito com 1802 pacientes catalogados entre janeiro de 1998 e
novembro de 2000. Este estudo de Benson et al. (2006) sobre Pl e CD custou U$ 2,4
milhdes e muito do dinheiro veio da Fundac¢do John Templeton, que da suporte a
pesquisas em espiritualidade (CAREY, 2006).

Krucoff, Crater e Lee (2006), em comentario a pesquisa de Benson et al.
(2006) descrevem que este foi 0 sexto e maior estudo prospectivo, aleatdrio, placebo-
controlado de CD em pacientes cardiovasculares. Tal estudo feito pelo grupo de
Benson abordou o aspecto da incerteza e certeza dos pacientes quanto a receber Pl e
sua associacdo com presenca ou auséncia de complicacBes na recuperacdo apdos
manuseio cirlrgico da artéria coronaria (CABG). Foram avaliados trés grupos de
pacientes:

0] 0s que receberam PI (604 pacientes), apos serem informados de que poderiam
recebé-las ou néo;
(i) 0s que ndo as receberam (597 pacientes), apdés serem informados de que

poderiam recebé-las ou ndo;



(iii) 601 pacientes que receberam Pl apdés serem informados de as estarem

recebendo.

Pelos resultados obtidos, nos grupos em que havia a incerteza do recebimento
das PI, complicagcfes ocorreram em 52% dos que efetivamente receberam PI (grupo i)
e 51% dos que néo as receberam (grupo ii) - RR= 1, 02; IC 95%: 0,92 - 1,15, p= 0,67.
Por outro lado, complicacBes ocorreram em 59% dos pacientes que tinham certeza de
serem alvos de PI (grupo iii) contra 52% dos incertos de as estarem recebendo, mas
que efetivamente recebiam as oracdes providas pela pesquisa (grupo i) - RR= 1, 14;
IC 95%: 1,02 - 1, 29, p=0, 025.

Analisando outros eventos e mortalidade, no prazo de 30 dias pds-cirurgia,
obteve-se que o resultado foi similar para os trés grupos. Entre as conclusbes do
grupo de Benson encontra-se que Pl ndo tem efeito significativo se complicacdes
ocorrem apos CABG; e que a certeza de o paciente estar recebendo Pl estava
associada a uma maior incidéncia de complicacdes. O estudo levantou polémicas de
toda sorte, conforme publicado em outros trabalhos (KRUCOFF, CRATER e LEE,
2006; CARRON, HART e NAUMANN, 2006; LILLY, 2006; HOBBINS, 2006;
SKOLNICK, 2006; BURKS, 2006; DORN, 2006).

Um dos pontos do amplo debate, instalado desde os primeiros estudos
publicados, refere-se a necessidade de serem feitos mais investimentos nesta area de
pesquisa. Para Larry Dossey (2000), respeitada autoridade no assunto, investigacdes
posteriores sobre Pl sdo necessérias e ndo se precisa esperar, até que todas as
respostas sejam obtidas, para se comecar a empregar oragdes como recurso auxiliar
no tratamento médico. Em Masters (2005), encontramos que estudos sobre Pl sdo
vistos como distracdes do real trabalho a ser feito na area de religido e saude. Ja
Halperin (2001) afirma que académicos médicos devem engajar-se em pesar
seriamente 0s argumentos pros e contra experiéncias clinicas com Pl as quais, para
ele, levantam questdes a respeito da exploracdo do universo da fé por métodos
cientificos. Larry Dossey (2000), pede precaucao ao se falar de eventos miraculosos
ou misticos (o destaque € do proprio Dossey), porque 0 subseqiente curso da histéria
pode revelar que tais termos apenas refletem pouco mais que nossa propria
ignorancia.

Enquanto os debates continuam na area da saude, Sousa et al. (2001)
mostram que estdo sendo feitas tentativas interdisciplinares entre a religiosidade - em
suas variadas formas de expressédo (ndo so PI) - e &reas como a da psicologia e da
educacédo. O objetivo da reviséo critica feita por este grupo brasileiro foi elaborar um

texto “buscando-se apontar algumas sendas para futuras investigacdes”, como, por



exemplo, a da religiosidade em suas diferentes dimensdes do bem-estar pessoal,
incluindo-se o campo especifico da educacao. N&o ha, todavia, explicacdes robustas
gque esclarecam os mecanismos de acdo desta milenar forma de se tentar minorar os
sofrimentos humanos nas doencas. A experiéncia religiosa ndo oferece grande
objetividade de avaliacdo e, muito freqientemente, passa despercebida no que tange
a saude, bem-estar e qualidade de vida. Os resultados que vém sendo obtidos em
ensaios clinicos tém gerado uma grande polémica, em grande parte pela auséncia de
um mecanismo que pudesse explicar o suposto efeito da Pl. Claramente, pesquisas
Sa0 necessarias para se entender o contexto dos achados terapéuticos e patogénicos
das preces. Pesquisas com observacbes padronizadas, medidas e controladas
precisam ser feitas de forma a buscar encontrar uma versdo (ou muitas versdes) de
mecanismo de acdo que possa emprestar apoio a ciéncia. As criticas dos autores ao
uso e estudo das Pl e CD séo alimentadas pela auséncia de teorias e hipoteses
razodveis para o entendimento destas curas potenciais andmalas (MASTERS, 2005;
HALPERIN, 2001; DOSSEY, 1997). Para Dossey (2000) estamos na atualidade téo
frustrados pelos efeitos remotos da oracdo quanto estavam os criticos de Newton
pelos efeitos distantes da gravidade. Assim como a disputa sobre a gravidade
gradualmente se reduziu, o debate que cerca Pl pode também diminuir com o tempo
ainda que nossa ignorancia sobre o mecanismo envolvido possa permanecer. Koenig
(2001) escreve sobre R / E a respeito da pesquisa de Aviles et al. (2001) e diz que “a
fraqueza do estudo é que o efeito explorado ndo tem base dentro do paradigma
cientifico corrente”; no mesmo artigo, mais adiante, alerta: "sem o apropriado
conhecimento, direcionar eventos espirituais na pratica clinica pode ser um
comprometimento de risco”.

Uma proposta de elucidacdo do efeito de CD, usando recurso fora da area
médica, pode ser encontrada, por exemplo, no trabalho de Dossey (1999), que sugere
um modelo ndo-local da mente. Também, conceitos de Biologia somados a principios
e sistemas da Fisica estdo, por exemplo, em HINTZ et al. (2003). Estes autores
usaram tais conceitos para melhorar o entendimento da definicAo de bioenergia,
amplamente utilizado nas descricbes das bases de cura em muitas praticas de MAC,
incluindo aquelas que se processam com 0 paciente a distancia. Finalmente, Braud
(2003) tenta utilizar teorias e conceitos da Fisica para responder a questdo de como a
mente poderia agir a distancia. Do que pode ser lido, na tentativa de se encontrar uma
fisiologia ou uma fisiopatologia para se explicar a acdo de prece ndo presencial em
seres humanos, na sua salude e no seu bem-estar, a parte da Medicina e ciéncias

afins, parece que cabe a Fisica ocupar um lugar de maior destaque.



Uma das dimensdes entre religiosidade e saude séo as intercessfes com
oracdes em favor da saude de alguém. As Pl sdo muito controversas mesmo entre 0s
pesquisadores do assunto dado a auséncia de respaldo nas teorias cientificas
atualmente aceitas. Por isso mesmo, seria interessante e Util investigar os modelos
gue ja se propdem a explicar o funcionamento das intercessdes por oracdo. Como
bem se sabe, um modelo é algo ideal e que é formulado porque simplifica o raciocinio
e analises quando fala por toda uma populacdo e, na pratica, com pequenos ajustes,
serve, pode ou é usado para estudos.

Para Dossey (2000), foi Jeff Levin - este Ultimo uma das mais renomadas
autoridades em correlacionar pratica religiosa e salde - quem criou um modelo teérico
(LEVIN, 1996) que leva em consideracdo diversas hipoteses de como a R /E pode
atuar na saude. Toma -se emprestado de Levin o referido modelo explicativo da
relacdo entre religiosidade e salde para tornar didatico o pensamento, na tentativa de
procurar identificar as propostas tedricas ja existentes que visam abordar
cientificamente o impacto na saude por oracdes intercessoras.

A referéncia desta dissertagdo as propostas de explicacdo de CD néo tera por
objetivo sua defesa. Ainda, se a agcédo da CD ocorre ou ndo, cremos que se trata de
algo que precisa ser estabelecido por observacédo e estudo adicional. Antes disto, esta
dissertacdo coloca a utilidade de identificar e catalogar as teorias existentes, além de
fazer uma andlise critica destas hip6teses. A autora usou para este fim conhecimentos

adquiridos em duas Faculdades cursadas - Medicina e Fisica.

1.1 OBJETIVO

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as propostas tedricas desenvolvidas na &rea de saude que tentem

explicar cientificamente a CD.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Categorizar estas abordagens considerando as diferentes teorias de

mecanismo de acdo nas curas a distancia.



Identificar e analisar, criticamente, os pontos positivos e negativos destas
hip6teses de mecanismo de agéo a luz da ciéncia dominante tomando como referéncia

estudos encontrados na literatura.

1.2 METODOS

Para a identificagcdo dos artigos que pudessem conter as propostas teoricas
para a CD, foi realizada uma busca bibliografica sistematica. Na estratégia de
pesquisa foram usados 0s seguintes descritores: “prece intercessora”, “Intercessory
Prayer”, “cura a distancia” e “Distant Healing” com limites “Clinical Trial, Meta-Analysis,
Review” nas bases de dados MEDLINE e Elsevier.com — EMBASE; na Cochrane (por
relevancia) foi usado em portugués “prece Intercessora” e “Cura a Distancia”. Foram
encontrados 20 artigos por esta técnica de pesquisa. Foram utilizados neste estudo os
artigos que contivessem alguma proposta teorica para o mecanismo de acéo da PI.

Foram selecionados textos integrais em portugués ou inglés que fornecessem
informacfes sobre cura espiritual, experiéncia mental ou parapsicolégica de CD.
RevisbGes e estudos de autores classicos do assunto foram acessados por livros ou
periédicos. Trés autores de destaque na area foram contatados (Jeff Levin, Kevin
Masters e Martin Blank) e questionados por outros artigos relevantes a nossa
pesquisa. Percebida a relevancia, foi realizada ainda uma busca néo-sistemética de
publicacBes cientificas referentes a tematica que atendesse aos objetivos do estudo.
Assim foram apuradas, através de busca manual, as referéncias indicadas nos artigos
selecionados nas bases de dados, nas revisbes e nos demais estudos. A opinido de
um cientista, fisico e espirita, tomada como relevante, foi incluida no texto - esta foi
uma forma encontrada para o assunto ser ampliado no sentido de se mostrar o quanto
existe de especulacdes nos processos de CD serem locais ou ndo-locais. A entrevista
completa pode ser lida no ANEXO.

Analisando-se o contetdo dos ensaios, 0s modelos, as teorias e as hipoteses
que se propde explicar, CD / PI foram identificados e classificados. O critério de
similaridade nos mecanismos propostos de estrutura e funcéo foi o escolhido para o
agrupamento final.

A seguir, descreveu-se criticamente cada modelo classificado, apresentando os
prés e contras de suas bases fundamentais, particularmente focalizando as interacfes

que se dao dentro deles.



10

Nas conclusfes, foram ressaltadas as abordagens de CD estudadas em seus
respectivos mecanismos de acdo, bem como analisados criticamente pontos positivos

e negativos destas abordagens e mecanismos de acao a luz da ciéncia dominante.
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2 RESULTADOS

Ja no tempo de Mesmer (1980, p. viii), meado do século XVIlI, percebeu-se a
possibilidade de “sugestao a distancia”, descrevendo-se experimentos de “efeitos de
acao a distancia” (MESMER, 1775, p. 119). Por outro lado, Braud (2003, p. xxxiii), em
suas pesquisas de influéncia mental a distancia, considerou que “o efeito pode ocorrer
sem o conhecimento convencional do influenciado de que tal influéncia estd sendo
empreendida”. Ha relatos de que diferentes sistemas e seres vivos tém sido
influenciados em laboratério, a distancia. Alguns trabalhos sédo envolvendo cachorros e
humanos (VASILIEV, 2002, p. xxi); envolvendo eritrécitos, pressdo sangiinea,
atividade eletrodérmica e muscular em humanos (BRAUD e SCHLITZ, 2003, p. 72); e,
envolvendo peixes, gerbil, outros pequenos animais e plantas (BRAUD, 1992, 1994,
19942 2003). Medidas indiretas (como as que medem os efeitos da bioenergia em
receptores ou outros sistemas-alvo, sem medir diretamente 0os meios que transferem a
bioenergia), particularmente aquelas associadas com experimentos in vitro, tém a
capacidade adicional de remover intencionalidade humana e influéncias psicoldgicas
(HINTZ et al., 2003).

As hipoteses que explicam acdes a distancia precisam ser consideradas pelo
profissional de saude, mas “sem evidéncias vindas de experiéncias rigorosas, ndo €
apropriado para médicos ambos recomendarem ou desencorajarem CD” (TARG,
2002, p. 39). A perspectiva da evidéncia de cura por Pl ocorrer a distancia tem levado
pesquisadores a modelar, partindo de conjecturas visando pesquisas futuras, 0s
provaveis mecanismos de acao desta pratica secular de se tratar problemas de saude.
Para Targ (2002), os ensaios podem prosseguir identificando limites na eficacia
(estudando se certas técnicas ou certos individuos mostram um efeito mais digno de
confianga), examinando protecdo potencial de alvos ou olhando num nivel celular ou
molecular para entender quais sistemas estdo sendo afetados a nivel microscépico ou
quimico. Para Targ, o efeito que envolve o mecanismo de acdo é complexo e
multifatorial; e mesmo o conceito de olhar este mecanismo tera significados distintos
para diferentes pessoas.

Identificamos, na literatura pesquisada, os modelos tedricos ja propostos que
buscam explicar cientificamente o efeito das Pl nas CD. Para tentar descrever 0s seus
mecanismos de ac¢do, baseamo-nos no trabalho de Levin (2003). Neste artigo, Jeff
Levin propde uma classificacdo para explicar a relacdo entre religiosidade e saude
como um todo. Fazemos uso desta classificagio como categoria, avaliando

criticamente quais mecanismos podem ser utilizados para o0 modelamento da CD. Os
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cinco tipos de mecanismos potenciais propostos (QUADRO 1) correspondem a

classes, com metodologia e explicacdo especificas, para o estudo destes efeitos.

Tipo | Caminho Biolégico

Tipo Il Caminho Psicossocial

Tipo Il Caminho Baseado em Bioenergia
Tipo IV Caminho n&o - local

Tipo V Caminho Sobrenatural

Quadro 1- Cinco tipos de mecanismos salutogénicos
pelos quais o dominio espiritual pode influenciar a Saude e a Cura
(LEVIN, 2003, p. 53).

2.1 TIPO | CAMINHO BIOLOGICO

Os estudos incluidos nesta revisdo o foram pelo fato de haverem proposto
possiveis explicacbes dos mecanismos de acdo das CD / Pl. Estdo compreendidas
aqui aquelas curas (ou alivio de sintomas) que sédo explicadas, exclusivamente, por
recursos da Biologia. Pelo critério escolhido, de similaridade nos mecanismos de
estrutura e funcdo para cura ndo presencial por prece intercessora, o tépico Tipo | —
Caminho Biolégico de Levin, ndo se aplica exatamente a este estudo, por ndo poder
explicar cura na auséncia do paciente ou a distancia deste.

Assim, propriedades biolégicas ndo explicariam agéo a distancia na saude por
oracdo ndo presencial. Mecanismos bioldgicos humanos ja conhecidos como, por
exemplo, a hereditariedade, poderiam ser uma via factivel pela qual a dimensédo
étnico-religiosa mediaria os fenétipos que influenciariam a sadde (LEVIN, 1996%).
Elementos biol6gicos ndo requerem processos comportamentais ou psicossociais,
intermediados por praticas religiosas, para explicar os achados epidemiol6gicos
observados - diferentes taxas de morbidade e mortalidade - em religides ou
denominacdes religiosas particulares (como exemplo pode-se citar préticas dietéticas
entre Adventistas do Sétimo dia e entre os Mérmons e, idade normativa para

casamento e reproducéo, como entre os Parsis) (LEVIN, 2003).
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2.2 TIPO Il CAMINHO PSICOSSOCIAL

O TIPO Il - Caminho Psicossocial de Levin - procura esclarecer as relagcdes
psicossociais da R / E que geram um efeito salutar supostamente protetor na saude.
Levin se baseia em um grande numero de estudos epidemioldgicos para propor sua
classificagdo e enfatiza a caréncia de estudos clinicos em religiosidade e saude. Esta
em Castro (2004) que os estudos em seres humanos podem ser classificados em
clinicos e epidemiologicos. Estudos de pesquisa clinica, protocolo ou ensaio clinico
sédo formas de se desenvolver tratamentos e medicamentos novos constituindo o
fundamento sobre o qual, praticamente, todas as praticas médicas aceitas, séo
baseadas. Cada investigacdo deste tipo € guiada por um protocolo ou desenho de
condutas, para o estudo. Estudos epidemioldgicos, por outro lado, limitam-se a
observacdo de uma determinada populacdo, sem intervir nos individuos estudados e,
geralmente, possibilitam algumas correlagdes, ndo apontando as relacdes de causa e
efeito. Via de regra, varios estudos epidemiolégicos, indicando a mesma correlacéo,
constituem um forte indicio de que uma relacdo causal provavelmente existe; mas esta
s6 sera provada quando o mecanismo, através do qual ela atua, for devidamente
identificado e comprovado.

Efeitos aparentemente protetores da religiosidade e da espiritualidade na
prevencdo primaria da doenca j& foram constatados em estudos epidemioldgicos de
populacdes saudaveis (LEVIN e SCHILLER, 1987; MATTHEWS et al., 1998; SLOAN,
BAGIELLA e POWELL, 1999), podendo ser devidamente explicados (LEVIN, 2003).

Talvez o problema central com a literatura epidemioldgica do servigo religioso
seja uma perigosa negligéncia dos resultados conceituais e operacionais, pareado
com uma ignorancia dos avancgos e convencgdes do estudo cientifico da religido (LEVIN
e VANDERPOOL, 1987, p. 590).

Como observado em estudos experimentais de populagdes clinicas, parece ser
afirmativo que 0s mecanismos psicossociais podem ajudar no entendimento dos
efeitos terapéuticos - de recuperacdo ou de cura — decorrentes das intervencdes
espirituais (LEVIN, 1996; 2003). O interesse pelos mecanismos salutogénicos® da
religiosidade e da espiritualidade e, também, por modelos tedricos que expliguem o

efeito curativo das oracdes, ja havia anteriormente levado Levin (1996) a uma outra

*0 que gera saide (LINDSTROM, Bengt; ERIKSSON, Ménica. Professor Aaron Antonovsky
(1923-1994): the father of the salutogenesis. J Epidemiol Community Health , vol. 59, p. 511,
2005. Disponivel em: < http://jech.bmjjournals.com >. Acesso em: 05 out. 2007).
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classificagdo de tais mecanismos em base diversa: origem (naturalistica ou
sobrenatural) e operacionalidade (local ou n&o-local). Em 1996, por exemplo, o
Caminho Psicossocial (o TIPO Il da classificacdo de 2003), encontrava-se no Grupo A,
(Mecanismo Local — Naturalistico; ver QUADRO 2). A respeito deste Grupo, Levin

escreveu:

A invocacdo de mecanismo misterioso, pouco compreendido ou
controverso, ndo é necessariamente requerida para explicar,
porque a saude de algumas pessoas aparentemente responde
positivamente a oracdo. Em estudos que ndo sao estritamente
cegados, se ou ndo eles envolvem auséncias verdadeiras ou
preces a distancia ou trabalho de cura, resultados salutares
podem ser entendidos em termos de diversos mecanismos
possiveis que sdo ambos local e muito uma parte da natureza
(LEVIN, 1996, p. 68).

LOCAL NAO-LOCAL
NATURALISTICO A B
SOBRENATURAL D C

Quadro 2- Origem e operacionalidade dos efeitos de cura
(LEVIN, 1996, p. 67)

No citado trabalho de 1996, Levin primeiro reapresenta alguns mecanismos
cientificamente aceitos que poderiam explicar, em estudos epidemiolégicos da salde,
os efeitos positivos do envolvimento religioso ou da espiritualidade em geral,
envolvendo aspectos abaixo que serdo descritos mais adiante:

Comportamentos relacionados a saude;

Suporte social;

Redutores de estresse;

Efeitos cognitivos;

A psicodinamica da fé.
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Num segundo momento, Levin descreve as qualificagbes de tais mecanismos,
e renova a informacdo de que podem ser Uteis na interpretacdo dos resultados de
estudos ndo cegos, que identifiguem possiveis efeitos - na salude - de prece a

distancia:

2.2.1 COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE

As preparacdes fisicas para um procedimento de cura ou de oragcdo, com
objetivo de aumentar propriedades reais ou supostas, podem prescrever ou proscrever
comportamentos especificos relacionados a saltde que, em si mesmos, conseguem
alterar o estado de bem-estar fisico ou de doenca, e melhorar a satde como um todo.
Em muitas tradi¢des religiosas, aquele que busca por iluminacao, revelacdo ou cura
faz preceder os oficios com preparativos de jejuns, alteracdes da dieta, abstencéo de
alcool, fumo e outras praticas prejudiciais; ou empenha-se em exercicios de meditacdo
ou relaxamento. Estes comportamentos promovem a salutogénese, o alivio de
sintomas e mesmo de doencas clinicas, e cultivam a autopercepcéo da saude. Assim,
as preparacdes comportamentais para a cura espiritual podem aumentar, ou explicar,

a eficécia terapéutica de tais intervencdes.

2.2.2 SUPORTE SOCIAL

Experienciar a presenca ou o interesse visivel de um curador ou de alguém
gue, ora proximo ou a distancia, pode nutrir “um senso de pertencer”, de estar sendo
“estimado ou protegido” (LEVIN, 1996, p. 68) e, pode, por si sé, ser curativo. Em um
artigo de revisdo, House, Landis e Umberson (1988) sugerem que afinidades sociais,
ou melhor, a relativa falta delas, constitui um importante fator de risco para saude,
rivalizando com aqueles fatores bem estabelecidos tais como o tabagismo, pressao
sanguinea descontrolada, alta concentragcéo de lipideos sangliineos, obesidade e falta
de atividade fisica. Nesta revisdo publicada na revista Science (1988), as taxas de
risco relativas, de afinidade social - ou sua auséncia, adequadamente ajustadas para a
idade -, excedem as de fumar tabaco como um importante fator de risco para
mortalidade. Mudancas em outros fatores de risco (como reducéo do habito de fumar)
e aperfeicoamento na tecnologia médica estdo sempre produzindo vantagens na

saude e longevidade, mas 0s progressos poderiam ser ainda maiores se a quantidade
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e qualidade dos suportes sociais fossem, também, melhorados. A evidéncia referente
ao suporte social e saude mostrada por estes autores, aproxima-se daquela disponivel
no documento de 1964, dos cirurgides gerais americanos para fumo e salde, com
implicacbes semelhantes para pesquisas futuras e politicas publicas (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH, EDUCATION, AND WELFARE, 1964).

No mesmo contexto, Documento do Ministério da Salde Canadense
(LALONDE, 1974) propb6s que mudancas no estilo de vida ou no ambiente social
provavelmente resultariam em mais melhorias na salude do que se conseguiria com
mais gastos de dinheiro nos sistemas de salde j& estabelecidos. Segundo Cooley
(2003), a continuacao dos estudos a partir deste trabalho seminal canadense levou a
proposicdo de que ha outros fatores chaves, que a contribuicAo da medicina e
cuidados de salde sdo cruciais para a salude da populagdo. Entre as doze
determinantes chaves da salde para o Governo Federal Canadense estdo a inclusao
e estado social do paciente, e a rede de suporte social, como os dois fatores mais
relevantes. Para Levin (2003), um bom suporte social pode significar um mecanismo
salutogénico que, como comportamento relacionado a salude, pode servir para
aumentar a receptividade individual as intervencdes espirituais, ou talvez ser

responsavel em parte, ou inteiramente, por seus efeitos na cura.

2.2.3 REDUTORES DE ESTRESSE

Sabendo que se é objeto de oracdo ou de direcionamento de cura ou de
alguma outra atividade ritual praticada por uma pessoa ou grupo, proXimo ou a
distancia, “pode estimular o sistema imune e / ou enddcrino de muitas formas, como
para aliviar sintomatologia ou mesmo produzir uma remissdo da doenca” (LEVIN,
1996, p. 68). Em outras palavras, conhecimento de tal intervencdo e a emocéo positiva
gque ela evoca — felicidade, gratiddo, graca, paz interior, sensacdo de ser amado —
pode exercer efeitos fisiolégicos benéficos, mobilizando o corpo a responder de forma
que promova recuperacdo ou cura. Alguns campos de pesquisa como o da
psicofisiologia (LEVIN, 1996; 2003) ou da neuroendocrinologia (LEVIN, 1998), tém
demonstrado mecanismos de cura consistentes envolvendo a ligacdo mente-corpo,
biologicamente aceitos, que podem aumentar ou serem responsaveis pela eficacia das
intervencBes espirituais de cura. Baseando-se em descobertas de outro campo de
pesquisa, a psiconeuroimunologia, Dossey (19972, 230) distingue, acima de dlvidas,
que o pensamento gera alteracdes biologicas - “incluindo o pensamento de que

alguém reza por vocé”. Cientistas trabalhando neste campo demonstraram a



17

existéncia de ligagbes intimas entre as partes do cérebro que dizem respeito aos
pensamentos e emocgdes e 0s sistemas neurolégico e imune (DIENSTFREY, 1991
apud DOSSEY, 1997% LOCKE e COLLIGAN, 1986 apud DOSSEY, 1997%).

Também, para Benor (2004, p. 125) a psiconeuroimunologia, uma
especialidade médica muito recente, introduz uma nova compreensdo do controle
potencial que a mente pode exercer sobre o corpo: “alguns sugerem que o sistema
imune é realmente uma extensédo do sistema nervoso”. A influéncia mental sobre o
sistema imune, hormdnios, anticorpos, células brancas e outros fatores, que sdo
essenciais para a saude, € outra chave para mecanismos através dos quais o corpo
pode “espontaneamente” lutar e livrar-se de doencas. Os mecanismos de defesa
envolvidos podem residir dentro daquele que sera curado e que ele préprio os ativa
quando encorajado pelo terapeuta. Aos programas cardiacos da-se o nome de
“Psiconeurocardiologia”, cujo sucesso o0s levou a serem considerados por algumas
companhias de seguro. Koenig, McCullough e Larson, na obra classica entre os
estudiosos do tema, Handbook of Religion and Health, escrevem:

Enormes progressos na psiconeuroimunologia e na pesquisa do estresse
cardiovascular nos ultimos 10 anos tém descoberto mecanismos pelos quais fatores
psicologicos influenciam saude fisica (KOENIG, MCCULLOUGH e LARSON, 2001, p.
391).

2.2.4 EFEITOS COGNITIVOS

Expectativas do restabelecimento da salde podem por si s6s serem suficientes
para produzir mudancgas fisiolégicas observaveis em pessoas doentes, isto sem
mesmo considerar a eficdcia de quem ora ou cura. A intervencdo em Si e seus
resultados, a energia envolvida (se ela existe ou ndo), ou até mesmo a aceitagdo — ou
ndo - da existéncia de Deus como resposta as suas oragBes. O conjunto de
informacBes ao paciente sobre a doenca, suas experiéncias hospitalares ou a
interacdo médico-paciente, podem resultar em mudancas expressivas na patologia ou
funcdes fisicas - para melhor ou pior - independentemente das a¢cfes tomadas ou nédo
pela equipe de cuidados médicos (LEVIN, 1996; 2003). Segundo Schrodt e Tasman,
(1999), “infelizmente, uma informacdo sozinha é geralmente insuficiente para mudar
atitudes arraigadas, crencas e comportamentos”. Talvez, via psiconeuroimunologia ou
psicofisiologia, 0 quadro de conhecimentos da prépria experiéncia, impelido pelo
otimismo, por um grupo de crencas que influenciem a salde, ou no simples aguardo

de uma cura milagrosa, em resposta a oracao, pode ser suficiente para curar (LEVIN,
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1996). Para Greene et al. (2001), tais fenbmenos estdo em acordo com os estudos

gue ancoram o efeito placebo na realidade biologica.

2.2.5 APSICODINAMICA DA FE

A psicodindmica da fé — Aqui Levin (1996, p. 68) identifica mecanismos “em
termos dos efeitos “placebo” e “nocebo”, os quais podem produzir cura ou doenga,
baseado na expectativa da acdo ou do desejo de Deus”.

Placebo € uma substancia inerte de aparéncia semelhante ao principio ativo,
que é ministrada sem o efetivo conhecimento do paciente. A propriedade negativa do
placebo é efeito nocebo: substancia com as mesmas caracteristicas do placebo, ou
com acao estabelecida, mas que produz resultado inesperado. Para distinguir suas
propriedades dos efeitos da sugestdo, a substancia indcua (ou tratamento) pode ser
estudada em trés 4reas: as experimentacdes clinicas que comparam mais de um tipo
de placebo, aquelas experimentacdes que comparam resultados do mesmo placebo
em contextos diferentes e os estudos investigando os mecanismos pelo quais placebo
atua (GREENE et al., 2001). Para Hrobjartsson e Gotzsche (2001), um placebo pode
ser um meio farmacolégico (um comprimido), um meio fisico (uma manipulagéo) ou
um meio psicolégico (uma conversa).

Do classico de Astin, Harkness e Ernst (2000, p. 908), entende-se que ao se
discordar das investigacdes cientificas das técnicas de cura na auséncia do paciente,
pode-se argumentar que - no minimo - CD tem um poderoso efeito placebo (EP), o
gual pode ser usado para beneficiar certos pacientes no decorrer da pratica médica.
Para estes autores, “isto seria verdadeiro se n0s pudéssemos estar certos de que tais
técnicas [as de CD] estivessem livres de sérios eventos adversos”.

A hipotese de se curar ou adoecer baseada na expectativa da intervencéo e
influéncia divina ndo esgota os modelos existentes para esclarecer EP, jA que
esperanca e outras construcbes em estudo para explicar o fenébmeno do placebo se
sobrepbem, em uma certa extensdo (BARRETT et al.,, 2006). De acordo com Braud
(2003, p. 184), investigacbes do EP, baseadas no poder da sugestao,
psiconeuroimunologia e esperanca, entre outras, tém ajudado nossa compreensao das
interacbes mente-corpo “desde que esta se tornando cada vez mais aceitavel esperar
que a atividade mental de cada um, incluindo a prece, afete a propria condicdo
corporal”’. Exemplo de intervencdo mente-corpo € a medicina comportamental
(SCHRODT e TASMAN, 1999), cujas pesquisas dao suporte a hipétese de que

elementos psicossociais como expectativa, crenca e reducdo da ansiedade podem
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afetar cura e manutencdo da saude (GREENE et al., 2001). O modelo explicativo
necessita ter em conta atributos psicossociais e condi¢cdes sociais além dos fatores de

risco convencionais do aceito modelo biomédico dominante (BARRETT et al., 2006).

2.3 TIPO Il - CAMINHO BASEADO EM BIOENERGIA

O modelo de bioenergia propde uma forma de cura que, ainda ndo é possivel
de ser explicada por mecanismos fisico, quimico ou biolégico conhecidos, baseada na
interacdo e troca de informacdo, e que explicaria as atuacdes a distancia divulgadas
(OSTRANDER e SCHROEDER, 1970), revisadas (BEM e HONORTON, 1994; ASTIN,
HARKNESS e ERNST, 2000; BENOR, 2001, 2004) e submetidas a metanalises
(SCHLITZ e BRAUD, 2003; MASTERS, SPRELMANS e GOODSON, 2006). Hintz et
al. (2003) e Leder (2005) sugeriram possiveis modelos para CD baseados em leis
diferentes da Fisica. Se, em modelos experimentais, se utiliza a prece com o paciente
ausente e sem o conhecimento deste, os Tipos | e Il de Levin (2003) tornam-se
inadequados como explicacdo para possiveis efeitos salutogénicos de recuperacéo ou
cura. Uma possivel critica a esta forma de se buscar melhorias na salude é a
impossibilidade de se estabelecer em laboratorio os resultados que a teoria descreve.
E, todavia, a bioenergia 0 mecanismo mais aceito pela maioria das MAC.

A hipotese para o Tipo lll de Levin (2003) envolve uma espécie de matéria ou
energia bioldgica sutil que pode ser controlada por praticas espirituais. O postulado
modo de interagcdo, com troca de informag&o ou energia, caso ocorra, poderia talvez
ser competente para esclarecer os resultados terapéuticos de intengdes religiosas. O
conceito de bioenergia ndo € bem definido em Ciéncia e varios pesquisadores e
profissionais no campo da MAC tém diferentes compreensfes intuitivas deste
conceito, como resultado de seus diferentes discursos educacionais e experienciais
(HINTZ et al., 2003). Se, por um lado, este conceito pode ser usado para descrever a
base teodrica de cura de varias praticas (Qigong, Reiki, Toque Terapéutico e passes
espiritas), por outro lado, o conceito ndo identifica um tipo particular de energia, que
seria a responsavel por substrato de toda alteracao fisioldgica e patoldgica que sofre
um ser vivo. Esta matéria / energia sutil ainda ndo teve existéncia e modo de
funcionamento confirmados, de forma a se tornar consenso com relacdo ao
pensamento cientifico corrente (LEVIN, 1996). Tal matéria / energia tem sido nomeada
e interpretada através do tempo, cultura, tradicdo espiritual e escola de cura de muitas

maneiras como, por exemplo, ch’i (medicina tradicional chinesa), vis medicatrix



20

naturae (medicina hipocratica), prana (tradi¢cdo ioga), energia vital (Medicina Vitalista)
e “superempirico” (LEVIN e VANDERPOOL, 1989, p. 69).

O superempirico de Levin e Vanderpool implica somente que tal energia ou
forca latente é fundamentalmente naturalistica em sua origem e modo de operacéo.
Para Levin (1996, p. 69) a “natural’ troca de tal informacdo pode ser algo
extremamente sutil para ser sensivel & maior parte da instrumentacdo existente. Tal
energia, liberada por oracéo ou outro tipo de foco espiritual, seria um fendmeno que
ocorreria de acordo com as leis basicas da natureza, mesmo que tais leis naturais ndo
tenham sido descobertas ou articuladas para a satisfacdo de consenso da ciéncia
dominante ocidental. Se tal energia (ou forca) de fato existe, entdo ela deve prover
uma sobria explicacdo de como os fenbmenos paranormais (ou psi) impactam no
corpo fisico. Em termos operacionais, o resultante das interven¢des de cura espiritual
do TIPO IIl = ou Levin, Grupo A (QUADRO 2) - pode ser atribuido a uma bioenergia
sutil ou forca superempirica que viaja do emissor para a pessoa designada, podendo
atuar - cessar, reduzir ou reverter o curso de uma patogénese — ou nao.

As diferentes versfes de medicina alternativa, como foram rotuladas nas
décadas iniciais do século XX, segundo Whorton (1999), constituiam-se em reais
sistemas de cuidados, com os praticantes de cada uma delas unidos, ndo sé em
oposi¢do a medicina estabelecida, mas também por compartilharem preceitos tedricos
e regimes terapéuticos comuns. Ja no final dos anos 40 do século XIX, este grupo
detinha aproximadamente 10% do mercado que envolvia os cuidados com a saude.
Profissionalizados, reuniam-se em sociedades de ambito local e nacional, dirigiam
suas proprias escolas e publicavam resultados de pesquisas em seus proprios jornais.
Compreensdes diferentes do conceito desta energia (matéria, informacao ou forga) por
pesquisadores e profissionais do campo da MAC acabaram por resultar em diferentes
propostas tedricas. Na revisdo dos processos de interagdo mental direta, com
sistemas vivos, Braud (2003% p.119) afirma, por exemplo, que “algumas das mais
precoces variacBes do paradigma ocorreram nos contextos do magnetismo animal,

mesmerismo e hipnose”.

2.3.1 MODELO POR MAGNETISMO

Para Barros e Esquivel (2000), as primeiras observacdes feitas com rochas
magnéticas, ja ha Antiglidade, foram acompanhadas do pensamento de que forcas
surgidas a partir do ferro podiam atuar sobre o organismo humano. Segundo estes

autores, varios trabalhos foram realizados no sentido de se procurar no campo
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magnético (CM) formas de cura para as doencas, de modo a estabelecer uma
analogia direta entre 0 magnetismo e o comportamento pessoal. Hipdcrates (460 - 377
a.C.) e Galeno (131 - 201 a.C.), em particular, indicavam o uso da magnetita no
tratamento de humores e feridas (sob a forma de emplastros), além de associa-la a
depressdo. Ou seja, a nocao de que o iméa poderia ter influéncia sobre a saude da
pessoa atingiu grande aceitacdo até a Idade Média.

Em 1765, um ano antes de graduar-se em Medicina na Universidade de Viena,
0 austriaco Franz Anton Mesmer (1734 — 1815) defende em tese (no De planetarum
influx — Sobre a Influéncia dos Planetas), a hipdtese exposta por Paracelso e outros, e
gque admitiam a existéncia de uma forca ou fluido universal de natureza desconhecida,
que preencheria o universo e influiria sobre os planetas e seres vivos. Em 1775,
Mesmer descreve experimentos que ele realizou utilizando magnetos, a partir dos
quais explica e reivindica efeitos de acdo a distancia (MESMER, 1775, p. 28). Mais
tarde, em 1779, publica sua principal obra contendo o modelo tedrico da terapia que
denominou de “magnetismo animal’. Neste seu trabalho, afirmou que a forca
magnética podia trabalhar a distancia (MESMER, 1980, p. viii). No original em francés,
intitulado Mémoire sur la découverte du magnétisme animal, Mesmer faz conhecer os
principios que, para ele, agiriam sobre 0s nervos e curariam certas doencas. Mesmer
dedicou 12 anos de sua vida na observacdo dos fendmenos, chegando as seguintes

consideragoes:

PROPOSICOES

(1) Existe uma influéncia mutua entre os corpos celestes, a
Terra e 0s corpos animados.

(2) Um fluido universalmente expandido e continuo de
modo a ndo sofrer nenhum vazio, cuja sutileza nao permite
nenhuma comparacao, e que por sua natureza é susceptivel
de receber, propagar e comunicar todas as impressbes do
movimento, € o meio desta influéncia.

(3) Esta acao reciproca estd submetida a leis mecanicas,
desconhecidas até o presente.

(4) Resultam desta acdo efeitos alternativos que podem ser
considerados como um fluxo e um refluxo.

(5) Este fluxo e refluxo € mais ou menos geral, mais ou
menos particular, mais ou menos composto, segundo a
natureza das causas que o determinam.

(6) E por esta operacdo (a mais universal dentre aquelas
gue a natureza nos oferece) que as relagbes da atividade se
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exercem entre 0s corpos celestes, a terra e suas partes
constitutivas.

(7) As propriedades da matéria e do corpo organizado
dependem desta operacao.

(8 O corpo animal sofre os efeitos alternativos desse
agente, e € se insinuando na substancia dos nervos que ele os
afeta imediatamente.

(9) Manifestam-se particularmente no corpo humano
propriedades analogas aquelas do ima, distinguindo-se polos
igualmente diversos e opostos, que podem ser comunicados,
mudados, destruidos e refor¢ados. O fenbmeno da inclinagcéo
também pode ser observado.

(10) A propriedade do corpo animal que o torna susceptivel a
influéncia dos corpos celestes e da agéo reciproca daqueles
gue o cercam, manifestada por sua analogia com o ima, levou-
me a nomea-la MAGNETISMO ANIMAL.

(11) A acdo e a virtude do magnetismo animal, assim
caracterizadas, podem ser comunicadas a outros corpos
animados e inanimados. Uns e outros sdo, no entanto, mais ou
menos susceptiveis.

(12) Esta acdo e esta virtude podem ser reforcadas e
propagadas para estes mesmos corpos.

(13) Observa-se na experiéncia o escoamento de uma
matéria cuja sutileza penetra todos os corpos sem perder
notavelmente sua atividade.

(14) Sua acdo tem lugar a uma distancia afastada, sem o
auxilio de qualquer corpo intermediario.

(15) Ela é aumentada e refletida pelos vidros, como o € a luz.
(16) Ela é comunicada, propagada e aumentada pelo som.

(17) Esta virtude magnética pode ser acumulada,
concentrada e transportada.

(18) Eu tenho dito que o0s corpos animados ndo séo
igualmente susceptiveis: € mesmo possivel, se bem que muito
raro, que tenham uma propriedade tdo oposta e que sua
simples presenca destrua todos os efeitos deste magnetismo
noutros corpos.

(19) Esta virtude oposta penetra também todos os corpos: ela
pode ser igualmente comunicada, propagada, acumulada,
concentrada e transportada, refletida pelos espelhos e
propagada pelo som, o que constitui ndo somente uma
privagdo, mas uma virtude oposta positiva.
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(20) O im&, seja natural, seja artificial, €, assim como os
outros corpos, susceptivel do magnetismo animal, e mesmo da
virtude oposta, sem que, nem em um nem em outro caso, sua
acao sobre o ferro e a agulha sofra alguma alteragéo, o que
prova que o principio do magnetismo animal difere
essencialmente daquele do mineral.

(21) Este sistema fornecerd novos esclarecimentos sobre a
natureza do Fogo e da Luz, assim como da teoria da atracéo,
do fluxo e refluxo, do im& e da eletricidade.

(22) Sera revelado que o ima e a eletricidade artificial tém, em
relacdo as doencas, propriedades comuns a varios outros
agentes que a natureza nos oferece e que, se resultarem
alguns efeitos Uteis da administracédo deles, serdo devidos ao
magnetismo animal.

(23) Reconhecer-se-a pelos fatos, apds as regras préticas
gue estabelecerei, que este principio pode curar
imediatamente as doencas dos nervos, e indiretamente as
demais.

(24) Que apenas com sua ajuda 0 médico é esclarecido sobre
0 uso dos medicamentos, que sua acao é aperfeicoada, e que
ele provoca e direciona as crises salutares, de maneira a se
tornar o seu dirigente.

(25) Comunicando meu método, demonstrarei, por uma nova
teoria das doencas, a utilidade universal do principio que Ihes
proponho.

(26) Com este conhecimento, o médico julgara com
seguranca a origem a natureza, e o progresso das doengas,
mesmo das mais complicadas. Ele impedird seu
desenvolvimento, e levara a sua cura, jamais expondo o
doente a efeitos perigosos ou a incébmodos seguidos, qualquer
gue seja sua idade, temperamento ou sexo. As mulheres
mesmo no estado de gravidez, e quando do parto, usufruirdo

da mesma vantagem.

(27) Esta doutrina, enfim, colocard o médico em condic¢des de
bem julgar o grau de saude de cada individuo, e de preserva-
lo das doencas as quais podera estar exposto. A arte de curar
atingira assim a derradeira perfeicdo (MESMER, 1779 apud
FIGUEIREDO, 2005, p. 328 - 331).

Mesmer tinha particular interesse em estudos de transe que foram,
posteriormente, chamados de hipnose. Em 1770, integrara uma comissdo para
investigar o padre exorcista Johann Josef Gassner, quando “preferiu pensar em uma
for¢a curativa de indole fisica que néo teria por que ser sobrenatural” (SOLOVEY e
MILECHNIN, 1965). Para Mesmer, o crucifixo de metal empunhado pelo padre

Gassner seria, possivelmente, o0 responsavel pela magnetizacdo do paciente.
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Incorporou, entdo, o fendmeno observado a sua hipétese fisico-astrolégica anterior e

estabeleceu seu modelo magnético. Para Mesmer o corpo humano,

estaria formado pela mesma substancia que constitui o
universo e estaria atravessado pelo mesmo fluido sutil que
preenche os espacgos celestiais. Tal fluido haveria de passar
por via do sistema nervoso, em harmonia com seu movimento
através do universo. A manutencdo desta corrente harménica
daria saude, e toda perturbagdo da mesma ocasionaria
doenca. Por conseguinte, todas as enfermidades teriam um
mecanismo comum e Se necessitaria sempre a mesma
terapéutica para restabelecer a harmonia perdida (SOLOVEY e
MILECHNIN, 1965 - HTML).

O ima que Mesmer usou em 1774, para tratar Franziska von Osterlin, mostrou-
se desnecessério. A partir de 1776, Mesmer passa a considerar apenas o
magnetizador humano como fonte, ou acumulador, para obter os resultados desejados
no fluxo magnético de outros individuos. Para Mesmer, 0 magnetismo animal seria Util
para a cura de todas as doencas, mas ndo para a cura de todos os doentes. De forma

que:

De acordo com o principio da cura pelo magnetismo animal, a
acado do magnetizador da condi¢cdes e forcas para o organismo
do doente reagir ao estado de desequilibrio e recuperar-se. Se
o corpo do doente nédo estiver em condi¢cdes de reagir, ou nos
casos de degeneracdo organica, o meédico precisa recorrer a
outros meios (FIGUEIREDO, 2005, p. 103).

Um comité, que incluia Lavoisier e Benjamin Franklin, estabelecido a pedido de
Luis XVI, emitiu um relatério negativo quanto aos beneficios do mesmerismo na sadude
(SILVER, 2003, 129). Mesmer faleceu em Meesburg, Sudbia, proximo ao lago de
Constanca (atual Alemanha) em 5 de margo de 1815. Recentemente, uma ferramenta
usando magnetismo foi desenvolvida. A “estimulacdo magnética transcraniana” (EMT)
€ uma técnica nado-invasiva, baseada em um campo magnético variavel e uma
proposta de terapia contra a depresséo (ZORZETTO, 2007). Estudos futuros fazem-se
necessarios para estabelecer o papel dessa técnica no tratamento de doencas.

Este modelo de Mesmer, de uma forca ou energia superempirica, pode ser
uma explicagdo possivel para estudos com protocolo duplo-cego (BYRD, 1988;
HARRIS et al., 1999; KRUCOFF et al., 2005; BENSON, 2006), para as revisoes das

terapias a distancia (BENOR, 2001, 2004) ou para explicar muito do que se pesquisa
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em sistemas ndo humanos (BRAUD, 1994, 1994%). Ainda segundo este modelo,
haveria uma espécie de fenbmeno natural e local, deflagrado pela oragcdo ou por meio
espiritual, agindo de acordo com leis naturais, descobertas - ou ainda ndo - pela
ciéncia atual, que possibilitaria a producédo de alteracdes na saude como alivio ou

cura, sem que se precisasse referir a um contato mecénico direto.

2.3.2 MODELO ESPIRITA (ALLAN KARDEC)

Hippolyte Léon Denizard Rivail nasceu a 3 de outubro de 1804 em Lyon,
Franca. Com o pseuddnimo de Allan Kardec, tornou-se famoso ao realizar a
codificacdo da Doutrina Espirita, apdés conduzir uma série de experimentos com
diversos médiuns diferentes. Segundo as informac¢des obtidas por Kardec (1868, p.
93), capitulo VI, item 10, existe um fluido etéreo que preenche o espaco e penetra 0s
corpos: o éter ou “Matéria Cosmica Primitiva”. Tal fluido, geratriz dos mundos e dos
seres, seguiria leis imutaveis e necessarias que comandariam as multiplas formas da
matéria. Essas formas receberiam nomes como gravidade, magnetismo, atracdo e
eletricidade ativa. Seus movimentos vibratorios seriam chamados, por exemplo, de
som, calor e luz. De forma geral, o Espiritismo admite tudo o que o materialismo
demonstra e, prossegue ainda afirmando a existéncia de um principio espiritual. O
intermediario entre o corpo material e o corpo espiritual do ser humano seria o
perispirito, o 6rgéo sensitivo do Espirito.

Tal fluido primitivo seria entdo o responsavel pela matéria que constitui tanto o
perispirito como o corpo fisico. A poténcia curadora originar-se-ia do perispirito. A cura
se daria pela acdo do espirito que substitui uma molécula malsd pela substancia
perispiritual pura, a molécula sa. As inten¢des e vontade de quem quer curar seriam
elementos influentes no processo. Todas as curas séo variedades do magnetismo e
diferem sé pela poténcia e rapidez de acdo. No capitulo XIV d’A Génese, item 32,
Kardec (1868, p. 251) nos fala que “o principio é sempre o mesmo: é o fluido que
desempenha o papel de agente terapéutico, cujo efeito é subordinado a sua qualidade
e a circunstancias especiais”. N'O Livro dos Médiuns, capitulo VIII, item 129, Kardec
(1861, p. 123) escreve: “ha formacao, e ndo criacao, visto que o Espirito ndo pode tirar
nada de nada”. A vontade é propriedade s6 do espirito; a poténcia do magnetizador
estd na proporcéo da sua for¢ca de vontade.

O fluido magnético desempenha um papel importante na situacao de doencas.
A principio, todos os magnetizadores sdo potencialmente capazes de alterar o estado

da saude de outras pessoas, dependendo das circunstancias. Todavia para a doutrina
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espirita ha, especificamente, os médiuns curadores cuja faculdade de cura pode se
fazer pelo toque das méos (poder da magnetizacdo), com ou sem a influéncia dos
espiritos. Como lemos no item 176 (KARDEC, 1861, p. 159), o médium curador pode,
ainda, obter cura ou minorar sofrimentos s pela prece: “as vezes, Deus 0 permite”.
Para Moura (2004) “prece a distancia” é a mesma coisa que “irradiagdo mental”’. Para
esta autora, os espiritos encarnados tém capacidade para irradiar seus fluidos, sob a
forma de energia eletromagnética (EEM) que se desloca na atmosfera em direcao a

um alvo.

2.3.3 MODELO POR ONDAS ELETROMAGNETICAS

A qualidade daquilo que se acumulava ou fluia do magnetizador humano de
Mesmer, a poténcia que cura se originaria do perispirito de Kardec (o superempirico
de Levin e Vanderpool) foi pesquisado por Leonid Leonidovich Vasiliev. Pioneiro russo
em estudos da percepcéo extra-sensorial (PES), Vasiliev comecou seus estudos em
Leningrado, como fisiologista, com o Professor Vladimir Mikhailovich Bekhterev - este
ultimo, o primeiro cientista russo a invocar a hipétese eletromagnética para explicar o
fendbmeno da telepatia e que trabalhava entdo (1921), com instru¢bes mentais em
cachorros e sugestdo mental em humanos (VASILIEV, 2002). Foi Vasiliev quem
atribuiu ao Professor Charles Richet (1850-1935) e ao doutor Julian Ochorowicz a
introducdo dos termos “sugestdo mental” e “transmissdo do pensamento”.

De acordo com Hastings (2002), na parapsicologia contemporanea, 0 mesmo
processo subjacente de pesquisa usado pelo grupo de Vasiliev desdobrou-se em dois
tépicos. O primeiro estuda interagdo mental direta com sistemas vivos (BRAUD, 1992,
1994, 1994 2003%), que se trata de uma forma de psicocinese’ sem inducéo
hipnética. O segundo intera-se da CD, também denominada na literatura por “cura
espiritual”, “mental” ou “psiquica’. Estes dois tipos de processos sdo descritos
sumariamente a seguir.

O trabalho de interacdo mental com sistemas vivos (uma forma de psicocinese)
tenta influenciar o comportamento, a fisiologia ou a consciéncia destes sistemas.
Observacdo na mudanca da pressdo sanglinea, eritrocitos, atividade eletrodérmica e
muscular em humanos (BRAUD e SCHLITZ, 2003, p. 72), por exemplo, tém sido

alguns alvos deste tipo de experimento. Mas também peixes, gerbil, além de outros

4 “Efeitos da matéria sobre a mente ou, melhor, influéncias intencionais diretas sobre o mundo
fisico” (BRAUD, William. Introduction. In: BRAUD, William. Distant Mental Influence .
Charlottesville: Hampton Roads Publishing Company, 2003, p. xix).
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pequenos animais e plantas (BRAUD, 1992, 1994, 1994% 2003) também ja foram
investigados. Em muitos desses estudos, inclusive, ndo se usou indugdo hipnatica;
algumas das condi¢cdes envolveram apenas um estado relaxado da mente e corpo.
Como procedimento comum, o desejo do agente ndo é imposto, a influéncia é neutra,
considerada positiva para o receptor. Estudos mais recentes de Benor (2001, 2004)
tém relatado a observacao de influéncia mental a distancia e que podem, inclusive, vir
a ser um exemplo de modelo a ser seguido em estudos em animais e humanos. Em
resumo, para Hastings (2002) a intencdo mental dirigida por um agente emissor pode
efetuar mudancas tanto fisicas quanto mentais via algum mecanismo fisico ainda ndo
conhecido.

Além disso, pode-se considerar que a CD alinha-se com pesquisas de cura ndo
fisica, como aquela desenvolvida por Leshan (1994). Na atualidade, a cura nédo
presencial tem estimulado estudos que abrangem outras areas como a médica
(BYRD, 1988; SICHER et al., 1998; BENSON et al.,, 2006), a fisiolégica (BRAUD,
2003") e a psicolégica (MASTERS, 2005), utilizando técnicas de duplo-cego,
aleatoriedade, andlises estatisticas refinadas, ou mesmo outros métodos de pesquisa
padrdo. Ou seja, em resumo, os efeitos de cura observados ocorriam via o que
Vasiliev (2002) chamou de “influéncia a distancia” (HASTINGS, 2002). As técnicas
usadas nas pesquisas incluem uma variedade de hip6teses sem que os dados
experimentais pudessem fornecer qualquer indicagdo de que um modelo particular
seria melhor do que o outro.

A nivel experimental, o problema para Vasiliev era investigar as possiveis
bases fisicas do fendbmeno que envolve a influéncia a distancia. Ele e Bekhterev
acreditavam que a resposta poderia estar nos escritos publicados por Cazzamalli
(1925), que defendia a teoria eletromagnética (TEM) da telepatia, uma variacdo da
teoria fluidica de Mesmer (GREGORY, 2002, p. xxviii). Para Fernando Cazzamalli, a
base fisica que carregaria a informacdo entre emissor-receptor seria uma EEM na
forma de onda de radio, com comprimento de onda entre 0,7 a 100 metros. A partir da
publicacdo do The Biophysical Foundations of Direct Thought Transmission, em 1926,
onde expde “uma abordagem materialista para o fendbmeno da sugestdo mental’
(GREGORY, 2002, p. xxix), Vasiliev esforca-se para dar uma estrutura a teoria das
ondas cerebrais de radio de Cazzamalli. Em meados da década seguinte, os trabalhos
de Vasiliev foram subitamente descontinuados e preservados nos arquivos do Instituto
de Bekhterev para pesquisas do cérebro, em Leningrado. Mas ja entdo tinham
indicado que, aparentemente: (a) a influéncia a distancia pode ser experimentalmente
demonstrada; e que (b) a influéncia remota néo era afetada por barreiras metalicas do

tipo que blindam sinais de radio. Ou seja, foi mostrado que a teoria da onda cerebral
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de radio de Cazzamalli era inconsistente: barreiras metélicas que podiam deter ondas
de rédio, tipo “gaiolas de Faraday”, falhavam em evitar a influéncia mental quando o
emissor e / ou receptor estivessem protegidos por estruturas metalicas.

A gaiola de Faraday € baseada no principio fisico de que um campo elétrico
ndo pode existir dentro de um condutor. A gaiola corresponde a um recinto
completamente fechado, tipicamente utilizando-se laminas metalicas. A espessura da
lamina e a condutividade do metal determinam a freqiéncia dos campos cuja entrada
a gaiola ir4 proibir. Usualmente, o recinto é blindado com cobre sélido laminado, com
espessura de alguns poucos milimetros. Gaiolas de Faraday sdo também eficazes em
eliminar os possiveis efeitos de fortes CE de baixa frequiéncia, os quais, usualmente,
nao sao irradiados como um CEM fechado no espaco livre, mas, antes, produzem um
efeito de campo préximo (CPP) geralmente vinculados a correntes fluindo em um
condutor préximo, produzindo um CE estatico ou em regime guase-estacionario.
Devido aos CM e CE estatico da terra, o préprio movimento dos emissores pode
causar alteracdes nas medidas do equipamento. Uma forma de eliminar esses efeitos
€ realizar experimentos dentro de uma gaiola de Faraday, algumas vezes chamada de
“sala protegida”. As gaiolas de Faraday foram usadas por Vasiliev e seu grupo, nas
condi¢des técnicas e de conhecimento que os anos 20 (e depois os anos 60) do
século passado permitiram, cujos resultados ja foram apresentados.

Enquanto ndo h& equivalente a protecdo de Faraday para campos magnéticos
constantes ou de baixa frequéncia, nestes casos, metais de alta permeabilidade
magnética podem ser usados para criar um ambiente com reducdo de cm interno, por
concentrar as linhas de CM na blindagem em torno do recinto.

Trinta anos depois, em 1960, a Universidade de Leningrado cria um laborat6rio
para Vasiliev e seu grupo, onde eles passam a desenvolver estudos sobre o fendbmeno
telepatico. Em 1961, no prefacio de sua obra Experiments In Mental Sugestions,
Vasiliev escreve que a maior significancia de todos esses estudos que realizou foi ter
relacionado a tem, em decorréncia dos testes experimentais, a natureza fisica do
transmissor da sugestdo mental. Contrariamente as previsdes anteriores da tem,
mesmo uma cuidadosa protecdo do emissor, receptor ou de ambos, através da gaiola
de Faraday, nao interferia na transmisséo da sugestdo mental, mesmo naqueles casos
onde tal sugestéo foi manifesta sem a referida protecéo.

No seu livro, Some Psychological Peculiarities of Mental Suggestion (capitulo

nove), Vasiliev sumariza os resultados obtidos no laboratério que chefiava:

nds notamos que até aqui ninguém teve sucesso em descobrir
qualquer indicador ou radiacdo produzida pelo cérebro a qual
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transmita a telepatheme®. A pretensdo de Cazzamalli e os
registros experimentais das ondas cerebrais de radio ndo foram
confirmados em nosso trabalho.

[...] n6és achamos, contrdrio a alguns dados a serem
encontrados na literatura, que protecdo do emissor para o
receptor, através de metal, ndo previne a ocorréncia do
fendbmeno telepético. Dai, deve-se concluir que, se a
transmissdo do pensamento a distancia é efetuada por
radiacdo de energia eletromagnética, emanando do sistema
nervoso central, entdo tal energia eletromagnética de ambos
deve ser procurada na regido das quilométricas ondas
eletromagnéticas, ou sendo mais além, na regido dos Raios X
moles,mas nenhuma suposicdo é, de qualquer modo, provavel
(VASILIEV, 2002, p. 112).

No capitulo Notes, Vasiliev informa que tais inferéncias j& haviam sido escritas
no relatério do ano de 1934. Em fevereiro de 1961, ocasido em que escrevia o capitulo
final do livro, recebeu do Professor Constantine lvanovich Platonov a comunicacéao de
que, em 1924, um grupo de pesquisadores da CraclOvia executara uma pesquisa
empregando hipnose, sugestdo mental e protecdo do emissor para com o receptor,
com resultados e conclusGes coincidentes, em muitos aspectos, aos que Vasiliev
descobriria 10 anos depois.

No dltimo, décimo capitulo, Vasiliev fala das reproducdes das experimentacdes
e conclusdes de Whately Carington®: (1) a comunicacdo telepatica ndo seria um
fenbmeno energético, mas de outra natureza, e (2) sugestdo a distancia talvez fosse
um fendmeno ndo espacial (CARINGTON, 2002). Vasiliev reconhece, nesse capitulo,
a necessidade de substancial correcdo nas deducBes dos anos trinta. Os
experimentos feitos com camaras, construidas com paredes de ferro ou chumbo na
espessura de 1 a 3 mm, ndo absorvem completamente as ondas eletromagnéticas
(OEM) de baixa frequéncia. Tais ondas podem, por suas propriedades, ainda penetrar

ou emergir da camara.

® O contetido transmitido do emissor para o receptor passivo, na transmisséo ativa (VASILIEV,
Leonid. Experiments in Mental Suggestion . Charlottesville: Hampton Roads Publishing
Company, 2002, p. 3).

6 Whately Carington (1884-1947), professor da Universidade de Cambridge, foi o responsavel pelas
experiéncias de telepatia com desenhos que forneceram as primeiras provas cientificas da pregnigéo
(PIRES, Herculano. PARAPSICOLOGIA HOJE e AMANHA . 8% Ed., Sdo Paulo, Edicel, 2005. 104 p.
Disponivel em:
<http://autoresespiritasclassicos.com/Autores%20Espiritas¥%20Classicos%20%20Diversos/Herculano%20
Pires/Parapsicologia%20Hoje%20a%20Amanha.pdf> . Acesso em: 03 out. 2007.
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A classificacdo do meio por onde se propagam as OEM pode ser feita em
funcéo da freqiéncia da onda e das caracteristicas elétricas e magnéticas do meio,
como condutividade, permissividade e permeabilidade. Assim, os meios podem ser
dielétricos’ perfeitos, dielétricos com perdas, quase condutores, condutores ou
condutores perfeitos. Um meio pode ser, por exemplo, dielétrico para uma
determinada faixa de frequéncia e condutor para outra. Diferente de uma propagacao
no vacuo, em um meio condutor deve-se considerar a condutividade do meio e as
correntes de conducao.

O comportamento das OEM nos diversos meios é totalmente regido por um
conjunto de equacgbBes conhecidas como Equacbes de Maxwell. Na sua forma

diferencial, estas equacgfes séo escritas da forma:

1) Eugzg

2 B =0

5 BxB-_28
ot

0 BBz s el

sendo

IISJ 0 campo magnético;

Ig 0 campo elétrico;

U a permitividade magnética do meio;
€ a permitividade elétrica do meio;

p a densidade de cargas elétricas;

5' o vetor densidade de corrente elétrica.

Enquanto que em meios dielétricos (incluido ai o vacuo) néo se verifica a perda
de energia pela onda, o mesmo ndo ocorre com um meio condutor. Tomando como

hipétese de trabalho uma OEM monocromatica propagando-se na dire¢cdo X, com

" Diz-se de substancia ou objeto isolador da eletricidade (FERREIRA, Aurélio. Novo Aurélio
Século XXI: o dicionario da lingua portuguesa . 3% edi¢do, Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
1999).
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freqUéncia angular w(w= 2 1tv), entdo 0 campo elétrico (e uma expressao semelhante

para o campo magnético), na aproximacado de onda plana, pode ser escrito como:

K; xei(Kr X-at) |

E=E,e

sendo:
E, a amplitude da onda;
Kie K; as componentes imaginéria e real, respectivamente, do nUmero de onda, de

forma que o comprimento de onda é dado por: A=217K.

Como j& mencionado, em um condutor, a propagacdo da onda é atenuada a
medida que a onda se propaga. A energia que a onda perde dissipa-se no condutor
pelo efeito Joule. A taxa de perda de energia pode ser convenientemente avaliada
através de um parametro chamado “profundidade de atenuacao” (8) da onda: 6 = 1/ K;.

Quando o meio € um bom condutor, de condutividade o, a equagcdo que
permite estimar o valor da profundidade de atenuacdo da onda, que possui freqiiéncia

w, € dada por:

2

o= |[——
HWT

ou seja, depende tanto da freqiiéncia w da onda como também da condutividade o do
meio de propagacao.

Os ensaios do grupo de Vasiliev com as protecbes metalicas, negam
completamente a questdo de Cazzamalli e seus seguidores, de que ondas com
comprimentos de onda (A) na faixa de metro a centimetros possam ser as
mensageiras fisicas na sugestdo mental; excluidas, também estdo ondas com A na
faixa de milimetros as quais estéo relacionadas a grandes energias (ja que a energia
da onda e o seu comprimento de onda estéo relacionados por: E = hf = hc / A, sendo ¢
a velocidade da luz e h a constante de Planck), mas ainda menos capazes de penetrar
protetores metalicos, conforme visto anteriormente. Assim, o0 modelo russo de
projecdo telepatica da vontade (HASTINGS, 2002, p. ix e xii) foi enfraguecido ou
mesmo excluido das pesquisas correntes.

Se o0s mecanismos fisicos para transferéncia de energia forem de natureza
elétrica, entdo técnicas e praticas de pesquisa e de medi¢cdes bem conhecidas na area
da engenharia elétrica poderiam, talvez, serem utilizadas na investigacdo dos
mecanismos fisicos pelos quais os fendbmenos em questdo sdo produzidos. Por outro

lado, se houver um mecanismo subjacente, este poderd ser estudado apoés ter sido



32

eliminada a eletricidade como o mecanismo proposto. Hintz et al. (2003) apresentaram
uma proposta que se baseava no carater elétrico dos fendbmenos, envolvendo a
transferéncia de bioinformacéo. Esta diretriz de pesquisa sugere a transferéncia de
bioenergia, ndo a medindo diretamente, mas propondo que se meca a inter-relacio
funcional e observavel entre os varios componentes de um sistema de bioenergia
fisica. Para isso, seriam realizadas medidas diretas basicas, para sistemas elétricos e
eletromagnéticos, bem como medidas indiretas para detectar estas e outras formas de
transferéncia de bioenergia.
A linha de pesquisa do grupo de Hintz pode ser dividida em 2 sec¢des:
(1) aque envolve medidas diretas das propriedades elétricas fisicas de um emissor e,
(2) aquela que envolve experimentos nos quais os efeitos da bioenergia sdo
investigados diretamente nos receptores, ou outros sistemas alvos, sem se
efetuarem medidas diretas dos mecanismos envolvidos na transferéncia de

bioenergia.

A secdo (1) envolve medidas associadas com sinais elétricos de nivel
extremamente baixo, realizadas fora de uma gaiola de Faraday, ou entdo medidas,
fora de uma camara anecodica, na regiao de radio freqiiéncia. A camara anecoica é
uma gaiola de Faraday fechada, geralmente uma grande sala, inteiramente forrada
com material eletromagnético absorvente de forma e espessura para efetivamente
blindar os campos elétricos e magnéticos, evitando a reflexdo da EEM nas paredes do
recinto. Estando o emissor em uma camara anecoica, durante um experimento, 0S
efeitos dos CEM externos sdo totalmente eliminados e equipamentos receptores
eletromagnético-sensiveis podem ser usados para medir as radiag6es do emissor.

Para este estudo Hintz e os demais pesquisadores de seu grupo tentaram usar
um biocircuito supondo cura por contacto — que se encontra fora do escopo desta
dissertacdo — e, sem contacto, a distancia, por radiacdo, cujo mecanismo seria
eletromagnético. Foi postulado que existe alguma forma de bioenergia que tem a
capacidade de realizar trabalho. Esta energia comporta-se-ia de uma maneira similar a
eletricidade, com conceitos fisicos equivalentes de forca eletromotriz (FEM), corrente e
impedancia. Estes componentes analogos também estariam relacionados por um
equivalente a lei de OHM (prescreve que a diferenca de potencial (V) - medida em
Volts - entre dois pontos de um condutor € proporcional a intensidade da corrente
elétrica (l) - medida em Ampeéres - que o percorre, ou, V = R |, onde R € a resisténcia
(ou resistor), linear ou 6hmico, do circuito medida em Ohms) e a outras leis fisicas da
eletricidade. Os autores fizeram uma analogia (QUADRO 3) entre a terminologia da

engenharia elétrica e a interagdo entre um praticante (emissor) e um paciente
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(receptor). Tal quadro sugere uma revisdo possivel de alguns conceitos da Fisica

basica e da eletricidade, além de uma extensdo destes conceitos a bioenergia. Estas

definicbes englobam o minimo necesséario para a comparacdo que sera realizada,

posteriormente, entre a Fisica e a Biologia. Ou seja, a discussdo limita-se aquela

porcdo do espectro de praticas de bioenergia que parece seguir conceitos cientificos

convencionais. Note que ndo estdo presentes na discussdo, eventuais eventos

quanticos.

DEFINICOES FiSICAS

DEFINICOES BIOLOGICAS

ENERGIA: A capacidade de produzir
trabalho (isto €, gerar um efeito),
usualmente expressa como a integral
da funcdo de multiplicacao da forca e
do tempo, durante o qual a forca é

aplicada.

BIOENERGIA: espécie de energia, ainda

ndo bem definida, gerada por um
sistema bioldgico, que se pode traduzir,
por exemplo, em aspectos (elétrico,

acustico, térmico ou quimico).

FORCA MOTRIZ: Uma forca que leva
algo a se mover ou fluir, usualmente
através da criagcdo de uma diferenca

de potencial.

FORCA ELETROMOTRIZ (FEM): Forca
elétrica que pode promover o fluxo de
energia (corrente elétrica) em um

circuito fechado.

FORCA BIOMOTRIZ (FBM): Uma forca

gerada por um sistema biolégico, que
atua em sistemas vivos e nao vivos, e
gue provoca nestes a criacdo de
“correntes energéticas” ainda ndo bem

definidas.

CORRENTE elétrica: Movimento de
cargas elétricas, geralmente em um

circuito fechado.

BIOCORRENTE: Movimento de cargas ou

possivelmente outras substancias nédo
bem definidas, em uma espécie de

circuito fechado ao redor de um ser vivo.

POTENCIA: Taxa de utlizacdo da
energia em um certo intervalo de
tempo At, quando se processa a

transformacdo da mesma.

BIOPOTENCIA: O mesmo significado que

0 conceito fisico expresso ao lado, com

relacdo a bioenergia.
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CAMPO: Espago de atuacdo de uma
forca ao redor de corpos (campo
gravitacional) ou

cargas (campo

elétrico - magnético)

BIOCAMPO: Regido de atuagdo criada por
um sistema biolégico, com capacidade

de produzir trabalho.

IMPEDANCIA: Capacidade de oposi¢éo
ao fluxo de energia. E uma
caracteristica intrinseca dos circuitos

elétricos.

BIOIMPEDANCIA:

oposicado ao fluxo da bioenergia.

Capacidade de

IMPEDANCIA ELETRICA: Constante de
proporcionalidade na relagdo entre a
forca eletromotriz (E) e a corrente
elétrica (l), gerada por ela, em um
sistema elétrico. A impedéancia (2)

depende da freqiiéncia (w).

Z=E/I; Z=R+i(a)L—ij
aC

IMPEDANCIA BIOELETRICA: Mesmo que
nos sistemas elétricos, relacionada com
proporcionalidade entre a forca biomotriz
e a biocorrente. Ha indicios que esta
diretamente ligada ao ‘“estado de

atencdo” das pessoas.

ENTROPIA: Conceito elaborado na
termodinamica e utilizado na teoria da
informacdo, indicando o nivel de
desordem de um sistema. Maior
desordem para maiores valores da
entropia. Pode ser interpretado

também como uma medida da

incerteza sobre a ocorréncia ou nao
ocorréncia de um evento. A entropia
pode ser estimada através da funcao

de densidade de probabilidade.

BIOENTROPIA: Mesma conotacdo a
medida da desordem de um sistema
vivo. Quanto menor a bioentropia mais
organizado ele esta. Enquanto que a
entropia prescreve um estado de maior
desordem para o Universo, a bioentropia
vai no sentido inverso, indicando um

estado de maior ordem.

INFORMAGCAO: resultado obtido através
de um experimento sobre o qual havia
Desconhecimento (parcial ou total)

sobre o estado do sistema.

BIOINFORMACAO: Mecanismo
essencialmente redutor do estado de
sistema

entropia gerado por um

bioldgico.

Quadro 3- Defini¢cdes Fisicas e Biologicas Justapost  as
(Modificado de Hintz et al., 2003, p. A16).
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Para este fim, os autores fazem a discutivel suposi¢cdo de que se ha uma
bioenergia, entdo ela € detectavel e mensuravel por instrumentos fisicos ou
marcadores bioldgicos; que ela é provavelmente (pelo menos em parte) de natureza
elétrica, magnética ou eletromagnética em sua transmissdo, recepcdo e
processamento. A suposi¢cdo dos autores é discutivel porque ndo se conhece a
natureza da informagcdo e ela pode ndo ser, ainda, detectavel pelos instrumentos
fisicos, ou marcadores biolégicos, presentemente ja disponiveis. Os autores, todavia,
se propdem a modelar esta informagédo que supdem se processar através de sinais
entre 0 emissor e 0 agente receptor, baseados, primeiro, em principios da Fisica — de
interesse para esta dissertacdo - e, segundo, em conceitos de Biologia — como ja
mencionado, ndo considerados neste estudo. A hipdtese adotada considera a
bioenergia em termos reais, mensuravel no tempo, espaco e estrutura de transmissao
— 0 modelo usa o termo para considerar apenas as dimensfes fisicamente
mensuraveis de bioenergia.

A revisdo da literatura, feita por Hintz et al. (2003), mostrou que o0s
experimentos anteriores ndo foram feitos com controle aceitavelmente rigoroso, nem
se utilizaram de instrumentos adequados, de uso corrente, nas pesquisas cientificas
atuais. Para detectar, medir e analisar a bioenergia fisica, seria necessario elaborar
uma estrutura apropriada, internamente consistente, e em concordancia com as leis da
Fisica; estrutura na qual se formulem experimentos iniciais, assim como se interpretem
adequadamente os resultados daqueles experimentos. Caso se possa mostrar que as
propostas de analogias da bioenergia com as leis basicas da eletricidade podem ser
sustentadas, entdo ha motivacdo para assumir a equivaléncia das leis representando
todos os fendbmenos e provendo assim bases para uma mais completa compreenséo
da bioenergia. Essencialmente, os autores tém por hipétese que pelo menos uma
relacdo de equivaléncia existe entre energia elétrica e bioenergia.

Sem decidir a priori qual € o mecanismo fisico para os fenbmenos ocorrerem, o
modelo do grupo de Hintz define um sistema para a energia gerada por um sistema
biolégico, como sendo o seguinte (QUADRO 4):

(1) Existe a fonte que gera e modula energia, de alguma maneira tal que ela também
conduz informacé&o;

(2) Considera-se um mecanismo ligado conectando a fonte de bioenergia a um meio
de transferéncia,;

(3) Considera-se um meio de transferéncia através do qual a bioenergia flua;

(4) Existe um mecanismo ligado que conecta o meio de transferéncia a um receptor da

bioenergia;
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(5) Existe um receptor terminal que inclui mecanismos para o0 recebimento da

informacéo.
Fonte ]
, , Meio Recepgéo
de bioenergia . .
Conexao de Conexéo e
com o conteudo o .
_ . 2) Transferéncia 4) Percepcéo
da informacéao
3 ®)

(1)

Quadro 4- Representacao grafica proposta dos mecani  smos
componentes do transporte de bioenergia
(HINTZ et al., 2003, p. A15).

Este grupo constituiu, em si, um vocabulario de trabalho, uma estrutura do
modelo e praticas de pesquisa. Podem-se subdividir estas praticas nas associadas
com a medida da bioenergia (algum fenébmeno relacionado a eletricidade) e com os
efeitos da bioenergia (efeitos devidos, ou ndo, a algum mecanismo particular). Os
pesquisadores propdem, ainda, recursos para as mensuracdes laboratoriais das
observaveis elétrica e eletromagnética associadas com a bioenergia. Terminam com
sugestdes de linhas adicionais de pesquisa para o desenho e andlise de protocolos
experimentais que mecam a influéncia da bioenergia em varios sistemas, que ndo

diretamente elétricos ou eletromagnéticos.

2.3.3.1 ANALOGIA ELETRICA PARA CURA A DISTANCIA

Como j& foi mencionada, energia é definida como sendo a capacidade de gerar
trabalho ou causar um efeito. O prefixo grego bio (vida) apenas limita a fonte. Pensa-
se que esta pode se manifestar na forma de processos acusticos, térmicos, elétricos,
cinéticos ou em outras formas comuns. O principal exemplo de bioenergia quimica
talvez seja aquela estocada nas ligacdes de alta energia entre o terminal fosfato e o
préximo fosfato na molécula de adenosina trifosfato (ATP). A energia € liberada pela
hidrélise do ATP em adenosina difosfato (ADP) e fosfato inorganico. A bioenergia
interna pode muito bem envolver energia quimica, enquanto que a bioenergia externa

€ mais facilmente explicada em processos fisicos.
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2.3.3.2 CAMPO BIOELETRICO

Em um circuito fechado de bioenergia emissor e receptor ndo precisariam,
obrigatoriamente, de contato fisico direto. Quando ocorre tal contato, um circuito
elétrico simples pode ser utilizado para modelagem. Quando o contato ndo ocorre, um

outro tipo de circuito fechado se instala: 0 do modelo eletromagnético, com campos

elétrico e magnético ortogonais (IED Ig), variando no tempo e propagando-se no
espaco.

Para curas ndo presenciais, a analogia eletromagnética pode ser usada,
contando, na hip6tese, com um biocampo. A existéncia de uma “corrente mental®,
circulando em torno do emissor, geraria 0s campos proximo e distante. A intensidade
da corrente estaria na dependéncia da concentracdo do emissor. Na obra espirita
psicografada por Xavier e Vieira (2006), temos a teoria de que a vontade impulsiona
uma corrente mental nas imedia¢des do emissor o que, em termos do CPP, cria a aura
e, em termos do CPD, esta corrente mental que gera a irradiacao.

Segundo Hintz et al. (2003), um emissor pode direcionar sua bioenergia por
intencionalmente redirecionar o fluxo interno da biocorrente em seu corpo. A
suposicao fundamental é que uma bioenergia do emissor estaria distribuida através de
seu corpo de forma aleatéria, mas que a rede de campo biolégico (CB) gerada é
aproximadamente uniforme no espaco — referido a uma radiacao isotropica (aquela de
igual intensidade, qualquer que seja a direcdo para onde a antena que a busque
captar é apontada). No ato de cura, 0 médico ndo tem mais energia que o normal, mas
focaliza sua energia interna (ou focaliza uma fonte externa de energia) para um
proposito especifico.

Energia ou trabalho é o resultado do produto entre for¢ga e tempo. Um exemplo
de forca gerada por um sistema biolégico que atua em sistemas vivos, ou n&o Vvivos,
gue provoca fluxo de energia, é a forca biomotriz (FBM). O praticante irradia sua
“energia bioldgica” em uma dire¢do particular, conduzindo ao conceito de “energia
biologica irradiada efetiva” (EBIE), que leva em consideracdo tanto a magnitude da
FBM como a eficacia no direcionamento da radiacdo em uma direcdo particular. Isto
tem implicacdo quando se pretende considerar medidas para o qual seja necessario
interceptar alguma destas energias, dirigidas para um receptor humano ou para um
receptor fisico de bioenergia.

Ambos - emissor e receptor humano - podem maximizar a transferéncia de
energia por focar atencdo (intencdo) e / ou postura. Isto € importante para reduzir

efeitos de reflexdo e, conseqientemente, melhorar a transmissao / recepcdo da onda.
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No caso do emissor, a intencdo ou a postura focada aumenta a EBIE do campo
bioeletromagnético; no caso do receptor, deve-se reduzir ao minimo a desigualdade
de impedancia. E o modelo “antena-transmissora receptora” de Hintz et al. (2003). Na
analogia do CE, o praticante causa um CB que se irradia para o espaco livre, que tem
sua propria impedancia. Uma vez que haja propagagdo no meio, o receptor deve
tentar igualar sua impedéancia de recep¢do para maximizar a recepgao. Para Hintz e
seu grupo, pode-se ensinar praticantes a irradiarem energia, pelo menos para toques
terapéuticos sem contato, independente das bioimpedancias internas do receptor; e,
ensinar a estes ultimos formas de igualar seus receptores de bioenergia a impedancia
do meio.

Para Hintz et al. (2003) é mais provavel que a cura ocorra devido a uma
energia irradiada ou transferida de um terapeuta que consiga, de alguma forma,
reajustar as relacées entre os varios subsistemas biolégicos no paciente. Isto pode
propriamente ser considerado como um processo de reducdo na entropia do
movimento ou comportamento referente a alguma energia no paciente. Aquele que
busca produzir a cura estd estimulando as FBM (ou alguma energia ainda nao
identificada do paciente) de forma a modificar sua configuragdo, de um estado de
relativa desordem, a outra de menos desordem. Por causa disso, 0 processo de cura é
mais provavel quando se consegue transferir informacédo do médico para o paciente.
Tal processo procura reduzir o grau de aleatoriedade no paciente pela intervencéo
ativa, com consequente transferéncia de energia organizada do curador. Presume-se
gue ha um nivel 6étimo de entropia para cada subsistema biologico em
correspondéncia a uma pessoa saudavel. Ademais, conjetura-se que a transmissao da
bioenergia é uma forma de transferir informacé&o biolégica a fim de efetuar cura, que
ocorre ao se conseguir restaurar um sistema biolégico, levando-o para um estado de
saude ou “variabilidade o6tima”. Informacdo biolégica ou bioinformacédo é entendida,
aqui, como um sinal redutor de entropia gerado por um sistema bioldgico.

N&o se pode organizar um sistema sem utilizar alguma forma de energia. Por
outro lado, a capacidade de trabalho que a bioenergia intrinsecamente possui €
utilizada para alterar, de alguma forma, a organizacdo do receptor. Tal trabalho
despendido num determinado periodo de tempo conduz, imediatamente, ao conceito
de poténcia [unidade: Joule / segundo ou Watt (W)]. A relacdo energia-organizacao
resultante implica que pode haver a possibilidade de alguma medida direta da energia
fisica envolvida e / ou da capacidade de alterar o estado de um sistema, e / ou da
gquantidade de energia utilizada para que a organizacdo se concretize. Para Hintz et al.

(2003), o grau de organizacgédo obtido é representativo do estado de saude.
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Sabe-se que é possivel modular a transferéncia da energia que esta sendo
transferida, variando a amplitude da FBM ou a sua freqiiéncia. No intervalo de tempo
relativo a modulacado, as alteragfes na qualidade do sinal emitido resultam em trocas
na bioenergia do receptor. Estas variagcfes realizadas na FBM do emissor (através da
amplitude, frequéncia ou fase de modulacdo) é que, provavelmente, causam a
transferéncia da informacao para o receptor.

Hintz et al. (2003) supb8em, pelo menos, a existéncia de trés elementos no
processo de cura:

(1) a transferéncia fisica de energia ou através do contato direto (na cura presencial)
ou a distancia (por campos relacionados a bioenergia);

(2) a habilidade do emissor para transmitir sua bioenergia em uma apropriada
freqléncia portadora (freqtiéncia da OEM que carrega a modulagéo ou sinal) e do
receptor para sintonizar nesta freqiiéncia;

(3) a habilidade do emissor de apropriadamente modular sua FBM (ou frequéncia

portadora) e a habilidade do receptor em decodificar esta modulagéo.

Outra forma possivel de passar informacgdes associadas com a transferéncia
de bioenergia seria através do processo de ressonancia, ou seja, processo que
envolve um efeito de sincronia entre as freqUéncias proprias do emissor e receptor.
Este efeito é independente do conteldo da informacao, ja que se deve basicamente a
freqUiéncia da onda portadora, e comporta-se similarmente a um circuito de sintonia de
radio, onde se é capaz de até mesmo receber ondas de uma estacdo de fraca
intensidade de emisséo, quando o sistema estiver adequadamente sintonizado. Isto
pode permitir que, mesmo em condi¢cdes de uma grande separagéo entre o praticante

€ 0 receptor, se possa obter a “cura”.

2.3.3.3 MELHORES PRATICAS DE PESQUISA DAS MEDIDAS

DIRETAS DA BIOENERGIA

Este topico corresponde a secéo (1) de Hintz e seu grupo. Assumindo FBM,
bioenergia e bioimpedancia como de natureza elétrica, podem-se estabelecer critérios
de engenharia para garantir que medidas fisicas diretas destes fenbmenos ndo estado
sujeitas a influéncia externa. Desta forma, precaucdes extraordinarias precisam ser
tomadas: o meio estd misturado com uma multiplicidade de sinais que podem

perturbar medidas elétricas, magnéticas e eletromagnéticas. A Terra, por si s0, teria
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um CE préprio da ordem de uma centena de Volts / metro, assim como um CM da
ordem de 0,5 Gauss. Além destas, ha muitas outras fontes de ruido causadas
principalmente pelos homens, como por exemplo, CE estaticos, CE e CM proximo de
magquinaria elétrica de grande poténcia (motores de elevadores, equipamentos de
laboratério, de aquecimento, de ventilagdo), proximidade de linhas de transmisséo de
alta tensdo e transformadores, campo eletromagnético (CEM) de alta freqiéncia
gerada por computadores e seus monitores, telefones celulares, radio transmissor-
receptor de microondas e estacdes de radio / televisdo. O efeito de muitos destes
sinais feitos pelo homem pode ser reduzido, mas ndo esta claro se, ou como, esta
radiacdo ambiental de fundo poderia interferir nos mecanismos de troca de informacao
gque estdo sendo tratados nesta dissertacao.

As OEM sdo simples manifestacbes de CEM em diferentes frequéncias e
comprimentos de ondas, recebendo denominacbes distintas segundo as suas
propriedades intrinsecas e formas de interacdo com materiais. para o propdsito desta
dissertacdo, usaremos uma divisao racional, também utilizada por Hintz et al. (2003),
com base na frequéncia da radiagdo: radio frequéncia (RF); micro-ondas (MO);
radiagdo Optica (RO) — infravermelho (IV), luz visivel, ultravioleta (UV); e radiacdes
ionizantes (RI) - raios-X, raios-gama e, também incluindo aqui, particulas de alta
energia. Para eliminar os efeitos perturbadores da OEM do ambiente, h4d duas
abordagens que sdo comumente usadas: a gaiola de Faraday e a camara anecoica

eletromagnética, j4 discutidas anteriormente.

2.3.3.4 MEDIDAS DE CAMPO

Se medidas de bioenergia ndo puderem ser feitas em uma camara anecdica
ou, ao menos, numa gaiola de Faraday, entdo é extremamente importante que sejam
tomadas medidas da intensidade dos campos - elétrico, magnético e eletromagnético
— do meio ambiente, como uma linha de base com a qual se comparam as medidas
realizadas durante um experimento. Tais medidas do meio ambiente devem ser
coletadas imediatamente antes e depois do experimento, para garantir que nenhum
sinal externo interferiu com o processo de aquisicdo de dados. Novamente, um
namero significante de sinais potencialmente interferentes pode ndo estar sob o
controle de pesquisadores e ser de curta duracao, incluindo equipamentos elétricos
proximos, irradiadores eletromagnéticos como telefones celulares, ‘pagers’ ou outros

transmissores de radio intermitentes.



41

Existem dois tipos de distribuicdo de linhas de campo (FIGURA 1): as mais
préximas da antena, o CPP, regido de inducéo, e que deixam de existir imediatamente
ao cessar a causa, ou seja, a interrupcdo da corrente (geralmente, as linhas de forca
tém a forma aproximada de um semicirculo, de forma que as linhas se fecham na
regido da antena e ndo se propagam) e o campo distante (CPD), situagdo em que as
linhas se fecham em si mesmas, e propagam-se no espaco, carregando consigo
energia (irradiada). S6 na regido distante é que o CE e o CM variam com o inverso do

gquadrado da distancia.

===

Figura - 1- Linhas de Forca Elétrica Radiadas de Di  polo Infinitesimal
(HIRANO, 2001).

A distincdo CPP / CPD se da levando em conta que a OEM irradiada néo é
considerada estar vindo de uma Unica fonte pontual até que se esteja a uma distancia
de, aproximadamente, 2\ da fonte radiante (A = ¢ / f, sendo ¢ a velocidade da luz (3 X
108m/ s) e f, a frequéncia, em Hertz, da OEM irradiada). De forma mais rigorosa,
deve-se também levar em conta as dimensdes da antena emissora para se definir as
regides de CPP e CPD. Usualmente, a regido de transi¢cdo entre as duas regides é
determinada, a partir da fonte de radiacdo, como sendo 2 d 2/ A, onde d é o
comprimento fisico da antena. Em termos da bio-emissado, pode-se afetar a medida
irradiada por movimentos dos elementos individuais que fazem a radiacdo ou por
trocas da localizacdo da antena receptora. No caso de um médico, 0 movimento das
maos talvez altere os efeitos, caso, de acordo com a distancia, se tenha mais ou
menos a influéncia de um tipo de campo ou o outro. Desta forma, € importante saber o

gue se esta querendo medir, se é a poténcia irradiada efetiva (PIE) de uma fonte
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pontual assumida (no caso, o médico) ou a poténcia de irradiadores individuais
associados com uma fonte mais extensa (as partes do corpo do médico ou um grupo
de individuos). No CPP, pode haver varia¢des significantes ao se determinar as
localizag8es fisicas dos diferentes dispositivos de medida em relacdo ao irradiador.
Isso porque, medidas de CPD / CPD, como foi visto, podem fornecer variagbes
inteiramente diferentes em um padrdo mais organizado; a transi¢ao entre as regioes
de CPP / CPD (FIGURA 2) ndo é abrupta e ocorre a uma distancia significante que é
dada por 2d’/A (OCCUPATIONAL SAFETY & HEALTH ADMINISTRATION, 1990).
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< 1 Comprimento k{
de Oinda ’ ,__ De 2 Comprimentos
femm e 2 COMPHMENEOS - ooy de Onda até o Inflnltc_)l";
i de Onda
REGIAO DE CAMPO PROXIMO ; ZONA DE TRANSICAO REGIAO DE CAMPO DISTANTE
CAMPO CAMPO A dimensé&o total maxima da
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Figura - 2- Regifes de campo de antena para antena s tipicas
(OCCUPATIONAL SAFETY & HEALTH ADMINISTRATION, 1990) .

Esta entre as melhores praticas de pesquisa para a mensuracdo direta de
bioenergia descobrir em qual freqiéncia do emissor se vai trabalhar. J& se sabe que,
fisicamente, o corpo humano irradia EEM na faixa do infravermelho (HINTZ et al.,
2003), mas o homem irradiaria também em alguma outra freqiéncia? A dificuldade em
se responder a esta pergunta reside, talvez, no fato de ndo existir disponivel um
receptor de EEM banda-larga, que seja, ao mesmo tempo, extremamente sensivel. H4
receptores de amplo espectro e ha também receptores extremamente sensiveis, mas
nenhum instrumento € ainda capaz de ambos os tipos de recepcéao, simultaneamente.
A técnica usual para criar receptores extremamente sensiveis é tentar fazer a largura
de banda instantanea do receptor muito estreita e, lentamente, efetuar uma varredura
através de todas as freqiéncias. O beneficio deste processo é poder garantir que o
receptor esteja sintonizado na freqiiéncia correta quando o profissional for irradiar em

uma dada frequéncia especifica. Desta forma, a determinacdo da frequéncia de
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irradiacdo do emissor, através da varredura de todas as freqiéncias com receptores
extremamente sensiveis, serd um processo laborioso e consumidor de tempo. Isto
presume que todos os profissionais irradiam na mesma freqUéncia, sendo cada
profissional necessitara ser varrido para se determinar a sua particular freqiéncia de
irradiacéo.

Um caminho inicial para se determinar quais frequéncias investigar poderia
estar baseado na aplicacdo da teoria eletromagnética de antenas, comparando o
tamanho e forma fisica do corpo humano (e seus apéndices), relacionado a
impedancia do espaco livre, justamente como se faria com uma antena. Supondo a
altura de um ser humano correspondendo ao comprimento da antena emissora, entao,
a freqliéncia da radiacio no espaco livre seria: f = ¢/A 010° Hz, ou seja, em torno de
100 MHz. Este valor poderia ser tomado como um ponto de partida, Gtil como limite
inferior. Pode-se partir também, como modelo, do fato de que antenas emitem energia
da mesma maneira na qual recebem. Para medir o comprimento de onda (A) da
radiagdo particular de alguém, poder-se-ia, talvez, irradiar a pessoa dentro de uma
camara anecdéica em diversas frequéncias, a niveis de poténcia abaixo daqueles

considerados perigosos (10 mw/cm ) e medir a energia refletida.

2.3.3.5 EQUIPE, EQUIPAMENTO E DOCUMENTACAO

Um protocolo adequado para medidas de bioenergia requer a documentacao
do padrdo escolhido a ser usado na pesquisa. O uso de uma camara anecodica €
pratica padrdo. Deve-se caracterizar a camara utilizada e a série de frequéncias em
que as medidas seréo feitas. Devem-se ajustar os aparelhos receptores em termos do
espectro e qualidade da varredura e as antenas receptoras usadas. Como fato natural,
a camara é usualmente examinada antes de comecar o experimento para afiancar as
condi¢des adequadas iniciais da pesquisa. O exame prévio também estabelece o nivel
de sinal minimo detectavel, relacionado com o ruido inerente do sistema. Isto significa
que, durante as investigacdes, resultados negativos ndo significam que um profissional
ndo irradia, mas apenas que ele ndo irradia EEM acima daquele certo nivel minimo
detectavel. Portanto, é importante conhecer que nivel é este, mesmo porque avangos
na construcdo de novos equipamentos de medida podem, no futuro, reduzir o nivel
minimo detectavel, sugerindo uma replicacdo do experimento com equipamentos mais
sensiveis, tempos depois. Hintz et al. (2003) consideram pouca necessidade vendar

0s técnicos que vdo acompanhar o experimento — as medidas sdo automatizadas ou
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realizadas de acordo com um roteiro predeterminado, e os valores observados séo
usualmente quantificacdes objetivas de fenémenos fisicos, sem uma interpretacéo

subjetiva.

2.3.3.6 RADIACAO OPTICA

Entende-se por RO uma faixa de frequéncias de OEM mais altas do que a que
vinhamos descrevendo. Suas propriedades necessitam de medidas de controle
diferentes, ou adicionais, daquelas previamente discutidas. Como acontece com
radiacdo de freqUéncias mais baixas, ha dois aspectos de medida da RO que nos
interessam: sinais interferentes (ruidos) e distribuicdo espacial da energia Optica
associada com o emissor. No caso da luz visivel e UV, sinais interferentes sao faceis
de controlar porque muitos materiais utilizados na construc¢éo de recintos sdo opacos a
RO. Agora, interferéncia na faixa do IV proximo e distante (comprimento de onda 3-5 e
8-12 m, respectivamente) € mais dificil de controle porque estas radiagfes
(normalmente referidas como calor ou radiagdo térmica) sdo geradas pelo
metabolismo do préprio emissor ou pela temperatura média da sala. Os proprios
aparelhos, ao aquecerem, podem alterar as medidas realizadas. E, para se ter uma
idéia, os equipamentos normalmente utilizados s@o tdo sensiveis que podem até
mesmo detectar manchas quentes nas paredes deixadas por toques momentaneos do
corpo e, mesmo, as marcas das maos de uma pessoa em outra. Desta forma,
procedimentos apropriados precisam ser usados ao se detectar esta radiacao.
Inclusive, atencdo especial deve também ser dada as correntes térmicas que ocorrem
entre 0 emissor e o sistema de imagem. Isto deve ser controlado para ndo se
introduzir sinais confusos, que ndo possam ser removidos posteriormente através de
processos de filtragem normal.

Radiacdo UV - ou luz negra como € algumas vezes também chamada - deve
ser mencionada devido a sua peculiar habilidade de levar certos materiais a
fluorescéncia, tal como ocorre ao amido em roupa. Isto leva a possibilidade de
detectar radiacdo UV por emissdes secundarias, na faixa do visual, mais do que por
medidas diretas.

Outra possibilidade com as RO é o uso de sensores ativos, em vez de
passivos. Reflexdo de EEM incidente de um objeto comeca a tornar-se efetiva quando
0 tamanho do objeto se aproxima diversos comprimentos de onda da radiacdo

incidente. Certos equipamentos de imagem, opticamente ativos, estdo em uso comum,
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como a fotografia ou video convencionais na faixa visual do espectro. Igualmente,
imagens estéticas ou em movimento podem ser tomadas de sujeitos em escuridao
visual pelo uso de iluminagdo de comprimento de onda do UV ou do IV. Este ultimo
recurso medir4 apenas as trocas na distribuicdo espacial da absorcdo ou reflexao

destas energias sobre a pessoa do emissor.

2.3.3.7 RADIACAO IONIZANTE

Outra forma possivel de interferéncia envolve OEM de mais altas frequéncias,
denominadas radiacfes ionizantes, que correspondem aos raios-X e aos raios gama,
além das particulas de alta energia, devido aos raios cosmicos. O efeito complicador
destas ultimas € que, dependendo do tipo de particula, ela pode penetrar e viajar
através de objetos solidos. Quanto maior a energia da particula, geralmente medida
em eletronvolt, mais espesso o anteparo requerido para reduzir os efeitos da radiacdo
ambiente a niveis aceitdveis. Em experimentos de fisica de altas energias, por
exemplo, o laboratério € construido no interior de montanhas ou centenas de metros
abaixo do solo.

A parte da Rl ambiental, da qual o recinto experimental pode ser protegido por
uma apropriada espessura de material radiagdo-absorvente, h4 dois outros sinais
ambientes com os quais 0 experimentador deve estar atento. Sdo eles a radiagao de
fundo e a auto-radiacdo. A radiacdo de fundo é devida ao préprio material da
blindagem, geralmente chumbo, que é o mais comumente usado em blindagens pela
densidade e baixo custo. Tem sua propria radiacdo por ser o produto de decaimento
final de muitos elementos radioativos e, dai, ter muitas impurezas que ainda estao
emitindo particulas. Isto pode ser resolvido fazendo-se detalhadas medidas do nivel de
fundo, antes de se comecar 0s experimentos, e importante ndo mais movimentar o
material de blindagem, uma vez que esta linha de base esteja estabelecida. A auto-
radiacdo dos elementos humanos deve-se a dois elementos radioativos. O primeiro
destes elementos é o potassio-40 contido, por exemplo, nas batatas e encontrado no
sangue e 0ssos humanos (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2006); o
segundo, o estroncio-90, é residuo dos vazamentos e dos testes nucleares above-
ground que entraram no meio ambiente. Na corrente sanguinea, é confundido com o
célcio e absorvido pelo tecido 6sseo, onde se fixa. Ambos os elementos s&o
encontrados em quantidade tal que podem ser detectados com detectores normais de
raios-X (HINTZ et al, 2003).
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O fato que humanos tenham radiacdo propria, que ndo parece estar sob
controle de processos metabdlicos, implica que as caracteristicas de fundo devem ser
medidas em uma sequéncia de degraus. Para comecar, medir 0 meio com blindagem
no local; a seguir, medir o emissor e a blindagem; por dltimo, medir o emissor
enquanto ele estd praticando, mantendo sua posi¢do relativa a blindagem e aos
equipamentos de medida. E através destas medidas diferenciais da Rl de um emissor
que se permite investigar sua irradiacdo de bioenergia. Se, por hip6tese, a Rl de um
emissor é devido a interacdo dele com a radiacdo ionizante externa, entdo medidas
cuidadosas devem ser feitas do recinto com a blindagem no local, com a blindagem

fora do local, tanto com e sem o médico em um estado nao terapéutico.

2.3.3.8 MELHORES PRATICAS DE PESQUISA DAS MEDIDAS

INDIRETAS DA BIOENERGIA

Y

Este topico corresponde a secdo (2) de Hintz e seu grupo. S&o praticas
propostas para conduzir experimentos nos quais s6 os efeitos da bioenergia estéo
sendo investigados em receptores ou sistemas alvos. Medidas indiretas da influéncia
mental em laboratério devem levar em conta o controle cuidadoso de parametros que
possam influenciar os resultados finais (BRAUD, 1992, 1994, 1994° 2003; VASILIEV,
2002; BRAUD e SCHLITZ, 2003). Hintz et al. (2003) sugerem, nesta sec¢do, um
protocolo experimental para medir a influéncia da bioenergia em sistemas com
parametros outros que ndo as observaveis elétrica e eletromagnética. Modelos in vitro
tém vantagens sobre os modelos clinicos, nos seguintes aspectos: medida de
resultados objetivos pode ser rapidamente adquirida; uma populagdo alvo,
homogénea, pode ser obtida sem gastos; e um grupo de controle genuino pode ser
estabelecido sem viés. Pode-se ainda aplicar ferramentas disponiveis a bioquimica e
Biologia molecular.

O estabelecimento dos objetivos e metas deve estar bem definido e as
variaveis experimentais devem ser controladas para limitar possiveis variacbes e
vieses. O desenho experimental € o primeiro degrau quando se pretende conduzir
uma investigacao cientifica de qualquer tipo. Técnicas especificas podem depender do
material biol6gico observado e precisam considerar o tipo de amostra a ser analisada:
células sangiineas, culturas de células, biopsia de 6rgéos, etc. E importante para o
investigador avaliar, adequadamente, o tipo de preparacdo e a técnica de revelacao,

assim como a qualidade final de uma amostra. O estudo deve incluir controles
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apropriados para comparacdo e deve ser reproduzivel, com forca suficiente para
aceitar ou rejeitar a hipétese em vigor. Ademais, a forma de aquisicdo de dados e
apresentacao deve incluir analises descritivas (por exemplo, bases para a escolha dos

testes), fatores perturbadores e erros de medida.

2.3.3.9 ALEATORIO, OCULTACAO E CONDICOES DE CONTROL E

A aleatoriedade das amostras em cada ponto de decisdo no protocolo é
importante para excluir vieses conscientes ou subconscientes do experimentador. No
preparo de multiplas placas de cultura de células, como alvo a ser influenciado pelo
emissor, por exemplo, é necessario colocar cada placa em uma Unica posi¢cdo na
incubadora de cultura de células. Devido a possibilidade de pequenas variagbes de
temperatura associada com a posi¢do na concha da incubadora, cada placa de cultura
deve ser transferida aleatoriamente para uma posicdo. Isto pode ser feito por um
programa de computador gerador de numeracdo aleatéria. Essa numeragdo, usada
para transferir placas para posi¢cdes na grelha, garante que cada placa tenha igual
probabilidade de transferéncia de lugar na incubadora. De igual forma (aleatéria),
deve-se processar a seqiiéncia de tratamentos. A aleatoriedade adicionam-se outros
cuidados, tais como: condi¢cdes de controle apropriadas as teorias que estdo sendo
testadas, escolha apropriada do desenho experimental e cuidadosa atencdo a
qualidade do meio ambiente das amostras, durante e apds as sessbes de tratamento.
E importante, também, criar condi¢des idénticas para as amostras de controle (TARG,
2002). Em experimentos que envolvem tratamento de cura a curta distancia, incluir
controle para evitar a possibilidade de que parametros fisicos associados com a
proximidade do operador humano, que lida com as amostras, possam vir a influencia-
las.

No topico “Técnicas de Medidas Diretas” de seu artigo, Hintz et al. (2003),
como ja mencionado, consideram pouco necessario vendar 0s técnicos que participam
do experimento, pela automatizacdo das medidas, predeterminacdo de roteiro e
guantificacdes objetivas dos fendbmenos fisicos observados. Nao h4 a possibilidade de
interpretacdo subjetiva dos valores encontrados. Nas medidas indiretas para Hintz e
seu grupo e a condicdo de mascaramento no estudo (estudo com ocultagdo), trata-se
de um aspecto essencial aos experimentos envolvendo amostras biolégicas. Deve-se
tal providéncia a subjetividade associada com os resultados da medida. E necessario

0 mascaramento de todos os cientistas participantes e € aconselhavel haver pares ndo
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relacionados, mantendo os cAdigos mascarados até estarem completas a colegéo e
analise dos dados.

Trabalhando muitos anos com processo de cura, os terapeutas podem adquirir
um biocampo singular que, talvez, venha influenciar células proximas (e pacientes),
independentemente da intencionalidade de cura. Propostas adicionais do grupo de
Hintz sdo que condicdes apropriadas de controle de experimentos incluam a presenca
de um terapeuta que néo pratique tratamento de cura. E importante a presenca de um
ndo terapeuta “aliado”, que imite, ou ndo, o comportamento do curador, e a inclusdo
de um controle simulado no qual ninguém esta presente, mas as amostras ainda

experimentam todas as manipulac@es fisicas envolvidas no experimento.

2.3.3.10 OTIMIZAGAO DE SISTEMAS ALVOS

Com o0 uso de amostras mdltiplas em uma série de experimentos vem a
necessidade de manter uniformidade entre as amostras. Esta consideracdo é
particularmente importante quando se usa amostra biol6gica. Elas sdo sistemas
abertos em constante processo de mudanga. Células humanas, por exemplo, crescem
em culturas e podem adquirir mutacdo genética através do tempo. Mesmo uma Unica
mutacgao genética pode alterar uma conformidade celular ao estimulo externo e, assim,
pode também alterar uma conformidade celular a possiveis influéncias de biocampo.
Para evitar este desacordo, as células devem ser expandidas a uma populacdo de
grande tamanho, fracionada e congelada de forma vidvel para estocagem de longa
duracdo. Um fragmento fresco pode entdo ser descongelado no inicio de cada ensaio
experimental, assim assegurando uma certa uniformidade no perfil genético de

células-alvo de um extremo ao outro de uma série de experimentos.

2.3.3.11 QUANTIFICACAO DA VARIABILIDADE INTRINSECA AO

MODELO DE SISTEMA

Uma variabilidade associada com intervencBes de cura pode ser esperada
devido ao estado de confianca dos operadores humanos, que estdo sujeitos as
influéncias psicologicas (como expectativas) e fisicas (como fadiga). Experimentos

repetidos com o mesmo profissional podem produzir resultados altamente variados.
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Todavia, sem saber como tanta variabilidade poderia influenciar o sistema, é dificil
rejeitar possiveis artefatos experimentais com base nestas causas, num experimento
inicial. O sucesso no controle dos fatores externos, ao se lidar com a bioenergia, € um
dos mais importantes desafios. Por exemplo, como controlar a variabilidade
introduzida por operadores humanos, uma vez que flutuacbes na temperatura
ambiente do microssistema de amostras podem ser inevitaveis, quando se tem uma
grande proximidade dos que curam. Além disso, um bom planejamento e realizacdo
(como a utilizacdo de uma blindagem eficiente) podem permitir o controle de alguns
parametros do sistema alvo. Para Braud (2003, p. xxxiii) “o nivel de atividade de pelo

menos alguns dos sistemas alvo (...) e suas suscetibilidades a influéncia mental a

distancia parece estar associada com atividade de campo geomagnético”.

2.4 TIPO IV CAMINHO NAO — LOCAL

N&o esté claro para Levin (2003) que buscar minorar sofrimentos pelo recurso
Tipo lll, o Caminho Baseado em Bioenergia, da Fisica classica, possa realmente
explicar casos de cura de pacientes ausentes por oracdo a distancia. Esta Fisica ndo
explicaria inteiramente o alivio de doenca por oracdo ndo presencial, obtido em
estudos cegos como o de Byrd (1988), Sicher et al. (1998) e Harris et al. (1999). Pelo
gue se entende até o momento é que “ndo ha evidéncia por mais que se experimente
sobre oracdes de que alguma coisa € ‘enviada’, ou que energia de algum tipo esta
envolvida” (DOSSEY, 19977 p. 113). O universo ndo—local, no qual eventos e
observacoes (independente de sua separagao espacial) podem estar correlacionados
ou influenciar um ao outro instantaneamente, € proposto como um outro possivel
modelo nas classificacdes de Levin. O impacto positivo na saude — de cura ou alivio
de sintomas — definido como n&o-local seria aquele que ocorreria em um sistema
isolado, instantaneo, independente da distancia e sem utilizar nenhum meio fisico. A
hipétese da nao-localidade para a CD vem crescendo em aceitacdo entre muitos
autores na area de MAC sendo, provavelmente, a teoria mais difundida entre os
autores norte-americanos neste campo. Muitas publicagbes distorcem os conceitos e
as leis da Fisica quéantica adequando esta disciplina segundo metéforas pouco
cientificas.

Na sua classificacdo de 1996, Jeff Levin propés o Grupo B, Mecanismo N&o-
local — Naturalistico (QUADRO 2) e na de 2003 o TIPO IV, Caminho N&o-local, para
explicar o que a bioenergia, “em dultima andlise local” (LEVIN, 1996, p. 69), ndo

conseguia. Na sistematizacao inicial, Levin (1996, p. 69) descreveu os efeitos como,
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“por exemplo, resultando de uma conexdo empética entre curador e paciente”. As
violagBes aparentes dos principios da prevalente concepcao biomédica da lei Fisica
sdo “mais um resultado da opinido errbnea dentro da biomedicina contemporanea do

gue qualquer tipo de transcendéncia da Fisica” (LEVIN, 1996, p. 96).

2.4.1 AFISICAE AFILOSOFIA

Estd em Popper (1992) que Descartes entendeu e aceitou que toda
causalidade é acdo por contato, € impulsdo — “a impulsdo é o principio da explicacdo
mecanicista” (p. 173). Ndo pode haver acdo a distancia nem vazio. Para Descartes,
como para Parménides (530 a.C. — 460 a.C.), o mundo seria pleno. “Na medida em
que o vazio, 0 vacuo, tem uma estrutura, € ele préprio um campo de propensdes que
s&o reais” (p. 207). E o “modelo cartesiano ndo dinamico” (p. 178). O filsofo de Eléia
ja concluira ndo poder haver movimento em seu “sonho do universo-bloco” (p. 182).

A Dinadmica de Isaac Newton trata os atomos como pequenos pedacgos
incompressiveis de matéria. Justapostos, formam a continuidade dos objetos
macroscépicos, sem vazios em seu interior. Na Mecéanica de Newton, ha impulsao: é
permitida, porém, a acdo a distancia. Abreviando: os &tomos, nesta dindmica, devem
repelir-se com for¢cas que aumentam rapidamente com a diminuicdo da distancia;
forcas que tenderiam ao infinito quando, no limite, a distancia tendesse para zero. Na
Fisica de Newton, o “espaco” era algo menos real do que a “matéria” — aquele é
apenas uma informacdo de onde se localiza e se verifica 0 movimento (variagdo da
posi¢do no espago com o tempo). O espacgo-tempo era independente de seu contetdo
material. Newton conjeturou sua propria teoria de acdo a distancia. Popper (1992), a
pagina 179, ratificou o que ja dissera: no “cisma entre o cartesianismo, que sé permite
acéo por contato (...), e a teoria de Newton, que permite a agéo a distancia (...) Newton
tomou posicao contra a sua prépria teoria”.

No século XX, a relatividade e a mecéanica quéantica (MQ) juntaram-se ao
conhecimento prevalente da Fisica de entdo para ampliar nosso saber sobre a
natureza. A teoria da relatividade geral (TRG) — editada em 1915 - € a generalizacdo
da teoria da gravitacdo de Isaac Newton. Foi desenvolvida por Albert Einstein e leva
em consideracdo as idéias descobertas na teoria da relatividade restrita (TRR) -
publicada em 1905 - sobre o espaco e o tempo. Propde a generalizacdo do principio
relativistico, envolvendo referenciais em movimento uniforme para referenciais em
movimento acelerado. Esta generalizacdo tem implicacbes profundas no nosso

conhecimento do espaco-tempo, levando, entre outras conclusfes, a de que a
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gravitacdo € um efeito da geometria deste espaco — tempo (a matéria - ou energia -
curva o espago e o0 tempo a sua volta). Na visdo dada pela TRG, o espago influi no
movimento dos objetos e vice-versa - 0 espacgo se altera na presenca de objetos com
massa elevada. A TRG serviu de base para teorias posteriores. Einstein disse que sua
TRG era “efémera” (POPPER, 1992, p. 29), tendo, desde o momento de sua
concepcdo até ao final da vida, tentado superéa-la.

A TRR de Einstein implica o principio da localidade (segundo o qual, quaisquer
objetos separados e sem interacdo sdo independentes) e exclui acdo a distancia: a
simultaneidade ndo tem um sentido integral, por ndo se poder detectar o espaco e o
tempo, absolutos. Além do mais, na TRR, o tempo ndo é o mesmo para todos os
observadores. A teoria fenomenoldgica associa a mesma descricdo da natureza a
diferentes observadores inerciais - aqueles que se deslocam com velocidade
constante. Einstein considerava sua TRR insatisfatéria (POPPER, 1992); entre outras
razdes, por se limitar a substituir o espaco absoluto pelo conjunto absoluto dos
sistemas de coordenadas admitidas em mecénica, ou sistemas inerciais.

7

A segunda lei de Newton pode ser escrita como: F = m a, onde “m” é a massa
da particula em estudo e “a” é a aceleracdo desta mesma particula. Velocidade
constante ou repouso da-se na auséncia de aceleracéo - ndo ha aceleragdo quando a
resultante das for¢cas que atuam sobre o objeto € nula: a velocidade permanece
inalterada. A forca, em existindo, determina uma mudanca de trajetoria e esta (a
trajetoria) € descrita pela posicdo do objeto (em funcdo do tempo) que se altera
segundo sua velocidade e aceleracdo. “Um sistema de coordenadas que se move
uniformemente e em linha reta relativo a um sistema inercial é igualmente um sistema
inercial” (EINSTEIN, 1954). Do ponto de vista de Popper (1992, p. 48), o aspecto
decisivo da teoria de Einstein é o de ter mostrado que a teoria de Newton “pode” ser
substituida por uma teoria alternativa de ambito mais amplo e t&o relacionada com a
teoria newtoniana, que qualquer sucesso desta é também daquela que efetua ligeiros
ajustamentos de alguns resultados da teoria de Newton.

Quanto a MQ, nome que se conservou e foi aplicado a eletrodindmica quantica,
a teoria quantica do campo e a outras teorias (POPPER, 1992), permite obter a
chamada fungcdo de onda (FO) W de um sistema que, por sua vez, contém toda a
informacéo sobre as propriedades fisicas do mesmo, no tempo e no espago. O
formalismo matemético da MQ permite obter a FO a partir dos componentes do
sistema e das forcas que agem sobre eles. A FO, também chamada de ‘amplitude de
probabilidade’, est4 para a equacdo fundamental da MQ assim como a funcdo que
descreve a posicdo de uma particula esta para a lei de Newton. A equacéo de base é

a equacédo de Schrddinger - que descreve a evolugdo ao longo do tempo da FO.
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Permite predizer, dado W do instante inicial [¥(to)], como sera a W num instante futuro
“t” [W(@)], tal como ocorre na mecanica classica (MEC), onde as equacgbes do
movimento levam o sistema do estado inicial de uma trajetdria a qualquer estado em
outros instantes. A FO ndo possui significado fisico. Apenas o valor do |W|* é que
fornece a gama de possibilidades de se encontrar o sistema em um certo estado, em

um certo instante de tempo.

A intensidade (€ claro que o que se quer dizer é o quadrado da
amplitude) [0 destaque é do Popper] das ondas luminosas
devia ser uma medida de densidade dos fétons ou, mais
precisamente, da probabilidade de os fétons estarem presentes
(BORN, 1961, p. 65).

Mais especificamente falando, tem-se: | W |= YW (Y tem uma parte imaginaria
e uma parte real; sendo W o complexo conjugado representando a densidade de
probabilidade do sistema), ou seja, as probabilidades de se obter os possiveis e

diferentes valores das grandezas fisicas mensuraveis - 0s observaveis do sistema.

A hipétese fundamental da teoria quantica é que todo problema
dindmico deve poder ser resolvido em termos de amplitudes de
probabilidade, exatamente como todo problema deveria ser
resolvido na mecénica classica em termos de trajetérias
individuais (PRIGOGINE, 1996, p. 49).

A equacdo de Schrodinger, basicamente uma equacdo de onda, ndo é
deduzida de outras leis, mas postulada. O parametro amplitude € emprestado da
Fisica dos fenbmenos ondulatérios. A analogia que guiou Schrodinger na construcao
de sua equacdo foi com a Optica classica. Esteve no ponto de partida da MQ a
constatacdo experimental da interacdo entre a&tomos e luz implicando em frequéncias
bem definidas de absorcéo e emissao.

“Néao é tdo espantoso que uma teoria como a mecanica quantica, que incorpora
0 aspecto ondulatério da matéria, conduza a uma forma de nd&o-localidade”
(PRIGOGINE, 1996, p. 136). Probabilidade é uma grandeza associada ao sistema
como um todo; ndo pode ser atribuida a um s6 elemento deste sistema. Para
Prigogine (1996), as distribuicbes de probabilidade dividem-se em duas classes de
funcdes: localizadas e n&o-localizadas. Usando o modelo proposto por este autor - um

sistema em uma dimensédo (FIGURA 3) formado por uma coordenada X que se
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estende de (-) infinito a (+) infinito - temos: as funcdes de distribuicao localizada estdo
concentradas em um segmento finito da reta e as fungbes de distribuicdo néo-
localizada estende-se por toda a reta. A trajetoria € um caso particular de distribuicao
localizada — aquele em que a funcéo de distribui¢cdo esta localizada num so ponto e se
desloca ao longo do tempo. Ainda para Prigogine, a definicdo do objeto “trajetéria”
resultado de uma construcdo fisico-matemética submetida as exigéncias de nosso

didlogo experimental com a natureza.

Figura - 3- As trés etapas do espalhamento: (a) of eixe aproxima-se do
alvo; (b) o feixe interage com o alvo; (c) o feixe afasta-se de novo em
movimento livre (PRIGOGINE, 1996, p. 121. Modificad a).

Quando se estuda a interacdo entre particulas elementares (por exemplo,
prétons e elétrons) tem-se uma idealizacdo que consiste em interagcfes transitérias —
estas estdo associadas a distribuicbes de probabilidade localizadas. Na maior parte
das situacdes continuas fisicas, ha interacdes persistentes — estdo associadas a
distribuicdes de probabilidade ndo-localizadas. Prigogine (1996) toma como exemplo o
problema de espalhamento (scattering): um feixe de particulas é dirigido para um
obstaculo, o alvo. Na primeira etapa, o feixe se aproxima do alvo; na segunda,
interage com ele; na ultima, suas particulas voltam a se encontrar em movimento livre

(FIGURA 3); o processo de interacao é transitorio. Se o processo de interacao,

“0 scattering, ndo tem comec¢o nem fim (interacdo persistente)
[destaque do Prigogine], devemos introduzir uma distribuicdo
nao-localizada que se estende por todo o eixo x” (PRIGOGINE,
1996, p. 121).
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Popper (1992) aceitou o mecanismo de acao a distancia sem muita convicgao,
como se |é em “Nota do Autor”. Também propde uma divisdo didatico-cronoldgica da
qual ressaltamos dois periodos: (i) 1936 -1948, no ultimo ano deste Einstein propds a
tese de que a MQ implicava acdo a distancia e (i) 1964 -1981, em que os trabalhos
experimentais de John Stewart Bell, ligados entre outros aos problemas da
probabilidade, reformularam a experiéncia de pensamento® (hipotética) de Einstein,
Podolsky e Rosen (EPR) (1935) a luz da tese de Einstein de 1948 (de que a MQ
implicava acdo a distancia). As experiéncias que se seguiram - como as de Alain
Aspect, em 1982 - entre as interpretacdes do fisico holandés Lorentz e de Einstein,

parecem confirmar esta acéo a distancia.

Foi esse texto que pela primeira vez tornou claro que a
interpretacdo de Copenhague da teoria dos quanta implicava
acdo a distancia - mesmo para distancias muito grandes
(POPPER, 1992, p. 36).

O texto levou a novos desenvolvimentos e, entre eles, ao problema da
localidade. David Bohm reformulou o EPR em termos de spin ao invés de posicéo e
momento. Nesta versado, ha duas particulas cujos spins interagem. A seguir, o de uma
delas € medido e, através desta mensuracéo, obtém-se o spin da outra.

Bohm criou, em 1952, uma teoria mais completa que a MQ - coincide com ela
nas predicdes probabilistas e, indo além, na atribuicdo de valores as grandezas
fisicas. E a teoria hoje chamada de teoria das variaveis escondidas - ou ocultas (TVO).
Diversos pesquisadores mostraram depois que, para reproduzirem as predicdes
gquénticas, a TVO deve incorporar um traco conceitual inteiramente nao-classico, o
chamado contextualismo - os valores das grandezas fisicas podem refletir ndo apenas
as propriedades do objeto, mas também todo o seu "contexto". Esta qualidade levou
Bohm a desenvolver, mais tarde, a idéia de que ha um holismo, ou "totalidade" no
mundo (CHIBENI, 2001).

8 Experiéncia de pensamento (imaginaria ou imaginada) foi termo inventado por Einstein para
designar uma experiéncia idealizada cuja realizacdo néo viola nenhuma lei da fisica, mas que,
por dificuldades préticas, ndo pode ser efetivamente executada (EISBERG, Robert e RESNICK,
Robert. Fisica Quantica : atomos, moléculas, solidos, nlcleos e particulas, Rio de Janeiro:
Editora Campus Ltda, 1986. 928 p.).
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2.4.2 ABIOLOGIAE A FILOSOFIA

Estd em Thaheld (2003) que Popper propds uma teoria interagente mente-
corpo. Para Popper (1953) ndo havia razdo, exceto por um incorreto determinismo
fisico, para estados mentais e fisicos ndo interagirem. O velho argumento de coisas
tdo diferentes ndo poderem interagir teria sido baseado numa teoria de causa, h&a
muito invalidada. Posteriormente, Popper descreveu sua teoria em termos de campo,

forca e substancias bioquimicas:

(...) noés, comumente, pensamos em forcas como meros
apéndices da matéria. Aparentemente, forcas que estéo
dizendo respeito a substancias bioquimicas podem obter uma
certa autonomia e independéncia destas forcas substanciais
puras. (...) Como podem estas forcas, que estdo instaladas no
cérebro, continuarem elas mesmas, por assim dizer, e
continuar a ter uma espécie de identidade a qual € mesmo
capaz de iniciar por sua vez processos biogquimicos no
cérebro?’(POPPER, LINDAHL e ARHEM, 1993, p. 2, traducdo
nossa).

Na conclusédo de seu artigo Thaheld (2003, p. 15) comenta afigurar-se que a
simultaneidade do evento mental se parece com o potencial visual evocado de um
individuo estimulado que iniciaria processos bioquimicos (eventos neurais) no cérebro
de um individuo ndo estimulado. Isto se revelaria no aparecimento de um potencial
assim transferido: “esta sequiéncia de eventos pareceria requerer ambos processos de
despolarizacdo neuronal, classico e ndo-local’. Larry Dossey, um estudioso sobre
oracOes e seus efeitos, descreveu as “implicacbes de um modelo ndo-local da
consciéncia para medicina” no seu livro Reinventing Medicine, de 1999 (DOSSEY,
2000, p. 1736). Reivindica, também, para si, a introduc¢éo do termo “Mente ndo-local”,
em seu livro de 1989: Recovering the Soul (DOSSEY, 1997, p. 116).

Existe evidéncia conquistada de que ha algum aspecto da
mente que ndo esteja confinado a pontos no espaco, como
cérebros ou corpos, ou no tempo, como 0 momento presente.
Tal aspecto da mente é dito ser ndo-local (DOSSEY, 2001, p.
vii).

Encontramos em outra publicacéo que:
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se isto [prece] fosse energia, seus efeitos poderiam ser
bloqueados, mas isto ndo se provou possivel. (...) prece é
apenas um dos muitos fendbmenos nado-locais a ter implicacfes
na cura. (...) A visdo ndo-local sugere que a mente [ratifica] ndo
pode estar limitada a pontos especificos no espac¢o (cérebros
ou corpos) ou no tempo (0 momento presente), mas
[acrescenta] é infinita no espaco e tempo; assim a mente é
onipresente, eterna e imortal (DOSSEY, 19972, p. 113, 61, 115,
traducdo nossa).

Mais recentemente, Dossey (2002) sugeriu o termo nonlocal healing para
distinguir este tipo de CD das outras formas mais convencionais de cura.

N&o-localidade ou mente néo-local, como uma explicagdo para CD — se
verdade — é tanto um “mecanismo naturalistico” quanto uma energia sutil, segundo
Levin (2003). “E a nossa compreenséo, atualmente, insuficiente das leis fundamentais
da Fisica que nos impede de exprimir a no¢do de mente (mind) em termos fisicos ou
l6gicos” (PENROSE, 1990, p. 4-5, apud PRIGOGINE, 1996).

Se os efeitos a distancia da consciéncia séo reais, eles ndo cessardo de existir;
esses efeitos operardo na paisagem de fundo de nossas vidas e, perfeitamente
possivel, em nossos experimentos (OLSHANSKY e DOSSEY, 2003, p. 1467).

Capra discute as concepcoOes filosoficas de varias civilizagbes, incluindo as
orientais (que valorizam a inter-relacdo de todas as coisas) e a Fisica do século XX.
Para ele, a teoria quantica aboliu a nocéo de objetos fisicamente separados, substituiu
conceitos e “pode vir a considerar necessario incluir a consciéncia humana em sua
descricdo de mundo” (CAPRA, 2000, p. 112). Para Capra (1996), a Fisica perdeu o
seu papel como sendo a ciéncia que fornece a descricdo mais fundamental da
realidade. Foi a primeira a sofrer uma mudanga de paradigma na ciéncia moderna.
Desde a década de 20 do século passado, que 0s objetos materiais solidos da Fisica
cldssica se decompdem, no nivel subatbmico, em padrdes de probabilidades de
interconexdes, semelhantes a ondas. Na teoria quéntica, lida-se com interconexdes,
com correlagdes ou com uma teia complexa de relagbes entre as partes de um todo
unificado. E o todo que determina o comportamento das partes. Torna-se necessario
“pensar sistemicamente, mudando nosso foco conceitual de objetos para relagcbes”
(CAPRA, 1996, p. 230).

Mais recentemente, Goswami propde o paradigma idealista, uma aplicacédo da
Fisica quantica interpretada segundo a filosofia idealista monista. “O nucleo deste
novo paradigma é o reconhecimento de que a ciéncia moderna confirma uma idéia
antiga — a idéia de que consciéncia, e ndo matéria, € o substrato de tudo que existe”

(GOSWAMI, 2002, p. 19). Os idealistas monistas postulam o primado da consciéncia,
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sendo corpo e mente epifenbmenos desta consciéncia. Sugerem uma unidade
enddgena da consciéncia humana “que se estende além da diversidade de formas
individualmente evoluidas” (GOSWAMI, 2002, p. 257). Sugerem também a realidade

Unica da inseparabilidade.

Na consciéncia ndo-local, todos os fendbmenos, mesmo o0s
denominados objetos empiricos, classicos, sdo objetos da
consciéncia. E nesse sentido que os idealistas dizem que o
mundo é feito de consciéncia. Evidentemente, a tese idealista e
a opinido quantica convergem, se aceitamos a solucao nao-
local do paradoxo da percepgao (GOSWAMI, 2002, p. 180).

“A idéia de uma unidade subjacente per se ndo é nova e constitui a mensagem
basica da maioria das religides mundiais” (GOSWAMI, 2002, p. 257). J4 na medicina,
Amit Goswami ndo vé tanta uniformidade nesta forma de pensar. A idéia da localidade
seria um preconceito que esbarraria contra as pesquisas da oracdo, atuando a
distancia (neste ponto o autor faz referéncia aos estudos de Randolph Byrd, em 1988).
A pergunta que ele mesmo formulou “pode a n&o-localidade quantica — estilo Aspect —
ser uma explicacdo dessa espécie de dados?”, reponde que ndo. “Assim nao €&
possivel nenhuma transferéncia de mensagem por esse tipo de correlagdo quéantica
ndo-local entre objetos quéanticos” (GOSWAMI, 2006, p. 80).

Na realidade, o que existe sdo especulacbes sobre a localidade ou néo-
localidade dos processos de CD. O Dr. Alexandre Fontes da Fonseca é€ fisico, com
poés-doutoramentos na Universidade de Sao Paulo (USP) e Universidade do Texas —
EUA, e é também um estudioso da Doutrina Espirita. Fonseca (2007), entre outros
trabalhos, desenvolve pesquisa em ciéncias bioldgicas, subarea de biofisica molecular
(estrutura tridimensional e propriedades elasticas do DNA) e tem a opinido de que 0s
processos de CD “ndo podem ser ndo-locais, pois eles ndo satisfazem a todas as
condicbes necessarias ao emaranhamento que caracteriza o0s sistemas que
apresentam a ndo-localidade”. Fonseca, particularmente, acha que a Fisica pode
contribuir para o desenvolvimento dos conhecimentos ligados a interacdo espirito-
matéria. No entanto, ele afirma que tem havido um uso abusivo e indiscriminado de
conceitos da Fisica para explicar juizos ligados ao espiritualismo. A opinido deste
cientista foi tomada como relevante e resultou na entrevista que pode ser lida no
ANEXO.
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2.5 TIPOV CAMINHO SOBRENATURAL

Em seu ultimo item da classificag@o, Levin (2003) conjectura a ligagédo entre
praticas ou intervengbes espirituais na salde, ou mesmo cura fisica, e o
transcendente. E o Tipo V - Caminho Sobrenatural; corresponde na classificagio
anterior (LEVIN, 1996) ao Grupo C e D, Mecanismo N&o-local - Sobrenatural
(QUADRO 2). Esta no contexto da cura sobrenatural aquela que ocorre sob a acdo de
leis ditas fora da natureza provinda de um ser transcendente. “Desmentir a
possibilidade de pelo menos uma forca sobrenatural (...) é limitar a verdade para a
natureza” (LEVIN, 1996, p. 69).

Levin (2003, p. 56) explica o0 mecanismo como sendo “aquelas a¢bes de Deus
ou de um Ser ‘divino’ que existem parcialmente ou inteiramente em um reino ao qual
transcendem, ou estdo além, ou ‘aparte de’ um universo natural de Sua criacao”.
Segundo ainda este autor, a possibilidade de que exista um Deus-Criador, cuja
vontade escolhe responder ou ndo a oracdes suplicantes por meios que transcendam
mecanismo natural, ndo exclui a possibilidade de que este mesmo Deus também cure
através de leis naturais do universo. Atualmente, hd a impossibilidade de a ciéncia
estabelecer, com seguranga, os mecanismos de acdo que expliguem os resultados
positivos dos estudos de Pl em curas ndo presenciais. Tal impossibilidade, porém, nédo
permite a esta mesma ciéncia excluir o caminho sobrenatural da cura.

O que produziu o efeito terapéutico verificado nos estudos de Byrd (1988),
Sicher et al. (1998) e Harris et al. (1999), se sobrenatural ou ndo, ndo pode, também,
ser determinado pelo atual avango da ciéncia. Nestes casos, pode-se apenas
descrever que prece a distdncia antecede mudancas clinicas estatisticamente
significantes. Segundo Long (1936; 1961), ora¢Bes erguidas a distancia, antecedendo
mudancas na saude, foram observadas pelo Dr. William Tufts Brigham (1841 — 1926)
entre havaianos da religido Kahuna. O fenbmeno de “tratamento a distancia” realizado
por aqueles curadores teria raizes na Polinésia e na Africa do Norte, ha
aproximadamente 2600 a.C. Em Levin (1996), temos que métodos cientificos,
baseados em observacbes de fendbmenos naturais, ndo podem ser usados para
verificar processos que dao a entender existirem, em principio, fora da natureza.

Entre os judeus (ROSNER, 1999), nunca se desencoraja alguém de fazer
oracfes. Também néo se deve contar ser curado por intervencéo direta de Deus sem
primeiro buscar os recursos da medicina convencional. Segundo Gerlitz (2004), Deus
€ o Ultimate Healer (Curador Final) e estd em Sua capacidade produzir um Refuah

(remédio, em hebreu); o trabalho do médico judeu, enquanto curador, é apenas criar o
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“como”, um canal viavel para a cura acontecer - ndo é tarefa do médico se ela ocorrera
ou ndo. De acordo com Sherwin (2004), o judaismo considera ser a cura um mandato
divino.

A lIgreja Catdlica Apostolica Romana (ICAR), desde meados do século XIX,
manda examinar com rigor cientifico as curas extraordinarias (fendbmenos
sobrenaturais ou milagres) acontecidos em Lourdes, na Franca. Regras para os
milagres jA haviam sido estabelecidas no século anterior pelo Cardeal Prospero
Lambertini — depois Papa Bento XIV (1740 - 1758), num tratado que regula até hoje
0s processos de beatificacdo e canonizacdo. Para as recuperacfes extraordinarias de
Lourdes, a Diocese de Tarbes tem o Consultorio Médico de Lourdes e a Comisséo
Médica Internacional de Lourdes. As atribuicdes de ambos séo claramente definidas.

O Consultério Médico de Lourdes existe desde o ano 1880 e tem sede na
prépria cidade. Recebe, em média, 35 declaracdes de cura por ano - trés a cinco
serdo objetos de pesquisa. A busca de uma causa natural ou terapéutica dessa cura
pode levar de cinco a doze anos de estudos em cada caso. O consultério se pronuncia
do ponto de vista médico (se as curas alegadas pelos fiéis sdo explicaveis ou ndo pela
ciéncia). O consultério jamais manifesta opinido do ponto de vista religioso-
sobrenatural. Se os médicos, ap6s exame atento, se pronunciam pelo inexplicavel da
cura, toda a documentacdo é encaminhada a uma segunda instancia: a Comisséo
Médica Internacional de Lourdes.

A Comissdo Meédica Internacional de Lourdes é inteiramente independente.
Tem sede em Paris. O comité revisa todos os dados e satisfaz a novas exigéncias.
Seus membros respondem a uma série de perguntas e votam se o fendmeno
acontecido € contrdrio as observacfes e previsbes da experiéncia médica e das
explicacdes cientificas. Um minimo de dois tercos de votos “sim” e o inquérito médico,
com o parecer final, € encaminhado para o bispo da diocese do miraculado, para
eventual proclamacéo canénica - é este 0 bispo que toma a deciséo final, ou seja,
reconhece oficialmente o milagre ou ndo (ndo é o Papa, nem o Vaticano, nem o bispo
da Diocese de Tarbes — Lourdes). O desenrolar de todo o processo costuma durar
anos.

Para Santo Tomas, milagre é aquilo “feito por Deus fora da ordem da natureza”
(Di Ruberto, 2004). Estd em Chibeni (2004) que, segundo o filésofo David Hume,
milagres sao violacbes das leis naturais. Ao enumerar as razdes historicas,
psicologicas e sociolégicas contra a ocorréncia de milagres, escreve que, para Hume,
milagres jamais ocorrem em nossos dias. Wallace (1872) tem objecdes as definicbes
de milagre feitas por Hume; para a transcrita acima, porque assume que conhecemos

todas as leis da natureza e que, o particular efeito, ndo poderia ser produzido por uma
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lei desconhecida da natureza superando uma lei j& conhecida. Mas esta na Biblia que,
no Antigo Testamento, a palavra € empregada na acepc¢édo de “uma coisa maravilhosa
feita por Deus” (Ex 11, 7; Is 21,4). No Novo Testamento, a palavra aparece no sentido
usual. Manifesta ora o poder de Cristo (e reforca a credibilidade Nele, como escrito em
Jo 10, 38), ora a missdo dos evangelizadores da religido (como em Mc 16, 17-20).

A principio, milagre € uma agéo que transcende as leis naturais. Segundo DI
Ruberto (2004), a natureza pode ser superada quanto a substancia do fato, quanto ao
sujeito, ou quanto ao modo de se produzir. Distinguem-se, assim, trés graus de
milagres: o primeiro grau é representado pela ressurreicdo dos mortos; o segundo
refere-se ao sujeito: a doenca é considerada incuravel e no seu decurso pode ter
destruido ossos ou 6rgaos vitais. Nestes casos, sdo conferidas a cura completa e a
reconstituicdo integral daqueles 6rgdos destruidos. E ha o terceiro grau: a cura de uma
doenca, que a medicina poderia conseguir somente depois de um longo periodo e
que, ao invés disso, acontece instantaneamente.

Conversdes de pecadores ou de ateus sdo milagres nao controlaveis,
subjetivos e, por isso, dificiimente podem adquirir um valor provativo. Objeto de exame
séo ainda os fatos prodigiosos de ordem técnica (como a transformacdo da agua em
vinho em Can& ou a multiplicagdo dos pées e peixes). Incluem-se, aqui, 0 caso da
multiplicacdo do arroz que aconteceu em um refeitério de pobres na Espanha por
intercesséo do frei Juan Macias (1585-1645), canonizado em 1975, e o do submarino
B.A.P. Pacocha, afundado nas &guas peruanas em 26 de agosto de 1988 (na
profundidade de 15 metros, sob pressdo de 3,8 toneladas de 4gua, o comandante,
Tenente Roger Cotrina Alvarado, invoca a intercessdo de Sor Maria de Jesus
Crucificado Petkovich (1892-1966), beatificada em 2003, e abre, com extrema
facilidade, a porta do submarino, salvando a tripulacdo). Nesse caso, redne-se um
grupo consulente de peritos técnicos ad hoc que estudam minuciosamente cada
elemento (DI Ruberto, 2004).

As regras estabelecidas para os milagres podem estar mudando na Franca.
Para o Monsenhor Perrier (BURKE, 2006), acrescentar uma outra categoria de
milagres representara uma nova forma de encarar recuperacées inexplicaveis. O atual
bispo de Tarbes — Lourdes afirmou que quer levar em conta a pessoa como um todo,
nao sO o aspecto médico da situacdo. Havera novas categorias reconhecidas de “cura’
gque levam em conta avancos da ciéncia moderna. Isto incluird “curas inesperadas”,
“curas confirmadas” e “curas excepcionais”.

A cura, para ser considerada objeto de um possivel milagre, deve ser julgada
pelos especialistas como rapida, completa, duradoura e inexplicavel segundo os atuais

conhecimentos médico-cientificos (DI RUBERTO, 2004). O numero de curas com
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estas qualidades que a medicina declara é 100 vezes maior do que as reconhecidas
oficialmente pelas autoridades eclesiasticas. A ICAR tem cerca de 7.000 curas
inexplicaveis desde as apari¢cdes de Lourdes em 11 de fevereiro de 1858. Em 21 de
setembro de 2005 foi oficialmente reconhecido novo milagre pelo Arcebispo de
Salerno, Italia, Dom Gerardo Pierrd. Trata-se do 67° milagre ocorrido em Lourdes.
Quando se estuda intervencao espiritual, precisa-se considerar a possibilidade
da ocorréncia de remissdo espontdnea. Compreendem-se, COmo remissao
espontanea, 0s casos em que se constata cura do paciente sem qualquer tratamento
médico. Remissdes podem ocorrer sem que absolutamente nada tenha sido feito ou
podem ser devidas a algum tipo de intervencdo espiritual como as constatadas por
médicos em Lourdes. Para Sloan e Ramakrishnan (2006), a existéncia de Deus nao
pode ser provada nem negada por métodos cientificos. A intervencdo divina, como
candidata a mecanismo viavel - e aqui estes dois Ultimos autores citam Levin (1996) —
tem recebido muita atencdo, mas explicagcBes sobrenaturais ndo sdo aceitas em

ciéncia. Para Jodo Paulo I, o cientista estd bem cénscio de que

a busca da verdade, mesmo quando se refere a uma realidade
limitada do mundo ou do homem, jamais termina; remete
sempre para alguma coisa que esta acima do objeto imediato
dos estudos, para os interrogativos que abrem o0 acesso ao
Mistério (Jo&o Paulo I, 1997, p.6).

Esta em Figueiredo (2005, p. 37) que o0 mesmerismo e o espiritismo fornecem
nova dimensdo ao termo fé e a separam da dimensao religiosa. A fé, auxiliada pela
razdo, pode, para o autor, operar prodigios, exemplos da acdo positiva da vontade

sobre a matéria ou milagre (o destaque é do autor). Ainda se |é nesta obra que

a fé ndo foi compreendida sendo pelo lado religioso, porque o
Cristo a exaltou como poderosa alavanca e porque O tem
considerado apenas como chefe de uma religido (KARDEC,
1863, p. 306).



62

3 CONCLUSOES

Este trabalho procurou concorrer para a compreensdo das propostas teoricas
que buscam explicar cientificamente o mecanismo de acdo da CD por Pl. Esta
dissertagcdo € uma contribuicdo limitada para o prosseguimento das investigacdes
desses fendmenos, para que sua existéncia possa ser estabelecida. Muito da
aceitacdo universal da R / E na saude depende do continuar dos estudos.

Nesse sentido, o trabalho mostrou que ndo ha explicacbes robustas que
esclarecam o0s mecanismos de acdo da CD por Pl ja que tais estruturas de
funcionamento ndo oferecem grande objetividade de avaliagdo. Mecanismos
biolégicos conhecidos ndo explicam a acdo a distancia na sadide humana, por oracao
ndo presencial. As relacbes psicossociais da R / E séo acreditadas exercerem efeito
salutar supostamente protetor na saude através de mecanismos cientificamente
aceitos, naturais e locais. Tais mecanismos podem explicar os efeitos positivos do
envolvimento religioso ou da espiritualidade em geral através de comportamentos
relacionados a salde, suporte social, reducdo de estresse, efeitos cognitivos e a
psicodindmica da fé, mas n&o explicariam curas ndo presenciais por oracdes
intercessoras.

As propostas teoricas identificadas que buscam explicar cientificamente a CD
por Pl sdo as da (i) transferéncia de bioenergia em suas dimensdes fisicamente
mensuraveis e as da (i) ndo-localidade.

O conceito de bioenergia ndo é bem definido e varios pesquisadores e
profissionais no campo da MAC tém a este respeito diferentes compreensdes
intuitivas. A postulada interacdo de energia bioldgica sutil, se ocorrer, poderia ser
controlada por préticas espirituais e esclarecer resultados terapéuticos de intencdes
religiosas. Em termos operacionais, o impacto da bioenergia na salde pode ser
atribuido a uma matéria sutil que viaja do emissor para o0 receptor da oracdo, onde
pode atuar ou ndo. Tal energia esta ainda por ter existéncia e funcionamento
confirmados dentro do pensamento cientifico corrente. A nivel experimental Vasiliev e
seu grupo investigaram as possiveis bases fisicas do fenbmeno da influéncia a
distancia, na forma de onda de radio com comprimento de onda entre 0,7 a 100
metros. Em meados dos anos 30 do século passado ja tinham concluido que a
influéncia a distancia pode ser experimentalmente demonstrada e que ela ndo era
afetada por barreiras metélicas — como as “gaiolas de Faraday” - do tipo que blindam

sinais de radio.
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Universo néo-local, onde eventos e observacdes independentes de sua
separacdo espacial podem estar correlacionados ou influenciar um ao outro,
instantaneamente, € proposto como um outro possivel modelo para explicar curas nao
presenciais. No modelo néo-local a prece ndo seria energia, mas um dos muitos
fendbmenos néo-locais a ter implicagcdes na cura. Nao h& uniformidade na medicina
guanto a este mecanismo de acdo. A principio, 0s avan¢os atuais da mecanica
gquéantica e da Medicina ndo nos permitem explicar os fenébmenos de CD / Pl por
mecanismo hao-local; processos de CD n&o atendem a todas as condicdes
necessarias ao emaranhamento, caracteristica dos sistemas que apresentam a néo-
localidade.

Afastadas aquelas curas obtidas por remissdo espontanea - casos em que se
constata cura do paciente sem qualquer tratamento médico; remissdes podem ocorrer
sem que absolutamente nada tenha sido feito ou poderiam ser devidas a algum tipo de
intervencao espiritual - resta-nos a conjectura da ligacao entre intervencdes espirituais
na saude e o transcendente. Atualmente, hd a impossibilidade de a ciéncia
estabelecer com seguranca os mecanismos de acdo que expliguem os resultados
positivos dos estudos de Pl em curas ndo presenciais. Tal impossibilidade ndo permite
a ciéncia excluir o caminho sobrenatural da cura. A intervencao divina, como candidata
a mecanismo, tem recebido muita atencdo, mas explicacbes sobrenaturais ndo sdo
aceitas em ciéncia.

O trabalho concluiu que existem abordagens para o mecanismo de acdo das PI
na CD, mas tais propostas teoricas carecem de validacdo empirica. Nao héa
explicacOes robustas que esclarecam os possiveis mecanismos de acdo a distancia da
experiéncia religiosa.

Para avancar, alguns pontos precisam ser mais bem estudados, como o da
geracéo da satde passando por um modelo multidisciplinar. E preciso a andlise critica
do conhecimento acumulado e do que esta resultando das novas pesquisas: a funcéo
do espiritual na saude e na cura estda conforme com as bases de muitas terapias
holisticas. Se a a¢do da religido na saude € benéfica ou ndo, precisa ser estabelecido
por estudos adicionais. Experiéncias de qualidade sobre o assunto continuam sendo
feitas na area médica. Pl a distancia especificamente para propésitos de saude pode

vir a ser um coadjuvante efetivo aos cuidados médicos padrdes.
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ANEXO - Entrevista

FONSECA (2007), entrevista concedida a Virginia Maria Almeida de Freitas,
em 31 de margo de 2007.

1 - A Fisica poderia explicar CD?

A Fisica, em principio, pode ser usada para se tentar explicar qualquer
fendbmeno natural. Entretanto, € necessario haver um numero razoavel de evidéncias
experimentais de que a cura ocorreu mesmo por acao a distancia, e ndo por alguma

coincidéncia.

Seria necessario realizar experimentos (talvez isso ja esteja ocorrendo e ainda

nao tenho ciéncia) que descartem hipéteses outras para os eventos de CD.

Uma vez demonstrado o efeito de CD, a Fisica pode ser usada para tentar
propor aquilo que chamamos de “modelo”. Um modelo é uma proposta tedrica criada
por nés para tentar explicar os mecanismos do fendbmeno em questéo. Serve, também,

para esclarecer quanto as causas mais relevantes para o fenébmeno.

Nesse caminho pela busca de um “modelo” fisico para a CD, € necesséario criar
hipéteses iniciais e testa-las experimentalmente. Por exemplo, pode-se imaginar que a
CD ocorra por acao de algum tipo de CEM. Para testar isso, seria necessario manter o
paciente em um quarto com paredes metalicas, que impedem a entrada de qualquer
tipo de radiacdo eletromagnética (REM) exterior (algo conhecido como gaiola de
faraday). Se os experimentos comprovarem que, dentro de uma gaiola de Faraday,
nao € possivel realizar a CD, entdo a tese de que isso ocorre devido a REM se
fortalece. Pode, porém, ocorrer o contrario e, ai, o fisico deve tentar alguma outra

idéia.

Um ponto importante dentro da Fisica € que todo efeito tem que ter uma causa.
E todo efeito fisico tem que ter uma causa também fisica. A tese espirita diz que existe
uma matéria primitiva chamada de Fluido Universal que, além de compor tudo o que
conhecemos como matéria, € também a substancia que forma os fluidos e energias
espirituais (incluindo-se o chamado perispirito, que é o corpo espiritual do Espirito e
que sobrevive & morte do corpo fisico material). Segundo o Espiritismo, o perispirito

serve de intermediario entre o Espirito e o corpo fisico. Entdo, o perispirito pode agir
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sobre 0 corpo e, vice-versa, 0 perispirito recebe as impressdes que ocorrem com 0O

corpo fisico.

Nesse contexto, o perispirito tem um papel importante no tocante a
manutencdo da saude ou, nos casos de doencgas, no restabelecimento da saude. Por
estar intimamente ligada ao corpo fisico (molécula a molécula, segundo o Espiritismo),
uma acdo dos Espiritos sobre o perispirito pode influenciar positivamente no

restabelecimento da saude do corpo fisico.

Essa teoria (ou modelo) proposta pelo Espiritismo é bastante razoavel e néo
entra em conflito com nenhum conceito da Fisica. Para uma comprovacao, porém, em
termos da Fisica, seria necessario descobrir o que é o Fluido Universal ou os fluidos

que compdem o perispirito.

2 - Como transportar mecanismos macroscopicos ou microscopicos fisicos
para dentro da Biologia e da Filosofia sem ferir as leis primordiais da Fisica e da
Biologia?

Um principio bésico quando pensamos em “multidisciplinaridade” € que, ao
estudar um fendmeno sob 6ticas de diferentes ciéncias, os resultados de uma delas
ndo podem estar em conflito com o resultado das outras ciéncias. Por exemplo,
estudos dentro da Fisica sobre propriedades de &tomos e moléculas ndo podem

contradizer o que a Quimica diz sobre os mesmos atomos e moléculas.

Assim, a questdo ndo € “transportar” mecanismos da Fisica para dentro da
Biologia ou Filosofia, mas sim como usar corretamente 0s conceitos de Fisica em

problemas que séo de interesse dessas outras ciéncias ou areas.

Em resposta, entdo, a pergunta, quando desejamos estudar um problema da
area bioldgica, por exemplo, usando conceitos de Fisica, devemaos primeiro identificar
que propriedades queremos estudar. Por exemplo, podemos estudar as propriedades
mecanicas, elasticas, elétricas das plantas ou outros seres. Podemos estudar suas
propriedades termodindmicas. Podemos estudar essas mesmas propriedades fisicas,
mas em partes microscopicas dos sistemas bioldgicos, como biomoléculas, etc. Entao,
primeiro identificamos as partes relativas ao que queremos estudar; depois tentamos
aplicar as teorias apropriadas para o tipo de sistema a ser estudado e as propriedades

gque se deseja analisar.
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Os conceitos desenvolvidos dentro da Fisica dizem respeito a fenbmenos e
caracteristicas desses fenbmenos, muitos bem definidos. Um erro comum quando se
deseja usar conceitos de uma ciéncia para estudar fenbmenos de outra ciéncia &
EXTRAPOLAR a interpretacdo dos primeiros de modo direto, sem avaliar se o0s
fendbmenos realmente preenchem todas as condi¢Bes e requisitos de validade dos
conceitos originais. Vou comentar mais adiante, com base nisso, por que € equivocado

propor que a influéncia entre as pessoas (como a CD) seja um fenbmeno nao-local.

3 - Como seria um possivel mecanismo de a¢do quantico para explicar curas a
distancia? Ha outros?

A MQ é uma teoria desenvolvida para explicar o comportamento de sistemas
em escala microscopica. Um ser vivo € um ser em escala macroscopica. A teoria
gquéntica até poderia ser considerada, ao levar-se em conta a dindmica de todas as
particulas microscopicas que compdem 0 ser vivo, mas isso € matematicamente
intratavel. Entretanto, segundo o chamado “Principio da Correspondéncia” de Bohr, os
resultados da teoria quantica, no limite em que os sistemas sdo macroscoépicos, tém
gue ser iguais aos resultados que a teoria classica prevé, pois as teorias classicas nédo
séo teorias erradas. O que ocorre é que elas tém limites onde sdo validas. E nesses
limites qualquer outra teoria tem que fornecer resultados idénticos sendo uma delas

estara errada.

Assim, a teoria quantica s6 pode ser aplicada as partes microscopicas dos
sistemas vivos e ndo ao ser vivo como um todo. Podemos estudar, com a teoria
guantica, por exemplo, como as proteinas de um virus interagem com as moléculas da
membrana de uma célula, estudando a estrutura dessas proteinas e identificando sua
estrutura espacial e suas propriedades eletrostaticas, por exemplo. Nesse nivel de

problema, é a teoria quantica quem fornece melhores informacoes.

Para ter, porém, uma idéia das limitacbes da teoria quantica, mesmo para
sistemas microscépicos, a ciéncia desenvolveu métodos como, por exemplo, a
chamada “Dindmica Molecular” em que, no estudo das propriedades fisicas da
molécula ou do sistema de moléculas, considera-se a Mecéanica Classica para estudar
essas propriedades e a sua dindmica. Isso € algo muito comum, e 0s resultados sdo
verificados experimentalmente. Isso mostra que, quando temos muitas particulas, os
efeitos quéanticos comecam a se anular entre si e 0 comportamento pode ser estudado

em termos das teorias classicas.
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Eu né&o tenho conhecimento profundo sobre como ocorre um processo de cura
de uma determinada doenca, por exemplo. Mas acho razoavel supor que um evento
de cura, em geral, envolve muitos detalhes, varios passos e envolve muitas moléculas
ou células. Por isso, dependendo do caso, o problema é antes classico do que

guantico.

Entdo, no caso do fendmeno de CD, somente poderemos supor que essa acao
tem caracteristicas quéanticas se ela agir apenas sobre atomos e moléculas individuais.
Se 0 mecanismo de CD agir sobre muitas moléculas, ou células, ou mesmo sobre
tecidos inteiros, os efeitos quénticos serdo anulados e o fendmeno se comportara de

maneira classica.

Entdo, antes de pensar em modelos quéanticos para a CD, é preciso descrever
com o maximo de detalhes cada processo de cura ocorrido para entdo analisar

possiveis formas de interacdo que possam ocorrer a distancia.

Talvez, os fatos possam revelar que é preciso desenvolver uma nova teoria,
um novo modelo ou uma “nova mecanica” que inclua essas possibilidades. A Doutrina
Espirita oferece um contexto muito mais sensato do que a teoria quantica, nesse

aspecto.

4 - A ndo-localidade € uma realidade na Biologia?
A pergunta mais correta, a meu ver, seria: "O fenbmeno de n&o-localidade

ocorre em sistemas biologicos?".

Eu ndo sei dizer com precisdo. Sei que existem fenémenos quéanticos em
sistemas biol6gicos como o fendmeno de tunelamento que ocorre “em” proteinas,
onde elétrons pertencentes a proteina ultrapassam barreiras que, classicamente,
seriam impossiveis de se ultrapassar e, com isso, geram nha proteina propriedades

importantes para a sua fungéo biolégica.

Existem também teorias que prop8em a existéncia de estados quanticos

coletivos de determinado tipo de vibracbes em macromoléculas.

Eu, particularmente, acho dificil encontrar a n&o-localidade em sistemas
bioldgicos, pois as caracteristicas necessarias para haver uma influéncia do tipo néo-

local dificilmente se encontram nos seres Vvivos.
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Para que uma influéncia, entre dois ou mais sistemas, possa ser
considerada como ndao-local, é preciso que se satisfacam, a0 mesmo tempo, as

seguintes condi¢des:

1) a influéncia tem que ser instantdnea. Uma interacdo “instantanea” é

diferente de uma interacdo “muito rapida”;

2) a influencia ndo pode depender da distancia entre as partes ditas

emaranhadas. A influéncia deve ser instantdnea independente da distancia;

3) essa influéncia ndo pode utilizar nenhum meio fisico. Ndo pode existir
nenhuma TVO que explique o fendmeno de influéncia, nem pode existir um campo

que seja intermediario dessa influéncia;

4) essa influéncia ndo serve para enviar informacao, como o telefone celular,

por exemplo;

5) ambas as partes que compdem o sistema emaranhado devem estar
ISOLADAS do resto do Universo. Qualquer interacdo que uma das partes tenha com
qualquer outro objeto, desfaz o “emaranhamento” e, conseqientemente, a ligacdo
nao-local.

Antes de tentar associar uma cura a distancia ao fendbmeno de influéncia nao-

local, vejamos o que € essa influéncia.

A ndo-localidade surge quando um sistema formado por duas partes, por
exemplo, é preparado de tal modo que uma de suas propriedades fisicas seja
conhecida para as duas partes juntas. Por exemplo, 0 magnetismo intrinseco chamado
spin de um elétron, pode ser ou +1/2 ou -1/2. No caso de duas particulas, suponha
que nés preparemos o sistema de tal modo que o spin total das duas seja nulo, isto €,
sabemos que uma tem spin +1/2 e a outra -1/2. A indeterminacdo quantica, porém,
nao permite que saibamos de anteméo qual das duas particulas tem o spin +1/2 ou -
1/2. Suponha que permitamos que as duas particulas se afastem uma da outra, mas
sem interagirem com outros sistemas ou particulas. Suponha que fagcamos uma
medida de spin sobre uma delas e o resultado dé +1/2. Automaticamente,

determinamos o spin da outra: -1/2. E fazemos isso sem agir sobre a outra. Em termos
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da interpretacdo de Copenhague da MQ, nés retiramos a indeterminagédo quéantica da
outra particula, por uma acdo a distancia e instantdnea. Esse ato de retirar essa
indeterminacg&o quantica da outra particula ao agir sobre a primeira (que chamamos de
colapso da fungdo de onda), é chamado de agdo ndo-local. E SO ISSO QUE SE
PODE FAZER DE MODO NAO-LOCAL! Apoés isso, qualquer acdo sobre uma das

particulas NAO repercutira sobre a outral!

Isso ndo serve para enviar informacdo por causa da indeterminacdo quantica
na medida sobre a primeira particula: essa medida pode dar +1/2 ou -1/2, sem que se

possa prever absolutamente.

No caso de uma CD, somente o item (2) acima se satisfaz. Nenhum dos outros
itens satisfaz ou pode ser provado satisfazer. Ao orarmos por algum doente, algo de
nés (fluidos, ou vibracdes, ou 0 que quer que seja) € emitido em direcdo ao doente, e
esse fluido age sobre o doente (de alguma forma) promovendo alguma alteracdo no
mesmo. Isso ndo € nem de longe semelhante a influéncia ndo-local descrita acima. E

sequer é analogo.

5 - A consciéncia pode operar a distancia? Como?
Pela Fisica, nada podemos dizer nada, pois ela nada sabe ainda sobre a
consciéncia. Existe apenas a opinido materialista dos cientistas de que a consciéncia &

um fenémeno (dito epifendmeno) resultante da dindmica complexa do cérebro.

Em termos de Espiritismo, a consciéncia é um atributo do Espirito, mas néo € a
consciéncia que opera a distancia, é a acdo do pensamento sobre o Fluido Universal
que o altera e se propaga até o destino desejado. Ja escrevi uma matéria espirita em
que mostro que a explicacdo espirita para o fendmeno de transmissdo do pensamento

z

(e de quebra qualquer acdo decorrente da prece sobre outras pessoas) ndo €

N

quantica, no sentido de que NAO é do tipo n&o-local. A matéria é: "O Pensamento
Matéria? E Quantico?". Pode ser encontrada em:

http://www.terraespiritual.locaweb.com.br/espiritismo/artigo1860.html .

6 - Esta operacéo a distancia pode curar? Como?
Acho que é importante destacar primeiro o agente que pode promover a cura.
Em termos da Fisica, nada sabemos. Em termos do Espiritismo, o que sabemos é que

os fluidos podem ser transformados de maneira tal que podem ter acéo benéfica sobre
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uma pessoa. Entdo, em termos do Espiritismo, o0 agente que ajuda a promover a cura

€ o Fluido Universal transformado pela acdo do pensamento de uma ou mais pessoas.

A questdo seguinte €: isso pode ocorrer a distancia? A transformacéo do Fluido
Universal pode ocorrer longe do destino, e esse fluido modificado pode se propagar
até o destino. Uma vez atingido o destino, o fluido tera sua acéo sobre o doente. Isso

resume, a meu ver, 0 mecanismo espirita para a CD.

7 - Na possibilidade da nao-localidade ndo poder explicar CD, de que outra
forma a Fisica poderia fazé-lo?

No momento, a Fisica ndo pode explicar a CD. Isso sera tarefa para o futuro.
Antes, € necessario que o fenbmeno seja mais pesquisado e caracterizado, etc. Dali,
aguardar a formulacéo das primeiras hipéteses fisicas sobre o fenbmeno e iniciar uma

série de novos experimentos para testa-las.

Acho importante mencionar o seguinte: Ken Wilber, na obra “Quantum
Questions”, apresenta a opinido religiosa ou mistica de alguns dos maiores fisicos do
século que findou, entre eles Einstein, Heisenberg, Bohr, Schroedinger, etc. Wilber diz
que todos eles acreditavam em algo religioso ou espiritualista, mas todos eram
unanimes em dizer que ndo achavam correto usar a Fisica para explicar o misticismo
ou espiritualismo. Uma das razdes para isso decorre da seguinte questdo (has
palavras de Wilber): "If today's physics supports mysticism, what happens when
tomorrow's physics replaces it? Does mysticism then fall also?" (Se a Fisica de hoje da
suporte ao misticismo ou espiritualismo, o que acontecer4d quando a Fisica do
amanhd, do futuro, substituir a de hoje? O misticismo ou o espiritualismo vai ter que
ser substituido também?). Wilber diz que isso estad ocorrendo com o famoso Tao da
Fisica, em que a teoria usada por Capra, para explicar os paralelos com o Budismo,
nao € mais aceita pelos fisicos, hoje, como sendo a teoria que explica as propriedades

das particulas subatdmicas.

Eu, particularmente, acho que a Fisica pode contribuir com o desenvolvimento
dos conhecimentos ligados a interacdo espirito-matéria. Mas, eu concordo com 0s
fisicos acima no tocante ao uso indiscriminado de conceitos da Fisica para explicar

conceitos ligados ao espiritualismo.



