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PREFACIO

A ESTRADA
MackenzieMelo

C erto diaouvi que afelicidade ndo estavanem eraum
lugar especifico. Parao autor, felicidade eraotrilhar, erao caminhar,
erao mover-se em direcdo aesse "lugar". Entdo ficaapergunta:
"gue lugar é esse que todos nds estamos em busca - nessa busca
incessante?"

N&o é o meu objetivo, neste prefécio, desvendar esse
mistério que, de uma forma ou de outra, esta no consciente —
ou subconsciente — de todos nés. Sera entdo que o livro que
vocé tem agora nas maos dard essa resposta? Também nao!

Esse"lugar”, igual ao horizonte, por maisquetentemosdele
nos aproximar, sempre se mantém amesmadistanciade nés. E,
por mais estranho que isso possa parecer, essa é sua grande
virtude, pois nos fazer caminhar, na tentativa de la chegar, ou
de chegar mais perto. Dai afrase do Rabi da Galileia, quando
nos afirmou que "a felicidade ndo é desse mundo”. Como
podemos compreender totalmente algo que ndo é desse mundo?
Caminhando rumo acele.

S6 que para chegar ao fim dajornada poderemos seguir
diversos caminhos. Alguns podem ser em linha reta— que na
geometria é amenor distanciaentre dois pontos—, ou em zigue-
zague, em curvas, com paradas, muito acelerado, bem
lentamente... E entdo, 0 que determina o caminho que vamos
percorrer? Sera que ele é fruto do acaso?



Colhemos aquilo que plantamos. Analisada profundamente,
essa oracdo nos faz perceber que — apesar de muitas vezes
acharmos que o caminho que temos que trilhar foi-nos imposto
pel os outros ou por umaforga superior, que dita o que eu vou ter
ou ndo que fazer — nds somos 0Os principais, para ndo dizer os
Unicos responsaveis pelaestrada que "plantamos”, construimos, e
que agoratemos que "colher", ou melhor, percorrer. Entretanto,
apesar de termos sido nés que a construimos, isso significa que
temos que carregar o fardo desse percurso sozinho ao trilha-1a?
N&o! O proprio Jesus, em se aproximando do momento supremo,
aceitou gjuda do Cireneu, que carregando um pouco Suacruz deu
oportunidade a Ele de se recuperar e retoma-la um pouco mais
fortal ecido paraconcluir suamisséo.

"A° Cura da Depressdao pelo Magnetismo", décimo
primeiro livro da safra de Jacob Melo, € ndo apenas um
"Cireneu" em nossas vidas; € muito mais. Ele nos traz luz cm
pontos de nossajornada, onde as trevas apareceram por termos
escolhido, nalguns momentos, caminhar por baixo daterra. Ele
remove, aplaina e reduz montanhas de desconhecimentos, nos
gudando a ndo mais precisarmos subir ladeiras ingremes c
interminaveis. E, com esse material removido das montanhas,
ele tapa varios dos buracos mais perigosos de nosso caminho.
Jacob nos gjuda arecomecar e ater forgas suficientes parafechar
as depressdes que encontramos em nossas estradas.

Ele vai ainda mais longe. Muito mais que simples
sugestdes ou "apenas” discussoes fil osoficas acerca do assunto
— que sdo muito Uteis e vocé encontrara varias aqui no livro
— sua obra nos mostra o que fazer, na prética, para conseguir
uma cura compl eta da depressdo, sem misticismo, sem meias
palavras e. que se diga em letras garrafais, sem desprezar as
contribui¢cdes da Medicina, da meditagdo, da respiracdo e de
todas as técnicas que possam ser bem empregadas para ajudar
acurar esse mal imenso, a depressao.



Um livro ndo apenas para quem tem ou jateve depressio,
mas também e principal mente para aquel es que querem ajudar
aos irméos do caminho que passam pelo problema que afeta
milhdes de pessoas ho mundo inteiro. Este livro deve ser lido
com muita atencéo e, se possivel, combinado com os prévios
livros sobre Passes e Magnetismo, também escritos por ele,
paraque a compreensédo do tema segja bem absorvidae os efeitos
dos tratamentos sejam o0s melhores e o mais duradouros
possiveis.

Sigamosem maisessajornadacom Jacob Melo. Comele,
com suaexperiénciae o seu conhecimento, o caminho ficamais
tranquilo, mais cheio de esperanca e nos faz ter vontade, mesmo
0S que, como eu, ndo tém prética nenhuma com passes e/ou
magnetismo, de comegar a estudar mais e poder, quem sabe, gjudar
aquel es que precisam de mais amparo do gue nés. Vamos com ele
pavimentando as depressdes da hossa estrada para, quem sabe,
dentro em breve, nos encontrarmos no que achamos ser o fim da
jornada, apenas para percebermos que, quando lachegarmos, o
caminho foi tdo prazeroso que ndo quereremos parar e
continuaremos caminhando sempre, em direcdo ao Amor Supremo.
Se ndo chegarmos a felicidade completa por esse caminho,
certamente viveremos tantos bons e intensos momentos de
felicidade que nossacolheitaapresentara positivos saldosde alegria,
salde, paz e harmonial

New York, 21 dejunho de 2006.



INTRODUCAO

IMPORTA LER...

"Se o0s médicos sdo malsucedidos, tratando da
maior parte das moléstias, é que tratam do
corpo, sem tratarem da alma. Ora, ndo se

achando o todo em bom estado, impossivdl é que
uma parte dele passe bem'".

Allan Kardec, na introducdo de O Evangelho Segundo o

Espiritismo, em seu item X1X.

\._ stelivro &, entre outras coisas, o resultado de uma
longa pesquisa, da qual o saldo positivo alcangcado é o maior
estimulante para que el e fosse escrito.

Tive um pouco de dificuldade para definir como o
escreveria, pois embora muitos dados técnicos pecam,
imperiosamente, para serem descritos, ndo gostaria que o
resultado do trabalho deixasse de ser lido por quem é leigo,
mas que, nem por isso, tenha menor interesse em contribuir
para a solugdo de téo grave e enlouquecedora doenca.

Apesar de os numeros oficiais ainda serem bastante
imprecisos, calcula-se que cercade 20% dapopulagdo mundial
enfrentard o problema da depressdo em um dado momento da
vida, eles sdo fortes. 1sso setornamais grave quando sabemos
gue a doenca atinge criangas, adolescentes, adultos e idosos,
ricos e pobres, orientais e ocidentais, sendo verificada uma
incidénciaduas vezes maior em mulheres na faixa dos 20 aos
40 anos. Segundo Andrew Solomon {Dembdnio do meio-dia,
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2002). "A depressdo ceifamais anos do que aguerra, o cancer ea
AIDSjuntos. Outras doengas, do alcoolismo aos males do coracéo,
mascaram a depressdo quando estaé acausa; selevarmosisso em
consideracao, a depressdo pode ser a maior assassina sobre a
Terra'. Apesar disso, Solomon nos lembra, namesmaobra, que
"A depressdo € um estado quaseinimaginavel paraalguém quendo
aconhece".

Assim, decidi por comegar o livro numaespéciedethriller,
onde umaimagem bastante comum navidados depressivos graves
€ pouco percebida por quem nuncaviveu um episodio desses. Na
sequiénciarelato o que comigo se passou quando sofri avioléncia
desse mal. Depois de descrever os principais e piores episodios
que amarguei, adentro no mundo histérico da depressdo. Ato
continuo convido o leitor para juntos analisarmos 0s componentes
sutis que envolvem e favorecem o entendimento de toda apesquisa,
bem como dapercepcao de novos horizontes de como lidar com a
depressdo. Aspectos mais especificos, como aobsessdo, 0os mitos
e os cuidados sdo abordados de maneira direta e bastante
conclusiva, sem faar nadescricdo, item por item, detodaasequéncia
do tratamento, sendo cada item longa e fartamente explicado e
justificado, de formaando deixar duvidas sobre os procedimentos
indicados e suas razbes. Antes da conclusdo, ainda apresento
algumas reflexdes e partes de depoi mentos enriquecendo tudo o
que foi apresentado ao longo daobra, com especial destague para
aval orizacdo de um grande sentimento, o qual tem sido seguidamente
negligenciado por religiosos de todos os credos e seitas: a
esperanca.

Com muita propriedade se diz que a misséo tradicional
do médico é aliviar o sofrimento humano; se puder curar, curg;
se ndo puder curar, alivia; se ndo puder aliviar, consola.
L amentavel mente, nem tudo, no terreno das curas, os médicos,
com suas formagfes académicas, podem resolver. E por mais
relutantes que sejam, terapias ditas alternativas tém sido muito
eficientesem muitas situaces e casos. O Magnetismo é umadel as.



Portanto, creio que entre o alivio e o consolo interpde-se a
necessidade de se considerar 0 que vermn funcionando positivamente,
mesmo que esteja fora dos chamados padr6es académicos ou
convencionais. E isto ndo é discurso de entusiasta; trata-se daforca
das evidéncias, quando se percebe o surgimento de novos ramos
da Ciéncia, como, por exemplo, aPsiconeuroimunol ogia, através
daqual sebuscaacompreensdo dainter-relacdo entre os aspectos
psiquicos, neurol 6gicos eimunol 6gicos, onde, quando e como um
interfere no outro bem como quai s mecani smos sutis se desenrolam
por tras de tudo — coisas que o0 Magnetismo jarealizahasécul os.

A Psicologianos informaque aanedoniaé aincapacidade
de ter prazer ou divertir-se ou ainda uma forma especial de
rigidez afetivaem conseqiiénciade experiéncias trauméticas de
vida (por exemplo, a passagem do individuo por um campo de
concentracéo ou a vivéncia de um sequiestro). Com este livro
pretendo gjudar muita gente a readquirir suas capacidades de
sorrir, agir, interagir, ter prazer navida e com avida, superando
suasdificuldades elimitagGesemocionais, avencer seustraumas,
encontrar a"escada" e ter forgas paraescal &-la, subindo e saindo
do poco escuro da depresséo rumo a luminosidade do Amor e
da Vida. Mas quero também ajudar outras pessoas a ajudarem
a "salvar" muitas mais, levando-as a desenvolverem seus
potenciais magnéticos, mostrando-lhes que é sempre possivel
fazer o bem, literalmente ao alcance das proprias maos. Enfim,
na alegria de quemja venceu essa grande tormenta, apresento
idéias felizes para que nunca mais tenhamos motivos para nos
precipitarmos nesse estado triste nem em nada de ruim e
degradante que dele decorre: a depressao.



FUGA E MERGULHO NO ESCURO

"Escrever sobre  depressdo € doloroso,  triste,
solitario e estressante’”.

Andrew Solomon, in O Dembdnio do Meio-dia

Como ato de producdo literaria, ele (Andrew
Solomon) tem razdo, mas como profilaxia anti-
depressva esta escrita € proficua, iluminada e

abengoada.
Jacob Melo, ap6s um doloroso, triste, solitario e

estressante dia na producdo deste livro.

vidadagquelacriatura, neurdticacom aescuriddo, era
o retrato daquilo que elatanto diziatemer. Det&o apavoradacom
0 escuro, temiao diapor ele prenunciar anoite.

Por conta de seus sombrios pensamentos, costumava se
imaginar metidanuma sal aescura, ou mesmo numacaixa, num
caix&o, num buraco, numacaverna, tudo sempre escuro, muito
escuro. Naguele ebaneo ambiente mental, o pavor era seu
companheiro mais constante.

A conjugacéo de coisas como medo, escuridado, heurose,
fobiae umaboadose deirracionalidade, sempre geram monstros
e demonios ferozes, agressivos, impiedosos e, 0 que é pior,
sentidos a espreita, ao derredor.

O medo apavorante de suaal maalimentavatodaespécie
de monstros que pululavam ao seu derredor. Como



conseqliéncia, "seus' mongtrosalevavam aviver num incontrolavel
estado de ansia, umatormentosa expectativa de repentinamente se
defrontar, caraacara, com eles e simplesmente ndo saber 0 que

Primeiro porgue ndo os conhece de fato e, a partir dai, ndo
sabe se os reconhecerd; depois porque 0simaginasempre grandes,
poderosos, aniquiladores, travestidos de pessoas conhecidas e
sorrateiros.

Pressupde que el es a atacardo na surding, disfarcadamente,
a qualquer hora, especialmente aproveitando-se da escurid&o.

De tanto imaginar, primeiro suas confusdes mentais a
levaram a pressenti-los nas pessoas desconhecidas darua; depois
passou a imaginéa-los nos amigos, nos familiares, no trabal ho,
no estudo... Enfim, eles estavam em todas as pessoas, em todos
os lugares, inclusive em ninguém e em lugar algum.

Tudo isso toma um rumo crescente em suavida, de forma
impiedosa, embotando qualquer tipo de visdo |4gica.

Certo dia, quando anoitece, com o medo crescido e o
pavor ensoberbecido sobre arazéo, vem atentativade fuga; € a
busca por um lugar recluso, escondido, profundo, préprio.

Cone paracasae tranca-se no quarto escuro, verdadeira
masmorra, um tipo de presidio, quase indevassavel.

Sua logica é quase ilégica: se ndo se pode dali sair,
tampouco ndo hdcomo ali entrarem. Por segundos, sente-se segura,
distante do al cance dos monstros, da escuridéo, de tudo, de todos...
Mas é tudo muito rapido.

O escuro de fora, que era apavorante, naquele quarto
denso e estranho n&o permite que a coragem se demore. Os
temores e tremores ndo diminuiram; ao contrério disso,
cresceram sobremaneira.

Pelas frestas da porta, onde colou o rosto tremendo dos
pés acabeca, do figado ao coracéo, elavé fantasmas! |dentifica-
0s, mesmo ndo sabendo quem sd0 nem como séo. Fica mais
apavorada ainda, pois embora os vendo, ndo os reconhece, ndo
Ihes distingue as formas.



Numatentativasupremadeinteragir com o exterior de outro
modo, colaos ouvidos, igualmente trémul os, aentrada, aparede, a
portae ouve passos desprovidos de cadéncia, passos cujos pisares
ndo definem peso nem tamanho. Coisas de monstros mesmo —
pensa.

Recua de imediato. Nao quer enfrentar os monstros.

Tampouco quer morrer ou ser morta por eles.

Pensou que haviacorrido, todaviamal conseguira mover-
se além de dois pequenos passos para tras.

De tanto pavor, considera a hipotese de abrir ajanel a.

Poderia pensar em abrir a porta e ver se eles chegaram
de fato, se estavam por ali, pois ja imagina estar apenas
plasmando aquilo tudo. Gostaria, quase gue como Ultimo desgjo,
de saber se estdo ali mesmo, mas ndo consegue raciocinar nem
mover mais nada.

Volta a pensar najanela. Deduz que s6 mesmo através
delapodera al cancar sua salvagéo, resolver suavida.

Consegue, a muito custo, aproximar-se dajanela.

De |4, pelo menos ndo vém sombras nem ruidos
estranhos, apenas o silencioso convite de umanoite indefinida,
que parece ndo abrigar luz nem sons.

Abre uma pequena fresta para ver o exterior e ndo vé
nada: tudo esta breu, escuro, 0 mesmo cendrio dark do qual diz
temer e que, de tanto terror, nele mergulha, cadavez mais, numa
louca tentativa de escapar de suas profundezas.

Quer fugir para aguele lugar, ndo para 0 escuro ou o
siléncio de 14, mas simplesmente para o outro lado, ainda que
ele segjaigualmente escuro, frio e silencioso. Quem sabe aquela
escuridao seja menos escura do que aescuridao que lhe persegue
os dias e noites sem luz! — é tudo o que consegue raciocinar.

Quando pensa que ndo, quase foge. Mas a reincidente
idéia de que os monstros também podem residir por ali Ihe faz
estancar 0s movimentos.

Nossal Que conflitos tormentosos! Quéo tenebroso é
um mundo assim!



Enquanto escrevo isso, recordo-me de umareferéncia do
Novo Testamento:

Porque onde estiver o teu tesouro, ai estara
também o teu coracdo. A candeia do coipo sdo 0s
olhos; de sorte que, se os teus olhos forem bons,
todo teu corpo tera luz; se, porém, os teus olhos
forem maus, o teu corpo sera tenebroso. Se,
portanto, a luz que em ti ha sdo trevas, quao
grandes sdo tais trevas! (Mateus, 6, 21 a 23)

No meio disso tudo, umaluz! Dormir!

Sim, dormir! Provavelmente dormindo ela fugira para
lugares menos atormentados. E umaboaidéia.

Mas o qué! Mal fechou os olhos, os monstros cresceram,
ampliaram-se; seusgritos ficaram maisfortes e agudos, suas unhas
cresceram em direcéo ao seu coragao, seus bafos quentes e imidos
fizeram com que elatranspirasse a cantaros, chegando mesmo a
derramar-se em urina.

Nesse ingtante ouve alguém batendo a porta. Suaimpressao
€ de que os monstros agoravao se materializar de vez e derrubardo
aporta. Grita, aplenos pulmdes, pedindo para que elesvao embora,
mas de suabocando sai qualquer ruido, nenhum soluco.

Encolhida num canto minlsculo dacamael avé que a porta
va se abrindo lentamente. Arriscando abril um olho descobre que
0 monstro vestiu-se de sua prépria mée.

Que panico! Que pavor! Mas elanéo se engana, pois uma
mé&e jamai s agride o filho amado e aguele monstro vestido de mée
aagride pedindo siléncio, pedindo que tenhafé. mostrando-lhe um
crucifixo como quem guer exorcizar o mal gque, para 0 monstro,
estadentro dela. mas que para el ando passade artificio paraenganar
atodos que saibam daquelahistéria.

Oh! Quanta confusdo!



Desconsolada, a mae. apoés beijar-lhe a fronte — beijo
assimilado como se fosse a inoculagdo de um veneno que a
adormeceria para, enfim, 0s monstros a possuirem —, saiu de
mansinho, com os olhos marejados.

E ela, que tanto queria o alvorecer, para que este
espantasse de vez aquel aescuriddo inconciliavel com o equilibrio
gue se busca manter na vida, cerra os olhos com forca para ndo
Ver 0S primeiros raios que ousam atravessar as peguenas frestas
dajanela. Em sua cabeca, qualquer luz apenas destacara, de
forma mais eloqlente ainda, o lugar onde tanto busca se
esconder dos monstros. E, naquela nova claridade, eles, por
fim, a possuiréo.

A claridade, que seria uma béncéo, faz revelar os
monstros que se disfarcam nos que a cercam, o que a leva a
ansiar novamente pela noite, onde se refugiara, a espera de
alcancar algum tipo de sucesso.

E passa o dia ruminando a idéia de fugir pelajanela,
pois ndo pode ser o escuro desconhecido pior do que o
desconhecido escuro em que vive e se atormenta, sempre mais,
sempre mais...

Todo esse enredo pode parecer filme de ficgao, histéria
de perturbado mental ou ainda uma loucura de um escritor que
ndo sabia sobre como descrever, de forma muito proxima da
realidade, um dos tipos muito comuns de crises existenciais em
gue vive um enorme batalh&o de depressivos.

A claridade das relacfes os apavora, pois os deixa
desnudos, emocional e psiquicamente.

A escuridado que vai chegando ao find datarde é o conjunto
dos conflitos dos préprios sentimentos, onde amor viradesconfiancga,
carinho se transformaem interesse subalterno, abracos sdo beijos
de Judas, adeuses se revertem em atitudes ameacadoras e fé ndo
passade artigo jamai s existente em qualquer prateleiradaama.
Como viver num mundo desses é se entregar paraservir de alimento



para 0s inimigos, procuram sustentar-se apenas do proprio eu,
acreditando que pelo menos ai aindarestaa guma coisa de saudavel
e proveitosa. Entretanto, ndo ha como se extrair &gua de um poco
que ndo foi cavado.

Esforcos herclleos sdo requeridos para se fazer da
prépria alma o proprio complemento, a base da propria
estrutura. Mas como ter uma base fixa e poderosa se a estrutura
precisa mover-se? Que articulacbes magistrais serdo essas que
faltam nessa construcdo para que ela dé certo?

Contudo, embora envolvidos na necessidade de
progresso, ndo despendem muito tempo para que concluam
acerca da impossibilidade de ta feito, pelo menos até que se
tenha firmado posicéo na certeza do que se busca. Sem isso,
v8o-se as esperancas. Nessa hora, quem sabe do outro lado
haja alguma coisa além de monstros e ofensores! E quando o
desespero recomenda a tentativa de buscar mais trevas para se
fugir das proprias obscuridades.

E por ai seguem as reflexdes acerca dos dramas intimos
de muitos depressivos graves. E um jogo escuro, dantesco,
thriller horrendo de uma tragédia sempre impar.

N&o é sobre histérias como essa que quero abordar neste
livro, mas, sobretudo, como gjudar, eficientemente, pessoas asairem
desse cubo de escuridéo etrevas, desse mundo que n&o o conhece
guem nunca nele esteve — mas, por favor, quem néo o conhece
facatodo o possivel paradele ndo chegar sequer aos umbrais.



O INICIO DE MINHA HISTORIA

"Nunca diga: dessa &gua ndo bebo,

desse pdo ndo como".

Ditado popular
jéfaz um certo tempo. Alguns anos se passaram...

Eraum domingo, fina detarde, quando comecel ame sentir
estranho. O climaestavaameno, mas uma subita sensacdo de caor,
acompanhada de uma sudorese estranhamente fria, foi me
envolvendo, levando-me acorreta suspeicao de que algo maisgrave
ocorriaem meu organismo. Como sempre, acabecapareciaestar
boa, mas o coracéo, este despencava...

Naguele dia havia ailmogado muito pouco. A comida
estava "dificil de descer", mesmo com as pessoas afirmando,
insistentemente, que estava saborosa. Na verdade, aquela
indisposicdo alimentar ja fazia parte do conjunto de sensacbes
de pequenos desconfortos pelos quais vinha passando. Aquela
eratdo somente a penultima gota d'agua, como a sinalizar que
uma culminéanciachegariaem breve.

Sem nada comentar, fui a0 meu quarto, peguei o
tensidmetro que sempre tenho & méo e verifiquei minha pressao.
Estava elevada, muito elevada, apesar dos medi camentos, todos
tomados corretamente como, alias, sempre tive o cuidado de
fazer. Eraisso: por conta da hipertensdo, o coragdo reclamava
mandando mensagens para todo o corpo.



Ressabiado por experiénciasanteriores, fui imediatamente
para o hospital, fazendo um caminho que meu carro parecia
conhecer, tantas foram as vezes paralatransitado. Ali chegando
perguntei quem era o0 médico de plantdo. Aquela pergunta
pareciairrelevante, maseu sempre achei que aprimeiravirtude
do médico esta na qualidade da relagéo que ele consegue
estabel ecer com seu paciente. Ouvindo o nome do plantonista
indaguei qual seria a hora datroca de plantédo e quem seria o
préximo médico.

M ei a horadepois chegava ao hospital uma outramédica,
aque entraria de servico.

V endo-me sentado num canto e um tanto quanto palido
perguntou o gue eu estavafazendo naquela hora, num domingo,
a porta de um hospital.

— Doutora— respondi —, minha presséo esta naquelas
alturas...

— Ja sei — respondeu-me sorrindo e apertando minha
mé&o.- Da para perceber por sua cara...

Disse isso com um sorriso e foi entrando, pegando-mc
pelo braco.

Em seguida, ainda de costas enquanto caminhava,
comentou:

— Quer dizer, entdo, que vocé veio tomar mais um
pouguinho de veneno, nédo é?!

Embora eu tenha ficado espantado com aguela histéria
de "tomar veneno" sorri e nada comentei.

Chegamos naenfermaria.

— 190 x 120. Esta altissima, Jacob. O que vocé andou
fazendo?

— Confesso gue ndo cometi qual quer excesso nem deixei
de tomar os medicamentos nas horas certas.

— E as emocgdes, Jacob, a quanto andam?

— A senhora sabe que quem vive de comércio ndo tem
comoevita-las...



—T&bom... — disse ela abanando negativamente acabeca.
Vamos aqui!

Levou-me para a sala de emergéncia e tomou todas as
providéncias.

Depois de medicado e ter-me demorado naguele pronto
SOcorro por quase quatro horas, retornei para casa, com a
pressdo normalizadae umanova lista de "venenos" paratomar.

Uma semana depois estava eu, novamente, conversando
com um médico. Agora era um endocrinologista. Havia
reconhecido que ndo haveria como fugir daqueles "venenos'
se ndo perdesse peso urgentemente.

Associei caminhadas a um regime bem balanceado,
acompanhando tudo com exames periddicos, de tal forma que
em tomo de seis meses eu havia chegado a um peso muito
satisfatorio e tinha adquirido uma resisténcia fisica muito boa.

Bem adaptado as mudancas de hébitos, minhas dosagens
de "veneno" foram drasticamente reduzidas. Paralelamente, a
pressdo arterial mantinha-se em patamares saudaveis e
confortavelmente equilibrada.

Nisso apareceu um "bichinho de nada’, quase
insignificante, listradinho como uma zebra, dono de um nome
muito sofisticado, aedes aegypti, transmissor de um virus
igualmente renomado, flaviviridae. Sem que eu percebesse, ele
resolveu me picar, prostrando-me dengoso, cheio de dengo,
cheio de dengue.

Que coisa chatal Como séo desagradaveis os sintomas
da dengue! Lembro-me que aépoca imaginei que ndo poderia
haver nada mais desagradavel do que aquela virose prostrante.
aniquilante, desconfortavel ao extremo.

Passei quase duas semanas me alimentando muito mal e
o resultado foi que 15 dias depois eu havia perdido mais cinco
quilos. Fiquei muito magro mesmo.

Lembro-me que até comemorei esse emagreci mento extra,
]pOi S N0 Peso em que eu estava se qui sesse perder mais cinco quilos



isso corresponderiaa um "sacrificio" de mais de trés meses de
quase fome.

De t&o magro, as pessoas mais proximas olhavam para
mim espantadas:

— Nossa, Jacob! Como vocé estadoente! O que houve?!
— eravoz geral.

Teve até quem dissesse que eu estava com cara de
aidético.

Hoje, revendo fotos da época, concordo que realmente
fiqguei com feicdes cadavéricas, ja que sempre tive uma
compleicdo mais para cheinho do que paramagricela.

Cerca de dois meses depois de recuperado da dengue,
fui convidado parafazer uma pal estra sobre depressdo. Preparei-
me da melhor forma, lendo, pesquisando e estudando bastante.
Consultei vérios livros e revistas, inclusive da area médica e
psicol6gica, ampliando minhas anotacdes que, de ha muito,
compilava. Afinal, desde muito jovem sempre estive muito
voltado ao estudo do suicidio e da morte e, consegliientemente,
tinha que ler e estudar sobre a depresséo.

Na noite da palestra, algo indefinivel me inquietava.
Apesar de bem preparado para a exposicdo do tema sentia-me
vazio, tremendo mais do que o normal, com uma terrivel
sensacao de inseguranca.

Comecei apalestrade forma vacilante, mas no desenrolar
do tema fui-me acalmando e ao final ja estava me sentindo
completamente confortavel.

Apods o fim da conferéncia, varias pessoas vieram
conversar comigo e entdo voltel a me sentir vacilante. Se por
um lado estava feliz por ter atingido os objetivos que o tema
pedia, por outro sentia haver faltado algo muito impoértame,
porém eu ndo identificava nem o que era nem do que se tratava.

Chegando em casa orei a Deus pedindo que Ele me
gjudasse a descobrir o que havia faltado naquela palestra e o
gue estava me deixando tdo inseguro. Queria saber o que havia



de téo importante e que, por mai s que eu tentasse, Nndo conseguia
identificar. Recordo-me hoje que quase chorei de inquietacao,
mas acomodei-me ao |eito nacertezade que Deus ouviriaminha
rogativa.

E ndo é que Ele ouviu? N&o apenas ouviu como me mandou,
deformainexoréavel, o "texto" vivencial parague eujamaisme
esguecesse do que setratava. Fato é que, dois dias depoisdessa
noite, apo6s ter vivido um dia supemormal dentro de minhas
atividadesrotineiras, acordei, pelamanha, em completo estado de
depresséo. E depressdo grave, profunda, tenebrosa.

A partir dai foram quarentae doisdias. Diasterriveis, os
mai s sombrios, estranhos, povoados de nadas e cheios de "ndos”,
dantescos, purgatoriais e umbralinosque eu vivi.

Diasdenulidade, apatia, de ndo-vida.

E eu sO s28 hoje que foram quarenta e dois dias porque
minha mulher registrou isso em suaagenda, pois aminhaforma
interior de registrar o tempo ndo me permite, ainda hoje, ter
certeza plena se foram tantos ou quantos dias.

Como expressou Andrew Solomon, no seu O Dembénio
do meio-dia (2002): "O tempo devorado pela depressdo esta
perdido para sempre".

Frase forte, instigante, geradora de reflexdes.

S6 ndo concordo plenamente com o enunciado dela
porque, no final das contas — pelo menos no meu caso —.
sobraram licBesimpagaveiss, aprendizado inesquecivel, soberbo
enriguecimento no saber acerca do sofrer da alma humana o
qual, de outraforma, nenhum livro ou qualquer descricéo jamais
medaria

E é sobre esse sofrimento que quero falar agora.



O INTRADUZIVEL SOFRIMENTO

O homem estd sempre disposto a negar tudo aquilo
gue ndo compreende.

Pascal

D einicio, ndo sei precisar quando cada passo do que
relatarei de fato aconteceu, ndo sei a exata ordem cronoldgica,
nem posso dar certeza se tudo foi tal qual expressarei, pois a
depressdo parece obnubilar, de forma portentosa, nossa memoria,
misturando sensacdes e emocdes com umaquase total ausénciade
raz&o. E, envolvidos ou sob o efeito dadepresséo, quando arazdo
quer se manifestar parece enredar-se em fluxos e teias de pesadel os
com confusas viagens oniricas alucinadas. M as varias dessas coisas
foram confirmadas depois por parentes e amigos mais proximos,
pelo que atribuo umarelativa exatidéo dos fatos.

Ja no primeiro dia desse mergulho na depressao rejeitei
todo e qualquer tipo de alimento, inclusive agua. Sentia que
embora ndo fosse uma rejeicéo peremptoéria, ndo permitia que
me impusessem qual quer coisa diferente daguilo que eu decidira.
Sem me alimentar fiquei o dia quase todo deitado, olhar vago,
perdido, direcionado ao nada e. embora alguns aparelhos fossem
ligados e desligados de vez em quando, ndo ouvia, ou melhor,
ndo registrava o sentido de seus sons nem de suas imagens.
Lembro-me, ndo sei se foi no segundo dia, mas acredito que
sim. que tentei ler um livro. Num lampejo.de lucidez pensei que
poderiareagir mal a leitura, entdo, para evitar que tal se desse,


http://lampejo.de

busguei um interessante livro que estava lendo e do qual gostava
muito. Surpreendi-me com as nauseas que, de imediato, ele me
causou. A vistaficou turva e o esdfago pareciatransportar letras
amarrotadas de cimaparabaixo e vice-versa, sem permitir que a

"digestdo" das poucas palavras lidas se completasse. Erauma
digressio sem zénite, semrazdo em s mesma. D'outrasvezes, ficava
nitida a sensac&o de que o aparelho digestivo haviase deslocado
parao cérebro, poiseraali queadigestéo queriafazer-se, ou melhor,
n&o se processava, quer dizer, eraacolaque adigestéo deveriaser
feita, mas ndo acontecianadal4, nem mesmo ingestao ou congestao
depalavras, idéias, sentimentos, luzes, o que quer quefosse... Mas...
N&o eracongestdo, indigestéo, madigestdo ou ingurgitamento; era
iSO tudo junto e ndo era hada parecido com quaisquer dessas
desarmonias.

A essas alturas, alguns leitores pensaréo que estou doido
ou muito perturbado escrevendo um texto téo confuso e circular,
caltico e vazio como este. Na verdade, apenas tento reproduzir
0 confuso mundo intimo de quem viveu uma violenta crise de
depressao. E estou me esforcando para descrever, ainda que de
forma superficial, algumas das sensagdes daqueles primeiros
dias...

Simplificando tudo, acadanoite eu acreditavaque enfim
chegava ao fim, chegaria o fim. Queria dormir, pois pensava
que assim tudo se acabaria e certamente o fina dos tempos
haveria de chegar galopante nos corcéis noturnos das noites
sombrias de coturnos enlameados — lembro que para o
depressivo ndo ha noite enluarada nem estrel as cintilantes; néo
ha vida que ndo segja sepulcral ou pantanosa nem risos que nao
tragam a marca do macabro; tudo é funesto, pesado, infrutuoso...
Sendo assim, ndo criava qual quer expectativapositivaquanto a
possibilidade de surgir um novo dia. Era a &nsiapelanoite, pelo
escuro, pelo estorvo vital, pelo fim. Porque aqui também ha
outra encruzilhada: o depressivo néo sente nem quer nada novo,
nenhuma novidade, nhada que o leve a pensar ou descobrir o que



quer que sgja, passado, presente ou futuro. N&o quer saber de s
tanto como ndo se interessa por ninguém. N&o quer luz... Embora
odeie atrevaem que vive.

Definitivamente, em seu derredor esta estabelecido o
caos. E o caos é desestruturador. Era assim comigo.

Quer-se ver televisdo, mas ndo se suporta vé-laligada.
Busca-se mdsica, todavia o0 som incomoda, inquieta, perturba.
De repente lembra-se de um paladar especial. Pensa-se em
comunicar isso, mas a opcdo ndo decididaleva-o acalar-se. E
se alguém, por algum meio paranormal, adivinha-lhe os
pensamentos e |he traz aquele prato, o sabor fica acre, azedo,
passado, tudo se perde, como se o conddo funcionasse ao
contrério, desvirtuando tudo o que toca. E assim o apetite se
vai, se esvai, Nndo morre, pois sequer nasceu.

As refeicdes so existem por obrigacao imposta, dai ndo
resultando qualquer prazer, quando ndo impera um asco
igualmenteinconcebivel, pois el e é ndo-humano, é inexprimivel.

Desgjo de fazer sexo? Nem pensar, N&o ha nojo tanto
guanto ndo haqueréncia. Libido inexiste. Se ndo tem prazer, se
nao existe emocao, se ndo ha sequer perspectivade éxtase, como
imaginar excitacao?

Para completar acomplicacdo, uma pessoa como eu, que
sempre esteve asturras contraaidéiade suicidio, repentinamente
me surpreendo pensando em morrer, em sair daquela vida, em
escapar desse labirinto inexpugnavel. Mas que fique muito claro
um fato: ndo haviaem mim o desgjo de me matar; erao desejo do
ndo-viver. E certo que para algumas pessoas isso ndo passa de
eufemismo, tentati va de esconder ou simbolizar diferente o que os
registros humanos apontam para uma so direcdo: querer se matar.
Ficadificil, muito dificil mesmo, paraquem nunca passou por iSso,
entender qudo complexos ficam tais reflexdes no intimo de quem
se debate nos bragos da Dama do inexistir, simplesmente ndo
tem como imaginar.



Quando essaidéiacomecou acrescer dentro de mim, num
relance sublime de repentino raciocinio, morbidamente pedi para
ser levado a um médico. "Um médico!" Nunca esta expressao
verbalizou tao bem atentativadafuga da morte. Era, nada mais,
nada menos, do que a busca ndo pronunciada pela salvacéo, pela
vida.

—Prozac—disse, secamente, 0 médico. Doiscomprimidos
por dia. Procure alimentar-se melhor, pois vocé estd muito magro,
muito abatido eisso pode afetar suas defesas, criando complicactes
maiores depois. Se possivel, tome bastante aguade coco...

Dessas recomendacdes me lembro perfeitamente bem.
Como me lembro de, na ocasido, ndo ter entendido arazéo de
tomar &gua de coco. Ali, inclusive, até achei muito boaaidéia,
pois sempre adorei esse liquido dos deuses. Mas chegando em
casa, sO de ouvir o facdo abrindo os cocosja me deu nduseas,
acompanhadas damudez que sb gritavapara dentro e que, apesar
disso, ndo conseguia externar quase nada, num siléncio
indecifravel. Era como num pesadelo em que, estando
perseguidos por ferozes bandidos ou animais, queremos gritar
e reagir, mas percebemos, aterrorizados, que da garganta ndo
sa qualquer som, qualquer palavra, nenhum grito, nenhum ruido;
das pernas, nenhum movimento, apenas tremores. E nos
apavoramos mais aindana vivénciadessas cenas, que parecem

jamais pararem de se repetir, de se intensificar.

Apesar do prozac, a cada dia meus sentimentos eram
mais obtusos, distantes e confusos.

Queriamuito que os amigosfossem me visitar, mas ao saber
que chegaraaguém em casa, sinalizavaparaquetrancassem aporta.
Era sempre um grande sacrificio dizer: "N&o quero ver ninguém".
E a0 mesmo tempo em que me aborreciapor muitos ndo insistirem
para me ver. me incomodava terrivelmente quando outros
conseguiam entrar para me visitar. 1sso € o que eu chamo de
paradoxo dos paradoxos, aberracéo da luta entre emocgédo louca e
razéo curta.



Durante o diaera comum o desgjo de chorar, dejogar-me
contraa parede, de arrancar os cabel os ou fazer |oucuras parecidas,
mas nada disso acontecia. Eracomo se o corpo fosse de um ser e
a alma de outro possuidor distinto. Funcionava como uma
mediunidade maluca: no ser, o corpo estavadopado, quase inerte,
futilmente, sem respostas; na alma, 0 coragdo ndo conseguia
estabel ecer um ritmo cadenciado, ndo era possivel sentir prazer
com presencas hem se confortar com auséncias.

Sempre dificil, muito dificil mesmo lidar, no dia-a-dia,
com as dificuldades e impossibilidades que a depressdo gera.
Ficamos lerdos, por dentro e por fora. Fome e apetite
desaparecem como por encanto, o mesmo se dando com a sede.
A libido até parece nuncater existido. Nenhum interesse sexual,
nenhum atrativo, nenhuma sensualidade interessa, se aplicaou
sequer é ponderada. Abstracdo total.

N&o me lembro bem, mas parece que até o ritmo cardiaco
ficainsano, como se estivesse sob o efeito de fortes cal mantes,
parecendo bater num ritmo insuficiente ou ineficiente para as
necessidades gerais do organismo.

Funcbes bésicas, como miccao, defecacdo, sudorese,
salivacao, lacrimacdo e mesmo o desgjo de asseios e banhos
parecem sumir. Os odores perdem sentido e o tato fica semi-
sensivel apenas. E um transtorno de profundidade imenso.

Embora sem definicéo clara, eu vivi a mais tenebrosa
solidao, ironicamente estando ao lado de parentes e amigos,
dentro do préprio lar.

Experimentei a mais desconfortavel fome, ainda quando
ndo faltavanada a mesa. Contudo, insistiaem nadaquerer comer.

Lar?! E o que era isso? Uma casa? Companhias
conhecidas?

Paredes nem pessoas faziam sentido, nada tinha
significado em minha percepgdo. Nenhum ser, nenhuma coisa
fazia ressoar vida dentro do que sobrava desta em mim.

Vivia dias— manhas e tardes — t&o noturnos quanto as
noites maistrevosas. N&o haviasol nem clarfes, apesar do verdo



sem nuvens. N&o viviao verdo, pois eracomo se em plenaépoca
de toérridos ventos do Nordeste brasileiro, conhecido, me sentisse
saudoso do inverno noruegués, imaginado, no qual se buscao sol,
nem que seja o dameia-noite, paraderreter as glaciaise gélidas
montanhas de enrijecidas neves. Tratava-se de viver o verdo dentro
do frio que ndo esfrianem aguece, nem para mais nem paramenos,
aquelaal mapétrea, insalubre, feito p&o azimo, sem miolo, prestes
a se entregar ao bolor.

Eu me sentia a esséncia do caos.

Eu era o caos!

Mas... a Biblia sugere que do nada o Pai criou o
Universo... E criou o homem também.

A Ciéncia, na sua visdo mais pragmatica, testifica que
esse mesmo Universo surgiu do caos.

Bendito caos!

Se do caos surgiu o Universo, tdo equilibrado, téo
perfeito, certamente minha estrutura cadtica estaria servindo
de base para futuros e organizados universos.

Este pensamento surgiu como um raio observado por
meteorol ogistaou um cometanamirado telescopio de hébil cientista:
iluminando e ensinando mais do que assustando e fazendo temer.
Ele projetou-se no meio do escuro das soturnas trevas daquela
noite interminavel, naqual minh'alma mergulharasem avaliar a
profundidade. Um mergulho realizado sem vontade, embora
determinado a ir sempre mais ao fundo, sem considerar que
precisariade muito tempo e esforgo paraemergir depois... E para
isso serianecessario folego... Onde busca-10?

Num atimo, aguele raio transformou-se num rel@mpago
prolongado e logo mudou sua aparéncia para ser um cometa
no céu de minha embotada razao.



PARA ONDE O CAOS ME LEVOU

Todo mundo é capaz de dominar uma dor,
exceto quem a sente.
A William Shakespeare

. muito provavel que os leitores saibam que eu tenho
formacdo espirita. Sendo assim, logicamente me caberiafazer uso
da profilaxia e da terapia do passe — também conhecido como
"imposi¢cdo de maos', "magnetismo animal ou espiritual”,
"transferénciafluidica", "doacdo e captacdo de energia sutil” etc.
Afina — muitos dizem isso —, a depresséo é problemade ordem
obsessiva, ou sga, existe umainfluénciaespiritua negativaenvolvendo
apessoa em depresséo e essainfluéncia, dentre outras coisas, ataca
0 sistema nervoso e, conseqlientemente, leva o obsediado a um
desequilibrio mentd eemocional.

Particularmente vejo a influéncia obsessiva, notadamente
nos casos de depressao, de uma forma um pouco diferente da
maioria, mas comentarei isso com mais detalhes em capitulo
apropriado mais adiante.

Por ter nascido num lar espirita, desde cedo tive minha
atencdo voltada para certos fendmenos, especialmente os ligados
a curas e milagres — termo que eu usava com freqiiéncia até
minha adolescéncia. Desde os quinze anos de idade me descobri
magnetizador. Os passes que eu costumava aplicar eram tidos
como muito "fortes' e muitas pessoas que os recebiam se sentiam
vivamente revigoradas e renovadas com um Unico desses passes.



Devo confessar que. pelapoucaidade e menor experiénciaaépoca,
aguilo me deixavaum pouco vaidoso, mas também me convidava
atentar entender melhor tudo o que ocorria, pois sabiaque se eu
conseguiarealizar coisas meio sem saber 0 porqué do que fazia,
imaginao que eu conseguiriase conhecesse bem e dominasse as
técnicas daquele M agnetismo! ?

Esse instinto de querer saber o porqué das coisas me levou
a, desde muito cedo, ocupar cargos de coordenacéo de estudos e,
posteriormente, de direcéo da Federacdo Espiritado Rio Grande
do Norte, em Natal (RN). Essa"coisa’ deindagar e investigar os
efeitos dos passes bem como sobre questdes ligadas amorte e a
mediunidade — relembro minha forte atragdo que os temas morte
e suicidio sempre exerceram em meus interesses de compreensao
— posicionava-me, paradoxa mente, mais proximo dacondi¢do
de orientador, expositor e palestrante do que dade aluno ou ouvinte.
Talvez porque 0s meus pares e orientadores da época ndo se dessem
muito bem com aprofundamentos ou questionamentos intrigantes.
Por conta disso, a cada dia tinha que estudar mais, ler mais,
experimentar e pesquisar mais e mais. E como ndo contavacom
quem tivesse disposi¢ao de estudar comigo, detestar e experimentar
aquilo que eu liae deduzia, tive que viver, com intensidade, a
experiéncia de ser autodidata. Paratanto, desobedeci algumas
regras, do tipo: "N&o se pode conversar com oS pacientes”,

"devemos deixar a Deus a solucdo"”, "ndo somos nada, pois 0s
Espiritos séo os unicos que fazem tudo”, "ndo criem 'modismos’
nem considerem 'coisas novas' em suas praticas’, "ndo leiam
livrosesotéricos" etc. Nessas " desobediéncias" pude estabel ecer
condicdes de pesquisas, comparacdes, avaliacdes e confirmar

ou negar deducbes, minhas e de outras pessoas e autores.

De posse de muitos testes e experiéncias, agora
enriquecidos pela prética sempre aprimorada no esforgo diario,
alguns companheiros comecaram a acreditai’ que o Magnetismo
eramais amplo e poderoso do que se supunha. A consequéncia
natural desse estado de coisas me levou aestar sempre preparando



cursos, treinamentos e reciclagens na area do Magnetismo,
elaborando muitas apostilas e resumos, 0 que gerava valiosas
oportunidades de testar o que aprendia e permutar experiéncias e
pontos de vista.

Assim foi que criei os primeiros grupos de estudos de
aplicacdo de passes, adaptando as principais regras de
magnetismo ao passe espirita— gque ndo tem outra base sendo
0 préprio Magnetismo. Aessaatura, eu jatinhabem sabido que as
imposi¢Bes de maos, como técnicas ditas simples, puras e que
deveriam ser Unicas huma Casa equilibrada, por si sds ndo eram
t&o boas e inofensivas como sempre se apregoou. Naoutra vertente,
os dispersivos ja faziam parte de meu vocabulario com uma
naturalidade que incomodava muita gente. Um terceiro fato que
nado fazia muito sentido era 0 uso de "correntes magnéticas”, fao ja
rechacado por Allan Kardec (1985) logo noinicio de O Livro dos
Médiuns (item 62).

De tantos cursos, treinamentos e semindrios realizados, um
diatodo material que eu usavaestavaresumido numa apostilacom
aproximadamente 110 péginas — o que, convenhamos, € muita
coisa para ser chamada de apostila—, apostila essa que depois
transformei em meu primeiro livro sobre o tema: O passe: seu
estudo, suas técnicas, suaprdtica editado pela Federacdo Espirita
Brasileira.

Quando alguns companheiros se deram conta da
seriedade dos estudos e pesquisas que eu vinha desenvolvendo,
antes mesmo da publicacéo do livro O Passg, tive "permissao”
para estabelecer, de forma oficial, uma pesquisa dentro da
propria FERN. Assim, durante mais de trés anos foram aplicados
passes magnéticos naquela Casa pelaequipe que eu dirigia. Tudo
era feito com acompanhamento de fichas, apuradas através de
entrevistas junto aos pacientes e passistas, com avaliacéo
semanal. Por pouca felicidade, um dia alguém achou por bem
destruir todo aquele acervo, deixando apenas o0 que tinhamos, eu e a
equipe, gravado no livro das experiéncias pessoai s de cadaum.



Quando sai daFERN, por ocasi 8o de mudancadediretoria,
transferi parao GEAK (Grupo EspiritaAllan Kardec — de Natal/
RN) otrabalho, ali permanecendo até o ano de 2001, oportunidade
em que novamente transferi as pesquisas, dessavez parao LEAN
(Lar Espirita AlvoradaNova—Pamamirim/RN), onde continuamos
até hoje. No LEAN havia— como ha— um grande campo para
pesqui sas, poisalngtituicao lidacom idosos carentes e também recebe
avisitade muitos i nteressados nos beneficios do magnetismo, além
de contarmos com o apoio irrestrito dadiretoria. Nos dias atuais—
primeiro semestre de 2006 — temos uma equipe de
aproximadamente 25 companheiros e semanalmente prestamos
atendimento a umamédiade 80 pessoas, entreidososdo LEAN e
pacientes externos.

Fiztodaestadigressdo parailustrar que, pelaépocadacrise
depressivaque vivi, eu ndo sb conhecia o assunto do magnetismo
com bastante experiénciatedricae praticacomo também contava
com aamizade de vérios companheiros, os quai s sabiam, com boa
base, como aplicar eextrair bons proveitosdos passes. Muitos desses
amigos sempre estiveram em atividade conjuntamente comigo.
Portanto, além de se tratar de pessoas proximas e queridas, ainda
pesava afavor o fato de eles conhecerem suficientemente bem a
teoriae apréticado magnetismo.

E fol ai que se deu o n6.

Contando com tantos amigos experientes, seriamais do
gue 6bvio que, estando eu em depressao, eles viriam me visitar
e me facultar os beneficios dos passes — como, de fato,
aconteceu praticamente todos os dias em que estive acometido
desse mal. Quer eu pedisse, quer eu ndo expressasse hada, eles
sempre vieram. Demonstracdo viva e pulsante da verdadeira
amizade, do esforco para gjudar 0 amigo em prostracéo. Hoje
sei. reconheco e agradeco muito por isso, mas, a época, eu hdo
tinha o menor registro da valia daquele esforco, ndo percebia
nelesqualquer sina de amizade sendo o de uma piedade que mais
me amarguravae abatiado que me estimulava.



Eles vinham diariamente, mesmo quando, com cara de
poucos amigos, eu deixava entrever que ndo estava gostando
de nada daquilo: nem da visita, muito menos dos passes. N&o
lembro se cheguei a agradecer alguma vez a presenca deles —
que tanto vinham um a um como em grupo — OuU Se expressei
verbalmente meu desagrado. S6 sei que eles ndo desistiram.

O bom era que todos eles tinham perfeita convicgéo de
que os passes seriam fundamentais para 0 meu restabel ecimento
e a superacdo daguela incbmoda e injustificada crise. Mas, a
despeito dessa expectativa, apesar de haver amizade, fé e
trabalho perseverante, algo me torturava mais ainda. Quando
eles se iam do quarto, mesmo com tudo sendo iniciado com
leituras de profundo valor moral e oragdes que criavam um
clima de harmonia e paz e, apés os passes, eram feitas preces
extremamente envolventes, ndo era mais uma sensagéo e sim
umadas poucas certezas que eu conseguiaregistrar com nitidez:
nada daquilo havia adiantado para coisa alguma, ou, 0 que é
pior, geralmente as sensacfes de piora eram inegaveis e
dolorosas. SO ndo chegava a chorar — e nem sai se chorel
algumas vezes — porgue as emocdes do depressivo ndo se
expressam t&o rel acionadas e imediatamente, ndo se extravasam,
quase nunca chegam a se materializar.

Para mim era uma dureza insuportavel constatar que o
magnetismo ndo apenas ndo resolvia como ainda piorava meu
estado.

Lembro-me, hoje, que um conflito enorme pareciareger
meu mundo intimo, todavia ndo conseguia identificar a razéo.
Depois de passada a crise depressiva, rapidamente me dei conta
do que me perturbava tanto. N&o era o fato dos passes hdo me
agjudarem, pois, como ocorre a grande maioriados depressivos,
eu jaA me havia condenado a nd mais sair daquilo. A grande
perturbacdo estava fundada na falta de eficiéncia dos passes
para gjudar pessoas em depressdo. Como era que eu iria dizer,
depois, que o passe gjuda aresolver adepressdo se em mim ndo



funcionava e até piorava meu estado? E o0 que eu diria aos
companheiros gque, tendo estudado e aprendido comigo, seus
passes ndo serviam para pessoas metidas numa depressdo da
dimensdo da que eu me encontrava? Seria possivel eu dizer que
0 que eles tinham aprendido sobre passes ndo se aplicava no
auxilio a depressdo e, em contrapartida, ndo tinha qualquer
sugestdo de como funcionava ou mesmo se haveriaalgum meio
que viesse a favorecer a superacao daquele tipo de problema?
Sera que aplicar passes seria ndo se saber aplica-los? De que
jeito eu iria dizer que a fé é fundamental se ali a fé ndo
funcionava, ou por outra, a fé ndo conseguia adentrar na mente
nem no coracao de quem esta deprimido? Haveria solucéo para
aquilo ou aquilo ndo servirianuncacomo solugdo paraproblema
de tal envergadura? Por fim, trazendo toda a responsabilidade
para os meus ombros, seria eu 0 mais empedernido exemplar
dos portadores de depressgo, devidamente "castigado” pela“ira
do Senhor" e que, por isso mesmo, ndo tinha como ser gjudado
nem vir a gjudar mais ninguém?

Depois que sai da depressdao ndo me restavam muitas
opcoes arespeito dessas inquietacdes. S6 vislumbrei trés. Uma:
ndo falarianada e deixariatudo no siléncio, desconversando se
alguém viesse tratar do assunto; outra: assumiria, baseado no
que vivera, que 0 magnetismo ndo esta indicado para casos de
depressao: e aoutra: partiriaparadescobrir as razdes dos passes
n&o terem funcionado comigo e, entendendo me hor todos os aspectos
configurados na depressdo, detectar qual ou quais caminhos e
técnicas seriam corretas para serem aplicadas nesses casos.

Do fato de vocé estar lendo este livro fica fécil deduzir
que minha decisdo foi exatamente essa terceira. Foi para ela
que o caos da depressdo me levou. Mas depois voltarel a este
assunto, pois ainda tenho coisas para relatar acontecidas até
que eu tivesse chegado a esse ponto.



O FIM DE "MINHA" DEPRESSAO

Crede-me, resisti com energia a essas impressdes que Vos
enfraquecem a  vontade.
Frangois de Genéve, no Evangelho Segundo o Espiritismo, cap. V

C omego chamando-ade"minha’, devidamente aspeado,
porque embora el a tenha se demorado em mim por um periodo
intensamente complicado, mas suficiente parapoder consideréa-la
como intima, elando tem nada meu, ndo tenho nadadelanem ela
tem nada comigo, salvo pelo que aprendi com sua (dificilima)
convivéncia. Mas...

Constatado que muitas vezes os passes me faziam sentir
muito pior, tentel evitar recebé-los, todaviaeraimpossivel, poisos
amigos agiam nacerteza de que, no @mago de toda boa vontade
gue os movia, aquilo erao melhor remédio com o qual poderiam
me beneficiar e com a ajuda do qual eu poderia superar, vencer,
sobreviver. E assim o0s passes serepetiam, diariamente, inclusive,
em vérias ocasides, mais de umavez por dia. Além disso, ainda
tinha a fluidificacéo da agua, tomadareligiosamente cinco vezes
por dia. Entretanto, quando aingeria, devo confessar, varias vezes
tive ansias de vomito.

Outra coisa muito desconfortavel de ser enfrentada, creiam-
me. erainimaginavel: osolhares daquel es amigos me pareciam
terrivels, percucientes demais, sédicamente perfurantesem direcéo
ao fundo de minhaama— aqual. mais do gue nunca, eu agueria



indevassavel. Vinham sempre transbordando piedade e anseios
positivos, desarticiilando-meaindamais, poisndo eraassim que eu
os sentia. O fato de el esterem penade mim levavaame acreditar
mai s e maisdepauperado eincapaz, eaénsia, dotipo "'ndo é possivel
gue Jacob tenha se deixado abater tanto e ndo faca nada para
reagir", torturava-me sobremaneira, ja que, no fundo, tudo o que
eu mais queriaerater forcas parareagir, paralutar, paravencer,
mas minhalutatinhapor cenério um terreno de areiamovedica, um
pantano faminto de cadaveres, pois quanto mais esforco eu
desenvolvia para sair daquele monstro que, dentro de mim,
devoravaminhas entranhas e minha vontade, mais eu me afundava
naguel e monturo, mais aele eu me entregava, mais eu me perdia.
Inenarravel. N&do ha sinbnimos que eu conheca que possam
descrever, com mais detalhes e precisdo, tanta crueza.

Os amigos eram por mim olhados, a principio, como
tais, mas o instavel eindefinivel mundo intimo fazia-me percebé-
los e recebé-los como se fossem inimigos cruéis, sadicos,
desalmados. Essaeramais umadasterriveis.faces da depresséo
gue eu vivia.

Um dia, apos receber os passes, tomel uma deciséo: vou
me internar, ndo fico mais em casal

— Quero ir para o hospital! — repeti isso varias vezes
para mim mesmo a fim de ganhar forcas e poder verbalizar tal
decisdo com clareza.

Acho que pensai nisso por um ou dois dias até que consegui
gritar... Egritel... Epedi... Eimplorei...

No dia anterior havia acabado o "estoque" de Prozac.
Assim, convenci-me a procurar o médico €, junto aele, eu pediria
para ser internado.

Meu estado fisico e emocional guardavam a aparéncia
de um prisioneiro de guerra. Vencido, alquebrado, sem animo
ou forgas, sem lucidez sequer para entender o que se passava.

Enguanto seguia para o consultério, esforcava-me para
néo esguecer do motivo que para la me levava. Ndo podia
esquecer de dizer que a Unica coisa que eu queria era ficar



hospitalizado, sen&o, eu pensava, terminariavencido, terminaria
morrendo, pois avidajanao encontrava abergue em minhaama.

N&o lembro do olhar do médico nem de quem me
acompanhava, mas repetem-se até hoje em minha mente estas
palavras. "Nada de se internar! Compre mais uma caixa de
Prozac e continue. Uma hora dessas ele fara efeito”.

Aquilo era para mim como uma sentenca de morte.

Devo ter ficado patético, pois chorei e tentei convencer
0 médico de que eraimprescindivel eu ficar internado, mas creio
que, naquelas condi¢des, eujamais conseguiriafazer com que
qual quer pessoa pusesse crédito em minhas palavras. Alias, ai
reside outro grande problema do depressivo: 0 de ndo conseguir
verbalizar muitas idéias nem muito menos convencer a qguem
quer que seja, do que quer que sgja; e, se conseguir, serasempre
sob o0 guante de inauditos esforcos e numa espécie de troca de
pedido de um miseravel por uma resposta como mera
compaixao. Esses esforcos s0 tdo desgastantes que as palavras
e expressdes terminam perdendo sentido, énfase e eco. Quando
em depressio profunda, ndo conseguimos falar o que precisamos
nem dizer baixinho o que pretendemos gritar. Nossa revolta
ndo passa de um sussurro e nossos desgjos ndo se traduzem
além de um quase imperceptivel movimento da cabeca ou dos
olhos. E o inexprimivel querendo dizer o intraduzivel, como
quem com um gesto no ar quer definir as cores paraum cego. E
0 absurdo.

N&o voltel paracasa: trouxeram-me! Nao, ndo é redundante
isso. Eu simplesmente pareciaestar no cano. meu coipo desceu
em casa, novamente mevianaguel e quarto, ndo havia o eixo espaco-
tempo em que eu me encontrasse. N&o sabia, mas vivi, naqueles
momentos que intermediaram as palavras "condenatérias" do
médico até o instante em que eu abri acaixade Prozac e dacarteia
extrai umapilula, aalucinante experiénciadevagar peloindefinido,
rumo ao desconhecido, destino n&o-passado. ndo-presente, ndo-
futuro. rumo ndo ao nada c sm ao lugar chamado ndo-existir. Mais
do que nuncame senti entregue e, a mesmo tempo, sendo entregue



aos bragos da Dama do Inexistir— melhor denominagdo que
consegui compor paraessadoenca, a depressao.

Todas as vezes que a noite parece ndo mais acabar, um
sorrateiro raio de luz num horizonte longinquo se faz presente,
prenunciando uma alvorada profética dizendo que um novo dia
esta raiando.

Ocorreu, entéo, esse raio de luz, um verdadeiro instante
"maégico”, quando entdo senti uma forga nova, uma coragem
superlativadaqual eu ndo conseguia adivinhar-lhe o nome.

Rel&mpago! Cometal Caos! Flashes! Raios! Luz! Luzes!
Acéo!

Pensei tratar-se de fé, mas. pensando bem, estaeu nunca
deixei de té-la. Pode até ser que nos dias em que estive mais
distante da vida eu ndo tenha conseguido articular
produtivamente a minha fé, mas ndo creio que a tenha
abandonado ou mesmo duvidado de sua existéncia em mim.
Sei gue houve momentos em que descri de minha capacidade
de suportar ou de resolver o problema cm que estava metido.
Noutros cheguei a pensar que o nada era 0 manobrador dos
destinos ou entdo nada do que eu aprendera estaria correto.
Mas sabia que aquilo que tanto me embaralhava ndo era nem
podia ser t&o forte a ponto de me roubar esse sentido. Sobretudo,
afé prevalecera

O que seriaent&o aquilo que eu sentia? Seriaachamada
"méo de Deus"? Talvez fosse, mas esse nome ndo soava bem.
jaque amim ele me passaaidéiade que se tem horas que existe
essa mao, horas outras ela desaparece, como se ficassemos, de
tempos em tempos, no pior sentido daexpressdo, "ao deus dard”".
Fato é que até hoje ndo me acostumo com essa forma que muitos
querem dar aDeus. que € ade um Deustinhoso, cheio de "hora
disso, horadaquilo, horadaquilo outro”. Sei sim do Deus que &€
perfeicdoe que. nessa perfeicdo, criou tudo, inclusive codigos
eld naturais, através das quais Ele se manifesta.

Lembrando dacancéo de Gonzaguinha, fiquei com afrase
nacabeca: "E aperguntaroda’... E rodava mesmo, poiseu queria



saber que sensagao de certeza era aquelaque eu tinha absorvido
deformatdo intensaeintegral naquele momento.

Por fim, descobri: era a esperanca.

E eu, quejatinhafalado algumasvezes sobre el aem minhas
palestras, s6 agoradescobria, verdadeiramente, 0 que € esperanca.
Inclusive, por se tratar de assunto extremamente relevante na
estruturadabusca de saidas paraadepressao, deixarei paraescrever
adiante um capitul o exclusivo sobre ela, onde procurarei transmitir
a forgca que tive ao alberga-la, bem como algumas coisas
significativas sobre esse temat&o pouco comentado.

Retomando a narrativa do ponto em que eu me debatia
contra a insisténcia do médico por tdo somente me medicar,
posso garantir que quando se vai a esse ponto, ou acorda-se ou
enlouquece-se. Gragas aDeus a loucurafoi derrotada; acordei!
Acordei ejafui comegando atomar decisdes e afalar.

O caos iriacriar novamente o Universo... Ou um universo
novo brotaria do caos, do cadtico que habitava em minhas
entranhas, do inimaginavel. Do fundo do pogo se extrairia a
vida, a dgua davida. Afinal, de tanta luta, dor e sofrimento eu
conseguira cavar 0 pogo.

Ja tinha em m&os o comprimido de Prozac, pronto para
ingeri-lo. Em vez de engoli-lo, fiquei olhando fixamente para
ele, como quem queria descobrir-lhe os ouvidos, e lhe falei,
alto e bom som:

— Vocé ndo va resolver meu problema, portanto, ndo
preciso de vocé!

N&o. N&o pensem que foi insanidade, pois nunca tinha
estado t&o s8o, tdo lucido, tdo decidido. Conversei mesmo com
oremédio. E falei com total convicgdo. Ele era o primeiro que
eu venceria, pois, acordado, decidira, com aquelaforca, chamada
esperanca, daqual eujamais meimaginei possuidor, que sairia
daguelacrise sem fim, que havia chegado ahora de seu fim.

Faco uma ressalva importante: embora tenha funcionado
comigo, ndo aconselho aquem estgjafazendo uso de medicamentos
contra a depressdo a simplesmente ignora-l1os ou "falarem" com



eles naesperade que tudo se resolva. Percebaque o remédio que
eu tomavanéo vinhafazendo qual quer efeito em mim nem aliviando
acrise em nadae que, naocasi 80 em que 0 ingeria, eu também ndo
tinha disposi¢éo para enfrentar o que viria, o que se configurava
totalmente diferente quando tomei essa deciséo.

Ent&o, joguei o comprimido no lixo e bebi aagua. Procurei,
conscientemente, descobrir o sabor daaguae ali mergulhei em
reflexdes as quais, ndo sei como, levaram-me amaiscristalina
certeza, umainvulgar esperanca, lUcidavisdo davitéria, daluz.

N&o sei se com raivaou por puro mecanismo amassei a
caixa de Prozac e arremessei-a para longe. Nem pensei que
estava jogando fora algo que certamente seria (til para uma
infinidade de pessoas. SO sei que naquela hora aquele
medicamento simbolizava prisdo, no maximo meia-liberdade,
dependénciavisceral, desanimo perene. E eradisso que eu fugia
e fugiria para sempre. Era isso o que eu estavajogando para
longe, para onde seriaimpossivel regressar.

Chorando I4grimas de dentro da al ma, orando do fundo
do espirito, tremendo com todo 0 mecanismo que um sistema
nervoso saturado pode tremer, chamei por Deus, clamei por
Ele e comecei louvando-O:

— Oh Senhor! Quantaglériahaem Ti! E eu, como um
cego enlouquecido, tateava pelos infernos dos desesperados,
esguecendo-me de que Tu és alL.uz que me deu vidal Como Te
saldo. Senhor, pois contigo retornarei a Vida.

E orei, orei, orei... E chorei, sorri, dormi, acordei... E
orei, orel, orei...

Tive fome e comi.

Néo foi féacil, porém. No inicio regurgitava, queria
vomitar, tinha azias violentas, mas ndo deixava sair. Sempre
engoliaum pouco mais e mais um pouco, até readaptar o organismo
aingerir dimentos.

E bebi agua.

Também houve dificuldades para isso, mas ndo desisti.
Insiti, repeti, bebi aos poucos, mas bebi.



— Agua! Que béncao!

Fui para a sala e ali sentei-me. No inicio senti-me
incomodado, mas n&o poderia deixar que aquilo, agora, fosse
mai s poderoso do que eu mesmo. Assim fiquei, assisti um pouco
de televiséo, fechel os olhos por algumas vezes, mas sempre
voltava a abri-los, encarando o mundo datela de formadecidida,
como quem veste as armaduras para ir ao combate final, pois
muito em breve eu teria que encarar 0 mundo real. Assistir
televisdo, portanto, era um desafio muito grande, era uma
verdadeira preparacdo para as |lutas certamente vitoriosas que
se avizinhavam.

Depois fui me deitar. Disse para mim mesmo que s6 me
levantaria da cama depois que conseguisse dormir de verdade,
sem medicamentos, sem qualquer tipo de mimo, simplesmente
dormiria, pois precisava dominar-me e dominar meu corpo.
Alguém veio me chamar antes mesmo que eu tivesse dormido
0 tanto que me satisfizesse e eu, agora com firmeza, pedi que
voltasse depois, pois eu estava tentando dormir. Essa foi uma
vitéria espetacular: falei, recusei, argumentei, deitei, dormi e
acordei quando achei que tinha feito o que me prometera.

Naquele dia, os passes dos amigos ndo me fizeram mal
nem a agua fluidificadaprovocou enjéos. E, o melhor, os amigos
me abracaram, felizes pelo que viam e eu me felicitavacom o
brilho de seus ol hares.

Desgjeitadamente brinquei com os meus filhos menores,
mas, devido ao longo periodo acamado, logo cansei e fui me
deitar — dessavez apenas pararecobrar energias, pois me sentia
muito fraco fisicamente. Gostaria de ter conversado mais,
brincado mais, assistido maistv, mastemi pelas conseqiiéncias
dos excessos. Preferi tentar relaxar e, quem sabe, até dormir mais
um pouco, afinal, aguele eramais um problemaa ser conquistado
plenamente: ter prazer em deitare dormir.

Claro! Mas é claro que fiz mais uma prece, mais uma
louvacdo, convereel maisumavez com o Pa Celestial, agoratambém



agradecendo e pedindo. Agradeci pelavida, pelaforca, pelaslicoes,
embora nem t&o bem aprendidas, e pedi para que aquela forca
continuasse em mim, pois aproveitariamelhor avida. Mesmo sem
perceber profundamente, ja reconheciaque viveraamaior de todas
aslicbesde minhavida

Dormi como uma crianga bem acomodada, devidamente
amamentada, sem sentir frio ou calor.

Acordel aindadeprimido, masndo desanimei: aquelaera
aminha batalha final, aquele era 0 momento da vitoria.

Vivi mais um dia de dificeis conquistas, pequenas,
milimétricas, porém todas eram saborosas, todas infundiam em
minha almaum prazer diferente, real, eloglente.

Ao anoitecer, jA me via subindo ao podium.

E finalmente, no diaseguinte, acordei ndo depressivo, ndo
doente, ressurgi paraavidasdo e salvo, sem qualquer resquicio
danoso de todo o tormentoso periodo do qual acabara de sair
ileso.



O GENERICO DA DEPRESSAO

..6 imperioso arredar de noés o hahito da tristeza destrutiva,

como quem guerreia 0 culto do entorpecente.
Emmanuel, por Chico Xavier, n'0 Livro da Esperanca

/ arauns, adepressao € o mal do século, paraoutrosja
e apontada como o mal do milénio — particularmente, sou daidéia
de que se ndo forem tomadas providéncias sérias, mais amplas e
também mais acessiveis, esta segunda hipo6tese ser4,
lamentavel mente, amais correta. Entretanto, a depressao, como
doenca, ndo é nova. Ha quem sustente que Ad&o foi o primeiro
depressivo da histéria; mesmo considerando a semiética naqual
ele esta inserido, é de se concordar que o pedido de uma
companheiraao Senhor jatraduziaumabusca de saidaparaaguela
vidade angustia, deinfrutiferasolidao, além de outros fatores, que
determinaram suamelancoliaeinevitavel depressio: aperdadaguele
paraiso, com todos 0s seus manas e suas posses sem fim, de onde
foi expulso e condenado atrabalhar (depois dessaperda, deixou
de ver as belezas do Eden e que, apesar disso, nuncadeixaram de
estar ao seuredor) e alutafratricidaentre Caim e Abel, quenéo s6
Ilhe arrebatou um filho aindajovem como transformou o outro no
primeiro assassino da histéria (dores insuportavel s paraquai squer
paisde qual quer tempo).
N&b édeedtranhar, pois, que adescendénciadesse"exemplar
primitivo" tenhasurgido "contaminada’, ainda que geneticamente,
dessesfatores predisponentes amel ancolias, angUstias, depressies.



No Ocidente. Hipdcrates (460 a.C. - 377 a.C), 0 "pai da
Medicina', jaapontava a depresséo, a época chamadade melancalia,
como uma doenca do cérebro — afetado pelaagdo dabile negra,
supostamente produzidano baco—, paraaqual, além desangriase
vOmitos provocados, remédios orais deveriam ser receitados. Na
Idade M édia(do século V ao XV d.C), adepressao passou a ser
vistacomo uma punicao divina, umaespécie de excomunhao do
Reino Celestial, o queatribuiu adoencaum estigmatédo pesado que
até osdiasatuaisaindasereflete, no imaginario de muitagente, como
punicdo nefasta, verdadeira acdo demoniaca. Durante o
Renascimento (do século XV ao XVI) ocorreu o romantismo da
depressio, baseado naobservacao da apatia denotada por grande
nimero dos alti stas bem como pel o transparecer de um certo génio
melancdlico em suas expressieseartes. A partir do sécul o seguinte
(XVI1) aCiénciacomecou ainvestigar as funcdes do cérebroe a
elaborar estratégias biol 6gicas e sociai s paracontrolar ou mel hor
adminigtrar as mentes que saiam do controle. Entrementes, as sangrias
seguiam ceifando vidas e as terapias ndo-oficiais eram as que
melhores resultados apresentavam. Porém foi naeraModerna, a
partir do século XX, que o estudo da psique, profundamente
modificado pelasidéi as psicanaliticas de SigmundFreud, deu novo
impulso aanalise do que estaria por tras da depressao.

Nesse breve retrospecto deixei de forao que o Magnetismo
eo vitalismo em geral trouxeram como valiosa contribuicdo paraa
compreensao e Vvisao mai s consentanea dessa problemati cada salide
do corpo e da mente, a qual poderia ter sido utilizada como
propulsoradas graves mudancas pelas quaisum diaaMedicinaea
humani dade ainda passar&o. | gualmente ficou de fora 0 ainda pouco
conhecido e muito desvirtuado Espiritismo de Allan Kardec, cujos
beneficios um dia serdo incorporados no rol das maiores béncdos
gue Deusjaconcedeu ap homem. Certamente, ao longo deste livro
por varias vezes trataremos desses assuntos aparteados, porém
nunca menosprezados ou despercebidos.



A palavradepressdo so surgiu, em termosingleses, em 1660.
Ainda assim, foi em meados do século XIX que entrou
definitivamente para o0 uso comum, tdo comum que hoje
qualquer tristeza, cansaco ou fadiga faz com que pessoas logo
se apressem em se autodiagnosticarem como "em depressao”.
Certamente quem assim procede ndo tem a menor idéia do que
esta falando. E, como querem os supersticiosos, "se falar no
danado o capeta aparece”, o melhor é saber mesmo o que é
depresséo e evitar ficar atraindo-a como quem brinca com fogo.

Mas... Seratéo facil saber quem esta ou ndo em estado de depressaon?

Como dizem Bullone GJ, Ortolani 1V, Pereira Neto, E,
seriamuito simples e comodo se adepressao fosse caracterizada,
exclusivamente, por um rebaixamento do humor com
manifestacdo de tristeza, choro, abatimento moral, desinteresse,
e tudo aquilo que todos sabemos que uma pessoa deprimida
apresenta. Naverdade, trata-se de um problemade amplitude e
magnitude complexas, com variaveis muito intricadas e de
relacionamento nem sempre tdo visiveis. Por exemplo, eu vivi
uma depressdo profunda, grave e passivel de ser classificada
sob diversas formas, mas de catal ogacao real imprecisa. Tanto
é verdade que, ouvindo muitagente, médicosinclusive, e lendo
vérias obras sobre 0 assunto, ndo foi possivel, com precisao,
dizer sequer o que de fato, tecnicamente falando, disparou a
depressao em mim. Alegam uns que foi a perda de peso; outros
asseguram que adengue exerceu um papel muito forte; hagquem
garanta que problemas emaocionais certamente me afligiam;
amigos espiritas querem assegurar a hipotese da obsessdo; do
fato de meu pai ter desencarnado um ano e pouco antes aferem
que essa perda foi fundamental... Eu, por minha vez, acredito
que tudo isso pode ter contribuido, mas minha maior certeza
pende para o lado de que, de certa forma, 0 que me aconteceu
foi umarespostade Papai do Céu a minhaoracdo. E ndo pensem
que eu seja uma pessoa crédula ao extremo e que ndo analise a
vidacom critérios proximosao ceticismo. Essamaneiradever esta



questdo tem muito a ver com a consciéncia que operaem minha
mente apontando anecessidade de ter vivido ta experiénciapara
me sentir melhor credenciado aestudar e discutir o tema Todavia...
Este item — depressdo por atendimento a pedido em oracédo —
nao esta narelacéo dos indutores ou desencadeadores classicos
dadepressdo. Como usa-lo, pois, nadiagnose desse caso?!
Comparando com 0 que eu Vivi, outras pessoas, para
chegarem téo ao fundo do poco como eu fui, precisam passar
por situacbes emocionais ou fisiol 6gicas muito sériase graves,
enquanto outras, sofrendo muito menos, vao muito além de
onde eu fui e ainda se demoram por lAumavidainteira. Pessoas
perdem membros e parentes num acidente e se transformam
em exempl os de superacdo, forca e coragem para uma sociedade,
engquanto isso, outras, por terem seu carro arranhado por uma
pessoa maldosa, prostram-se de tal jeito que terminam
entregando suas vidas aos bracos da Duma do Inexistir. Existem
depressivos expressando, no dia-a-dia, alegriae demonstrando
estarem de bem com a vida, surpreendendo a todos quando
vém a saber de seus diagndsticos ou de uma atitude desesperada
por eles perpetradas; tem os que ensimesmam-se de tal forma
que parecem retrocederem as formas fetais, regredindo na vida
de tal modo que nada parece fazé-los despertar sequer para
suas funcdes basicas; outros surtam de tempos em tempos,
passando longos periodos praticamente "normais’, para, logo
a seguir, cairem em estados compl etamente insuportaveis; nao
faltam os que se enquadram em varios tipos de depressao de
uma s vez; e contam-se aos montes 0s que se dizem e se sentem
depressivos quando ndo passam de pessoas momentaneamente
estressadas ou circunstancia mente tostes, saudosas ou melancolicas.

O que aciénciamédicaafirma, de formaquase unanime, é
que aexplicagdo mais provavel paraacausabéasicadadepressio
€ o desequilibrio bioquimico dos neurdnios, os quais sdo
responsaveis pelo controle do estado de humor do ser humano. A
seu favor ela alega que a ac&o dos medicamentos destinados a



essaareado cérebro — osantidepressivos— e muito eficaz. Mas...
—eesse"mas..." élongo demais para ser desprezado — amesma
ciénciamédica afirmaqgue ndo estdo dispensadas as conversagoes
estimulantes, os tratamentos através da palavra— psicologia— e
até mesmo as oragdes, além das tentativas de fazer despertar, no
depressivo, 0 desgjo de superar as dificuldades porque passa—
esperanca, porque essas praticas "ndo convencionais' também
corroboram, e muito, para arecuperacdo do deprimido. Isso tudo
hoje é muito afirmado por eles, ainda que termine por abalar um
pouco o materialismo mecanicista e reducionistade seus pares.
Portanto, digamos assim, esses " padrdes menos objetivos' de acéo
ndo se somam com ateoria da plena agdo dos antidepressivos.
V erdadeiramente, hamuito mais coisas por tras desses "neurénios
amalucados" do que um simples embotamento bioquimico ocorrido
por pura insanidade dos neurdnios. E aqui vale uma pequena
discusséo. Sedidlogose oragdes podem e exercem grandeinfluéncia
naterapia geral dos depressivos e estes conseguem modificar o
comportamento neural que, inadequadamente, esti alterando o
humor do paciente, ficaevidente que hdoutros "canais" de acéo
sobre osneurénios, 0 que nos permite visualizarmos apossibilidade
de que a"causaprimordia" pode ser umaoutra, onde a estrutura
dos neurdnios ou das reacfes bioguimicas ali constatadas em
ateracéo nadamais estariam fazendo do que responderem aagao dessa
outracausa.

Por outro lado, qual quer pessoague analise umadepressio
ou leiaum livro ou artigo sério sobre 0 assunto, logo perceberaque
as causas desencadeantes ndo sdo as mesmas para todas as
pessoas. Como jadisse acima, perdastanto podem ser classificadas
como fatores estressores, que desencadeardo depressdo em alguns
pacientes como. em outros, apesar do luto, dador e dos embaracos
circunstanciais, a fase dolorosa rapidamente passara e elas
continuardo a vida sem crises ou quedas mais graves por causa
dessas perdas. De igual forma, algumas doencas deprimem uns,
mas também fazem descobrir potenciais de renovagdo de vidaem



muitos. Naverdade, de sofrimentos todos tém suas cotas. SO ndo da
paracomparar o que representa determinado sofrimento parauma
pessoaeoutra. Cadacriaturareage deformamuito pessod, inclusive
naquestdo dadepressdo. Pessoasreligiosas entram em depressao
assim como ateus, descrentes e zombadores. Criaturasque vivem
mal hando sedeprimem tal como acontece com gente que nuncafaz
qualquer esforco fisico. Portanto, se quisermos buscar umacausa
basica, nossa amostragem devera ser muito ampla e certamente
passarapor fatores nem sempre considerados pel os estatisticos de
plantdo.

Ja se fala hoje que a causa da depressédo é de origem
bio-psico-social. Bem se vé que estamos chegando perto,
contudo aindafaltam ai doisfatores essenciais: um de estrutura
energético-vital, que chamo de fluidico ou mesmo magnético,
eo maisessencial detodos, o espiritual. E serdbuscando integra-
| os nesse contexto que iremos investigéa-los, tentar decifra-los,
entendé-los e procurar desvendar se neles estdo 0s mais
determinantes caminhos que levam a depressao.

Num rapido exame, contemporaneamente classifica-se
a depressao, segundo sua origem, em pelo menos trés grandes
gruposde causas: as causas biol dgi cas, as psicocomportamentais
e as religiosas.

Nas causas bioldgicas sdo apresentadas as depressdes
decorrentes de agdes genéticas, onde a hereditariedade teria
um valor muito bem pronunciado em muitos casos. Aqui também
sao apontados os fatores bioquimicos, desde as influéncias
hormonais do préprio organismo — portanto ndo provocadas
—, a acao de glandulas como a pituitaria e a tirebide, o
metabolismo do sodio e do potassio no cérebro, a sintese da
catecolaminano cérebro (dopamina, norepinefrina, egpmefrinaetc),
indolamina (serotonina, mel atoni naetc.) ou mesmo problemas com
a diminuicdo de aminas biogénicas, até as consegiiéncias de
disturbios provocados por uso de drogas, ma alimentacéo,
intoxicacdes, algumas infecgdes virai s ou bacteriol 6gicas, dores ou



inflamagbes grandiosas, choques e traumatismos, intervengdes
cirdrgicas, eoutrasvariantes.

Dentro das causas psicocomportamentais, no ambito das
trés grandes matérias do psiquismo humano, a Psicologia, a
Psiquiatriae aPsicandlise, temos que as neuroses sdo verdadeiras
catalisadoras parafuturas depressdes. Aliados ou paralelamente
aisso, temos ainda: a dificuldade em lidar com as perdas —
amorosas, familiares, de empregos, cargos, fun¢des ou mesmo
de oportunidades —, a"guarda" muito baixano campo da auto-
estima, a forma negativa como absorve arealidade da vida—
muitas vezes dentro de fendmenos comuns, repetitivos e
tremendamente naturais para a grande maioria da populacdo
—, a autopunicéo, o excesso de perfeccionismo, o viver
intensamente o papel de vitima, manter o pensamento e asidéias
sempre desfocadas de uma postura positiva e eficaz... Tudo
iss0 pode levar uma pessoa a severas crises de depressado.

Alguns estudos tém apontado em torno de 66% o nimero
de pacientes com infarto do miocérdio que sofrem algum transtorno
emocional, principamente de depressdo ou ansiedade (U.S.
Department of Health ande Humam Services, 1998). Adepresséo
maior esteve presente em aproximadamente 20% dos pacientes
que tiveram infarto do miocérdio e aformamenor foi um pouco
mai s presente (27%). Em contraste, napopulagdo geral, aincidéncia
de depressdo maior e menor, tem sido de 3% e 5%,
respectivamente. M ai s alarmante ainda € a ocorrénciade depressdo
pbs-ponte coronaria (ou outra cirurgia de revascularizacdo),
chegando acifras assustadoras de 68% dos pacientes (Petersom,
1996). Adepressao nesse grupo de pacientes reduz as possibilidades
de umaretomadadas atividades ocupacionais ou sociais, e mais
grave ainda, aumenta o risco de futuros eventos cardiacos com
maior mortalidade, tais como o re-infarto e amorte stbita. O pior
prognéstico da doenca coronariana tem sido associado tanto a
fonna"clinica" como &"sub clinica" dadepresséo.

Segundo Jackson-Triche, Kenneth B. Wells e Katherine
Minnium (2003), a Depressdo Clinicapode afetar: sono. apetite.



pensamento, capacidade de trabalhar, esperanca, divertimento,
sexo. relacionamento com familiares e amigos, nivel deenergia
e desgjo de viver. Mas como saber quem esta com depresséo
clinica? Simples: setiver vérios desses campos af etados, mas se
sentir melhor quando as coisas melhoram, pode ser ndo clinica,
mas se as coi sas melhorarem e a pessoa continuar indiferente, entéo
éclinica

Analisando as doencas e suas rel acdes com a depressao,
chamou-me a atenca@o o gue esse trio anotou: "O risco também
aumenta nos pacientes com cancer. Em alguns casos, como no
cancer de pancreas, adepressdo clinicaacontece antes de outros
sinaisdadoenca" (grifei). Em seguida, relacionaram as doencas
clinicas que podem aumentar o risco dadepressao, além do cancer:
Mal de Parkinson, Esclerose multipla, Deméncia, Ferimentos na
cabeca, Doencas da tiredide, Diabete, Doencas do figado,
Tuberculose, Sifilis, AIDS e Hipertensdo.

Uma outra colocacéo interessante que eles fizeram foi
que "um dos sintomas mais problematicos e assustadores é a
desesperanca’.

No terceiro grupo, as causas religiosas sdo assim
classificadas quando se consideram as influéncias sutis externas
ao individuo. A grande maioriaestadivididaem: puni¢do Divina
(sgjaDeus, Al4, Jeova...), influénciademoniaca (acdo de Satanas
e seus embaixadores) e, no caso espirita, por efeito das obsesses
(sobreesteitemirei conversar maisao fina do livro). Mas ainda
existem outras variantes; desarmonias energéticas, desequilibrio
ou desorientagcdo da kundalini, obstrucéo dos canais de vida,
campos fluidicos sem filtragens etc. Sobre alguns destes Ultimos,
aindafarei algumas abordagens ao longo do livro.



PERISPIRITO E CAMPO FLUIDICO

O perispirito  representa  importantissmo papel no  organismo
e numa multiddo de afecgBes, que se ligam a fisiologia,
assm como a psicologia.

Allan Kardec, in A Génese

ndependente dereligido ou crenga, qual quer pessoaque
raci ocine com um minimo de aberturamental rapidamente concluira
que entre avolatilidade do Espirito e ainérciado coipo hade haver
um campo Sinérgico que intermedeie e permeie esses dois mundos
de frequiéncias e densidades téo dispares. Em termos de Espiritismo,
esse campo jatem nome e atribui¢des proprias; chama-se perispirito.
Ele é o elemento quetraz, em umade suas vertentes, a sutilezaem
seu mais alto grau, por isso mesmo convergindo para o Espirito, e,
na outra extremidade, ergue-se num consistente padréo de
adensamento, o qual é necessario aconfluéncia.com o corpo fisico.
Multipotencializado, esse campo fluidico exerceinfluéncia
marcantemente pogiti vatanto sobreaessénciaespiritual como sobre
0 organismo. Isto se damesmo antes do nascimento fisico, posto
que, de certaforma, preside-o e prolonga-se vida afora, rumo ao
perene progresso. A positividade da influéncia se deve a agcéo
sempre inegavel de suaestruturade forgas, agindo e interagindo
com os sistemas ascendentes e descendentes das zonas ou campos
agueseinterliga.
Ja houve tempo em que. considerando-se a pouca
percepcdo fisica dessa estrutura monumental que € o perispirito, se



diziaque algo tdo sutil e de registro quase sempre impreciso— e
iSO se d4, obviamente, pelanossa poucaevolugdo nadirecéo da
deteccdo desses campos energéticos vitalistas e ainda considerados
muito sutis— ndo teria, em si mesmo, condic¢des de interferir e
marcar 0s campos sob suainfluéncia, notadamente o campo fisico.
M as as demonstracfes da Psi col ogia, da Psicossométicae mesmo
de reflexdes el ementares sobre coisas que ndo vemos e que nos
marcam de forniaindelével deixaram patente que o argumento do
"ndo ser visivel" ou mesmo "ndo ser mensuravel" é insustentavel
paranegar esse arrazoado del 6gicaeequilibrio queapropriaciéncia
evidenciamaisemaisacadadia

Dissecando um pouco esse campo denominado perispirito,
facil serédconcluirmos que ele € composto de elementos téo sutis
guanto nossaimaginagdo sequer concebe, bem como de outros
t&o densos que chegariam a se confundir com a propria matéria
orgéanica. Todo esse campo difuso de "energia" recebe, de uma
forma bastante reduzida, o conceito de fluido. E esse fluido néo é
outro sendo o elemento primordial de toda a estrutura material,
desde sua sutileza mais diafana e etérea até sua densidade mais
condensada e bruta.

Como se ndo bastassem nossos raciocinios |6gicos e até
mesmo as observagdes superficiais que qualquer um pode fazer
acerca da possibilidade das interferéncias entre reinos sutis e
densos, os Maiores da Codificagdo ja nos ensinaram que a
"matéria’ do perispirito € a mesma dos fluidos magnéticos —
magnetismo, portanto.

Unindo essas rapidas reflexdes acerca daexcelénciado
perispirito em nossas vidas, rapidamente chegaremos as
conclusBes que nos levardo ao entendimento acerca de como
podem as agBes magnéticas, assim como as mentais,
repercutirem positivamente nos NOSSOS COrpo e espirito.

Paradar umaidéiageral daacdo do perispirito naestrutura
do coipo organico, basta que observemos o fendmeno da gestacéo
de uma criangca. Com 0s avangos atuais, ja existem videos reais



que mostram, com totd riquezade detal hes, o desenvolvimento do
embrido, do feto, do bebé. E o que maisimpressionaé asabedoria
aparentemente cadtica com que tudo se desenvolve. Pela
cissiparidade, o ovo fecundado pelo espermatozéide reparte-se
em dois, proporcionalmente iguais em tamanho e poténcia, para
depoisessesdois, numaescal ageométrica, serepartirem igua mente,
e assim sucessivamente, irem se multiplicando. Entéo é observado
que, aprincipio, nadafaz sentido, nenhum direcionamento parece
existir, até que, apartir de determinado momento, € como se todos
os elementos celulares comegassem areceber "ordens' e comandos
especificos parase dirigirem paratai s ou quais partes do embrido,
numa sequéncia de ordem e precisdo de dificil elaboracdo
puramente humana. Bem se vé que hd, por tras disso tudo, um
grande campo energético dirigindo, direcionando, administrando
todo o processo, um verdadeiro "field of life" (campo devida).

Quando hoje se estuda aspectos da clonagem bem como
das células tronco, percebe-se que ja esta bastante "visivel" a
presenca, em tudo que é vida, de uma "idéia diretora" a qual,
por assim dizer, administra a intimidade do processo
reprodutivo. Por excessos de uma ciéncia aindademasiadamente
materialista, aplica-se, com regular conviccao, o conceito de
que é a propria matéria quem administra a matériae, portanto,
as hélices do DNA seriam as responsaveis por todo 0 processo
de reproducdo e gerenciamento da vida organica. S6 que ta
argumentacéo arremete-nos, mais uma vez, a questdo basica:
como sejustificaque o DNA de uma pessoa "morta’ ndo tenha
mais nenhum poder em s mesmo? Por que o DNA de um
"morto" sb voltaaexercer agdo se for inserido num ser "vivo"?
Fato é que a vidando pertence amatériaem si esim a"sutileza"
que os materialistas se demoram por referendar. Da até para
desconfiar acercados reais motivos gle tém certos cientistas para
insistirem negando sobre a realidade do Espirito, daamae da
Criagao!

Aproveitando esse paréntese devo dizer que fico
impressionado querendo saber de onde vem tanta teimosia de



um ser que, tendo estudado e aprendido tanta coisa, como um
cientista ou um filésofo aplicados, ainda resista em afirmar a
possibilidade da existéncia do espirito, guando ele mesmo sabe
que as agles e reacdes psicol 6gicas que vive e sente ndo podem
proceder de simples e mecanicos arranjos e desarranjos cel ulares,
neurais ou o que seja de meramente fisico. Com as modernas
argumentacfes da fisica, onde a matéria cada vez mais
"desaparece”, dando lugar ao quase invisivel, impalpavel e
inimaginavel, e sendo esses "estados" e essas "ndo-matorias”
0S responsaveis pelo que vemos, sentimos e percebemos de
material, como podem essas mesmas criaturas ndo perceberem
que é a sutileza da alma, do Espirito, a responsavel pela
exceléncia de seres que somos?! Deveras, fico abismado como
podemos, enquanto seres humanos, ndo "querermos ver" a
realidade espiritual! Seriao vocabulo espirito o0 que os assusta
e, envergonhados de reconhecerem essa "bizarrice", timidos de
se descobrirem imortais, acham-se mais nobres e vivos quando
simplesmente se determinam como mortais, sem origem e sem
finalidade (til para o tempo que se segue ao findar do
funcionamento celular? Julgariam eles uma pessoa, doando-lhe
cétedra de genialidade, como sendo uma criatura perfeita cm
seus anseios e realizagdes se elas, como gratiddo aos mestres
que lhes ensinaram os segredos da vida e da morte, compilassem
tudo o que aprenderam, exercitaram, descobriram e criaram e,
apondo tudo numa obra de perfeicdo muitas vezes superior aos
mais complexos engenhosja criados, por fim atudo enterrassem,
sem deixar rastros ou sombras para o uso daposteiidade, incluindo
asi mesma? Seriajusto criar-se umavidagenial como a humana
para depois ndo mais que sepulté-la, desting-laamero alimento de
vermes? Entdo, para que a Naturezateriaevoluido tanto’? Um dia
ainda muito nos riremos do tempo em gue o ser humano era téo
presuncoso que acreditava tudo conhecer e, pelo seu saber,

destronara o Criador e destinaratudo ao Fm do escuro sepulcral

ou do fogo crematério! Oh. Deus! Quanta ingenuidade!



Recordo-me de uma historieta lida a hures, digna de ser
reproduzida aqui.

Um homem estava colocando flores no
tdmulo de um parente, quando V& um chinés
deixando um prato de arroz na lapide ao lado.

Ele s vira para o chinés e pergunta:

— Desculpe, mas o senhor acha mesmo
que o defunto vird comer o arroz?

Sereno, o chinés responde:

— Sm, vird quando 0 seu vier cheirar as
flores...

M uitas vezes acreditamos em nossas crencas, sem sequer
pensarmos no porgqué acreditamos nelas e, em cimadessas crencgas,
desacreditamos e descredenciamos todos os que pensam diferente,
mesmo quando aforcadaldgicaparece prevalecer.

O perigpirito € um molde pan-funciona, o qual impressiona
eéimpressionado tanto nas atinencias do corpo quanto do Espirito.
Se o corpo sofre agressdes ou ferimentos fisicos, transferira suas
marcas, desde cicatrizes até os registros dolorosos e emocionais
dascircunstancias, paraele e, conseqlientemente, este airemete
suas impressdes para o Espirito. Mas se € no Ser Espiritual que
acontece a agressao, normalmente traduzida sob a forma de
obsessfes, culpas, medos, sentimentos negativos e idéias
desequilibrantes, esta se projeta sobre o perispirito, abalando-o
em suas estruturas de equilibrio e harmonia, culminando no desagiie
de uma energética desestruturadora nas cercanias do campo
organico, podendo leva-lo a sua somatizagdo sob a feicdo de
doencas, sgjam fisicas ou psicol gicas.

Neste raciocinio fica evidente que da qualidade desse
elemento intermediario dependera, em muito, ndo apenas a
morfogénese do coipo em suafaseinicial davidacomo é de extrema
relevancia sua potencialidade nacorrecéo de rumos em tudo o que



possa afetar 0 corpo ou aama, sejadurante sua vidade encarnado,
seja quando retornado ao mundo espiritual.

Por outro lado, se ele recebe impressdes do corpo e do
Espirito, igualmente esta sujeito aimpressdes de fora. Todavia,
esse agente "de fora"' ha de ser capaz de com ele interagir afim
de haver consisténcia na acdo. Como ja foi indicado
anteriormente, o perispirito é fluidico, assim como o chamado
"produto mental" é igualmente fluidico ou, no minimo, como
aprendemos e ja testamos repetidas vezes, podemos afirmar
que os fluidos mais sutis séo acionados pela ag&o da vontade,
pela chamada forca de vontade. Portanto, uma vontade firme e
bem direcionada, atuando sobre os fluidos, cria condicdes de
interferéncia direta sobre o perispirito e, a partir dai, podem
ocorrer modificagcOes de diversos padrdes, intensidades e
direcionamentos nele e, por extensdo, no corpo e no Espirito.

A realidade do sistemanervoso é inquestionavel, mas o
acionamento neuro e ou psicol 6gico dele, de origem comumente
qualificada de emocional, pede um outro agente mais refinado
e igualmente inteligente para poder estabelecer as distincdes
que a estrutura nervosa, de si e por si, ndo tem condicdes de
definir nem explicar. Por exemplo: quando amé&o de uma pessoa
querida pousa sobre nossa pele, as reacfes internas e externas
sdo pronunciadamente de prazer e podem nos levar até ao
arrebatamento enquanto uma outra méo, identicamente
parecida, mas ausente desse toque de bem querer, embora nos
tocando com igual pressdo e afago, as reacfes geradas serdo
inegavelmente diferentes e com alta probabilidade de gerarem
desconfortos. Quem gerenciaessadiferenciacao? L ogico tratar-se
daespiritualidade rea do sere ndo apenasdefiligranasdo sistema
nervoso, o qual é em tese, destituido derazdo e l6gica. E, deveras,
0 Espirito quem gerenciae administratudo isso, todaviaele precisa’
contar com um elemento intermediario afim de fazer repercutir
tudo isso nacaixafisica. Esse elemento é o perispirito.

Pode parecer que estou dando circulos e me repetindo
neste assunto, mas 0 meu intuito € que vocé. leitor ou leitora.



perceba, 0 mais claro possivel, como é interessante arealidade
desse agente em nossas vidas e como nossa influéncia, direta
ou indireta, sobre ele pode mudar coisas antes inimaginaveis
em todos 0s nossos padrdes:. orgéanico, funcional, mental e
espiritual.

Em meus livros sobre magnetismo (O Passe: seu estudo,
suas técnicas, sua prética, editado pela FEB/RJ, Manual do
Passista e Cure-se e cure pelos passes, editados pela Vida &
Saber/RN) apresento e discuto com muitos detal hes a figurado
perispirito. Neles lembro da necessidade de pontos de
convergéncia desse campo multifuncional com o coipo organico
para que suas acdes e interacdes sejam bem canalizadas e
realizadas. De fato, o perispirito, em seu vértice direcionado
ao corpo fisico, pede um adensamento bem definido, ja que os
padrbes da matéria densa existem dentro de uma escala de
freqliéncia bastante restrita e aceitando muito poucas flutuagdes.
Sendo o perispirito, por for¢cade sua multiplicidade de funcdes,
um campo de freqiiéncias extremamente variadas e fungdes com
valéncias muito ricas e diversas, precisaele contar com zonas
bem delimitadas para fazer a interligacdo e o intercambio de
forma perfeita e precisa com o corpo organico.

Das milenares escolas da humanidade trazemos o
conhecimento e, das pesquisas modernas, a comprovacao da
existéncia dos sistemas energéticos sutis presentes nos seres
humanos, onde os mais conhecidos e estudados sdo os centros
vitais ou centros de forcga, também chamados de chakras. Trata
se de estruturas vorticosas, com apari¢ao navidéncia sob feicdes
turbilhonantes conicas concéntricas, tipo redemoinhos, em cujos
vértices agudos ocorrem os liames daintercessédo e do imiscuir-
se entre amatéria propriamente ditae o fluido do qual os centros
vitais sdo feitos.

Responsaveis pela administracdo de acdes e
comportamentos organo-fisiol 6gicos, além de repercutiré receber
influéncias diretas do campo mental -espiritual, os centros vitais
(chakras). quando bem equilibrados e calibrados de acordo com



as necessidades de cada ser, fornecem e propiciam as condicbes e
os elementos imprescindiveis paraa manutencdo da salide humana.
Dai se conclui que umaacado bem realizadaem suas zonas de agdo
certamente ocasionaramodificacdes favoraveis ao restabel ecimento
do que eventualmente esteja descompensado ou desequilibrado.
Deigual sorte, umadesarmonianessas estruturas acarretara, de
forma quase inevitavel, descompensacdo e desarmonia no
fisiologismo e no psiquismo que lhes estejam diretamente
relacionados, podendo gerar, se ndo vier a ser rearmonizada a
tempo, complicacdes nos centros vitais adjacentes chegando a
comprometer todaaestrutura vitalistado ser, quando entdo se dana
0 chamado colapso fluidico ou vital. Portanto, com seguranca
podemos dizer que, de formaampla, por intermédio do perispirito
ou, de maneiramais especifica, pelos campos dos centros vitais,
temos amplas e quase irrestritas condic¢oes de agir sobre toda a
estrutura organo-fisiol 6gicado ser humano, podendo, assim, tanto
"gerar" sallde como doencas, corrigir desarmonias ou descompensar
bal anceamentos fisicos.

E mais do que visivel que nossaintencdo estara plenae
vigorosamente voltada a estrutura da manutencao ou darecuperacao
da salde e nunca direcionada a qual quer coisa que redunde em
mal paraas criaturas. M as seriaingenuidade de nossa parte nédo
lembrar que, quando mal utilizadas, as" energias" fluidicas podem
causar severos danos ao ser humano. Hgja vista o que as chamadas
magias hegrastém produzido ao longo dos milénios.

Como grandes transformadores energéticos, costumo
chamar os centros vitais de usinas, pois muito similares séo seus
processamentos nas atividades fluidicas humanas. E isto se dade
forniamais clarae perceptivel quando sabemos que essas usinas,
esses elementos vorticosos, conseguem transformar substancias
organicas, celulares efisiol 6gicas em e ementos puramente | luidicos.
0s quais, ainda bastante densos para padr8es espirituais, sdo
evivamente sutis, a ponto de sb pessoas dotadas de vidénciaterem
condic¢des de percebé-los em sua forma ordinaria



A grande diferencade usinagem de um centro vital e deuma
usina propriamente dita é que as usinas vitais tanto processam do
denso parao sutil como o fazem no modo inverso, ou sga, densificam
fluidos sutis transformando-os em matéria organica.

Para alguns, este raciocinio ndo seria possivel por
comparacao com as idéias da alquimiaantiga, quando se buscava
agentes ou reagentes que transformassem metai s pobres em metais
nobres, como feiro em ouro. Na analogia, querem deduzir que se
ta for verdade entéo seriapossivel alguémvi ver semingerir qualquer
tipo de alimento, bastando alimentar-se de fluidos convertidos pelas
proprias usinas.

Creio que em algum tempo, tal podera se dar. Hoje,
entretanto, ndo acredito seja isso possivel, por uma série de
inconsi sténcias. Por exempl o: como encarnados que somos, Nossas
usinas séo adaptadas primordialmente para a transformagdo de
elementos densos em sutis e ndo o contrario. Outra questao seria
que, por essaineficiénciade constituicdo das usinas, por mais que
elas produzissem essa reconversao, dificilmente seriacapaz de gerar
tanto "alimento"” fisico quanto seria necessario para a manutencao
vital organica; provavel mente umatentativadessaordem aslevaria
aexaustao, seguindo-se dafalénciado circuito vital.

Apesar de esse raciocinio estar correto, ele ndo refuta o
anterior, pois num caso pede-se umareconversdo total, continuae
geral, ou sgja, deenergias "espirituais’ efisicasdo mundo externo;
Nno outro caso também sdo buscadas energéticas sutis, sd que de
uma fornia ndo t&o constante nem ininterrupta e, o que néo pode
deixar de ser bem ponderado, essas reconversdes (usinagens ao
contrério) energéticas pedem o auxilio direto de um outro ser, 0
doador, sem o qual dificilmente a operacdo fluidica acontecera.

Vendo toda essa questdo por um outro angulo, como o
homem é um ser ternario, a origem de suas doencas pode ter. no
minimo, trés causas: espiritual, fluidicaefisica. A rigor, o tratamento
de cada uma delas, em tese, deve ser compativel e diretamente
relacionado com a causa, ou segja trata-se do espirito por acéo



espiritual (viaintelecto ou pelo emocional), do perispirito atraves
de mecanismos como os dispostos pelo Magnetismo e do corpo
pelos meios oferecidos pela Medicina. Sendo assim, pode ser
perguntado por que raz&o estou dando tanta relevancia ao
tratamento fluidico. Partindo do principio de que o perispirito €0
elemento de ligag&o, campo do intercambio energético entre os
trés niveisvibracionaisdo ser e damoifogénese cinéticaentre espirito
e matéria, estando, portanto, em contato direto e intrinseco com
esse dois "campos" - material e espiritual -, por seu intermédio
teros como "acessar" e fazer repercutir sobre el es mecanismos de
reparacdo, renovacéo e de verdadeiras mutagdes corretivas.
Significa dizer que o perispirito € o elo vigoroso de acesso e
operacdo nas mais variadas ordens de problemas do ser humano.
Todavia, a parte do fato de que a mora pode ser atingidapelas
consequéncias de uma eficiente terapia fluidica, gerando, por
extensdo, mudancas de posturas morais nos individuos por ela
"curados’, namaioriadas vezes a essénciamoral solicitauma
acdo diretanesse sentido, ou seja, umaagdo moral, aqual, bem
se entende, sO tem capacidade de exercé-la quem tenha moral
suficiente para gerar as mudancgas necessarias. E no que diz
respeito aos problemas organicos, varios sdo 0s casos em gque a
intervencdo médi cae de medicamentos s8o indispensaveis. Ainda
ai, 0 Magnetismo se transformando apenas num auxiliar daterapia,
mas destaca-se como o elemento sem o qual a estabilidade da
terapia fisica demandaria mais tempo, gerando inauditos
desconfortos e sofrimentos e, em alguns casos, até ndo chegando a
sua eficiéncia

A propésito relembro que pesquisas, as mais diversas e
Sérias em quase todo o mundo, déo contadainfluénciapositivade
preces, vibragbes, mentalizagdes bem como das emissdes de
"energia’ para doentes resultando sempre em menos sofrimento,
mais rapidas cicatrizacbes, melhor suporte as intervencdes,
menor tempo de internamento. T80 sérias sdo estas evidéncias que
hoje, em muitos hospitais e planos de salde dos Estados Unidos.



se o paciente confirmar sualigacdo aterapias meditativas ou vinculo
com métodos que utilizam a mente ou aoracdo sdo incluidas em
faixas mais baixas de custos, resultando em menores valores em
suas taxas mensais. Corroborando com isso, umalargamaioriade
hospitais naquele pais hoje se utiliza dos servicos do toque
terapéutico, préticaimplantada pelas enfermeiras Dolores Krieger
e Dora Kuhn—e essa praticando passade purae ssmples aplicacao
de magnetismo com as maos.
Prossigamos.

Quantos ndo sdo os casos de pacientes redimidos de
canceres, com extirpacdo natural ou simples desaparecer de
tumores, de fenbmenos como a solidificacdo Ossea antes
impossivel, de reestruturacéo de sistemas nervosos, de controle
de loucuras, de ressurgimento da visdo com a intervencéo do
Magnetismo, bastantes vezes aplicado em situagbes limitrofes, nas
quais airreversibilidade era considerada como certa? E aqueles
outros casos em que as obsessdes ndo cediam aos argumentos
das ciéncias psicolégicas, onde traumas, Neuroses e psicoses
ndo deixavam seus desequilibrados possuidores em paz?
Quantos ndo foram completamente sanados ante a aplicacdo
coerente e regular do Magnetismo? E onde atua esse
Magnetismo sendo no perispirito, em primeirainstancia, depois se
espraiando pelas margens da personalidade e do cosmo orgéanico
dos doentes de toda espécie?

Em sintese: 0 Espirito acessao coipo através do perispirito
e suas terminagdes, assim como o Espirito, quando encarnado,
processa suas vias de evolucdo pelo refluxo das informacdes
oriundas da experiéncia carnal, retomadas pelo mesmo el emento.
Significa dizer que se o elemento de intermediacdo estiver
desarticulado, ineficiente, conturbado ou sem perfeitaconexdo com
0 organismo, muito provavel sera adificuldade de gerénciado ser
maior sobre 0 ser menor. Assim como para se permitir uma boa
apresentacéo musical ao eximio pianista € necessario que lhe
disponhamos um excel ente e afinado piano, paraque o ser espiritua



manifeste todo seu poder, suaforcae vontade € imprescindivel que
seu veiculo de comunicagdo esteja bem coordenado com o corpo.
Curar s o corpo, portanto, nem sempre resolve a problematica
de certas doencas, pois suas etiol ogias precisam ser pesquisadas
em"campos' maisavancados.



MECANISMOS DE ACAO DOS FLUIDOS
NAS TERAPIAS

Do fato de ndo estar a inteligéncia no mecanismo do
péndulo e do de que ninguém a v& seria racional deduzr-se
que ela ndo existe ? Apreciamo-la pelos seus efeitos.

Allan Kardec, in A Génese
Ap(’)s essarapidacircunvizinhanga pel os escaninhos do
perispirito e dos centros vitais, pode-se perguntar se todo esse
mecanismo de cura se da de forma instanténea e amplamente
abrangente ou se funciona apenas de forma lenta e restrita. A
resposta, com as evidéncias que temos hoje, aponta para uma
abrangéncia ainda estreita e uma acéo que pede regularidade,
sequiéncia e método, mastudo indicaque essarestringénciaguarde
maior relacdo com nossa pouca habilidade e imaturidade em lidar
com esse tipo de operacdo do que pelas potencialidadesreais que
tais acBes — e nGs Mesmos — aparentamos possuir.
Antecipando um pouco o que veremos adiante, hoje conto,
dentre vérios e significativos casos, com umareversdo de problema
de salde que demandou meses de terapia, enquanto aditaciéncia
académicaditou ser este um caso irreversivel. Num outro, sério e
profundo problema de depressao, apds anos de tratamento com
terapeutas variados e medicamentos de forte repercusséo
neuroldgica, com pouco mais de trés meses de terapia por
Magnetismo vemos o paciente sem precisar sequer de chas ou



massagens, totalmente refeito para a vida. E, o que é mais
importante, sem sofrer recaida.

Por esses dois exemplos, bem se vé que ndo da para se
catalogar a instantaneidade das curas como padrdo, mas
considerando-se alguns diagnosticos de gravidade ou mesmo
certos progndsticos bastante desfavoraveis, ou ainda levando-
se em conta o longo e cronico periodo que certas doencas
acometeram, vilipendiando muitas e variadas pessoas, 0 prazo
de recuperacdo, em uma grande maioria de situacdes, é
extremamente breve e alvissareiro. A despeito de tudo, agrande
e saborosa verdade € que podemos esperar muito da agdo
positiva dos fluidos sobre os males humanos. O Magnetismo
ainda serd resgatado, ndo por interesses subalternos, mas por
tratar da camada profunda do ser, levando ao Espirito as
possibilidades de superacdo e vitérias, sem tantos desesperos e
equivocosvitais.

Também ¢é valioso salientar que, embora ndo sendo
panaceia, pois que ndo se pode dizer que qual quer magnetizador
esteja habilitado para tratar qualquer tipo de problema, o
Magnetismo, de certa forma, se presta atratar de praticamente
todos os problemas fisicos, psiquicos e perispirituais, 16gico
gque a depender de uma série de circunstancias e circunstantes.

Apresso-me em dizer que ainda € muito restrito o
dominio que se tem sobre determinadas doencas com terapia
bem definida pelo Magnetismo. Apesar do caréter de longa
antiguidade dessa ciéncia, ela sempre foi perseguida e
violentamente ridicularizada por seus poderosos opositores e,
para complicar mais ainda, também foi ineficiente c
continuadamente mal estudada e ma pesquisada por seus
simpatizantes e praticantes. Tudo isso favoreceu a que sc
mantivesse, como persiste até os dias atuais, num guadro por
demais desfavoravel paraque, como ciéncia, ela se impusesse.

Por vezes, o M agnetismo era maldosamente associado as
bruxarias e rituais de magianegra; outras vezes, indicado como



armademoniaca; aindaé visto como um mero indutor psicol 6gico,
sem efeito préatico real e, por muito tempo, foi considerado pratica
ilegal de Medicina, o que sempre foi um absurdo, pois se 0
Magnetismo cura, era paraaM edicinaestudar-lhe os principios e
ndo simplesmente enxota-lo. E quase ndo adiantou o proprio Jesus
ter sido 0 mais notavel magnetizador que este planetajaviu, pois
até mesmo as religides duvidam de Suas palavras, posto que Ele
disse que seriamos capazes de fazer tudo o que Ele fazia e até
mais, desde que o qui séssemos; mas quando nos col ocamos afazer
0 que Ele nossugeriu eensinou, agritariadessamesmareligiosidade
€ ensurdecedora.

A despeito de tudo, o Magnetismo vem caminhando,
lenta, mas progressivamente.

Funcionando como a luz que passa pelo obturador de
uma camara fotogréfica, a qual, a depender do tempo de
exposicao e daqualidade do filme a ser impressionado, gerara
uma imagem correspondente ao que esteja adiante da lente, os
fluidos, dirigidos e direcionados pela forca da vontade (do
magnetizador), passando pelos obturadores (centros vitais) do
paciente e potencializados pel o filme (perispirito) deste ultimo,
a depender do tempo e das técnicas de doagdo (Magnetismo)
possibilitara as estruturas vitai s do paciente o registro de novas
"imagens" de harmonia e sallde, as quais impressionardo as
estruturas fisicas e psiquicas dele rumo as mudancas em seus
circuitos de funcionalidade e saide.

Os centros vitais, recebendo novos tonicos energéticos
¢ sendo estes promanados de uma fonte harmoniosa e
consistente — em tese, 0os magnetizadores doam fluidos
harménicos e consistentes — deverdo reagir nesse mesmo
sentido, portanto, buscando manter ou recuperar a harmonia.

Sobre esta |6gica fundamental observemos que outras
varidveis tém valor bastante ponderavel no conjunto da
recuperacdo. As principais sdo: a postura do paciente (deve
estar fundamentada no trindmio fé&, esperanca e merecimento).



a vontade do magnetizador (e ndo apenas a boa vontade), o
conhecimento das técnicas que determinardo onde, como e
guanto é necessario, a complementagdo que servira de
manutencdo do estado de alteragdo fluidica entre uma aplicagdo
e outra (&gua fluidificada ou magnetizada) e a acdo sempre
indispensavel do Mundo Invisivel (Espiritos amigos, protetores,
anjos guardifesetc.).

Quando ainda se vivia a medicina de Galeno e nada do
microcosmo era conhecido, falar em membrana celular,
parasitas, sistema endocrino ou coisas parecidas levaria seus
expositores, no minimo, ao ostracismo, ndo sem que antes
fossem execrados, excomungados, ridicularizados e afastados
da praticacurativavigente e aceita. Nos dias atuais isso parece
irbnico; os médicos da atualidade podem até pensar que nada
disso existiu, pois o que hoje é trivial, como a circulacao
sanguinea ou a funcéo da estrutura medular, aguela época néo
era sequer imaginavel. De outro lado, enquanto o Oriente, ha
milénios, lida, confirma e evidencia, de forma muito segura e
real, aexisténciado corpo sutil, de suas estruturas, dos circuitos
vitalistas e, de uma forma consequiente e inarredavel, sempre
considera a parte essencial da criatura humana como sendo o
espirito, ainda hoje o Ocidente teima em dizer que tudo nao vai
além da matéria e que a alma ndo passa de uma necessidade
psicol 6gicadas criaturas frageis, que ainda necessitam de uma
Idéia Criacionista e paternalista para se justificarem, para
existirem, enfim, para se sentirem seguras. Por conta disso e,
claro, envolvendo interesses de todos os tipos, tempos, estilos
e arbitrios, prevaleceu e ainda permanece a desfigurada e
infrutifera luta entre Religi&o e Ciéncia, sem que os fomentadores
dessa intriga despropositada percebam que em nada se inimizam
essas doutrinas, em virtude de serem complementares. E justo
se considere, entretanto, que o radicalismo religioso de remotas
eras. muito dele infaustamente preservado até os dias correntes,
foi o grande responsavel pelo atraso lamentavel em que a



Humanidade se viu arremetidae do qual aindaengatinhapor dele
sair. Contudo, pior do que o que foi feito de ruim ou o que ndo foi
providenciado de bom no passado é aestagnagdo naqua insistimos
em permanecer, achando que para se ser cientista ndo se pode
pensar em Espirito ou sutilezas de campos energéticos aindade
dificil detecgdo pel os mecanismos e maguinarias em nosso uUso
corrente.

Esta digressdo tem sustentacdo. E que ainda ha uma
tendéncia muito forte de se desmerecer aquilo sobre 0 que néo
se consegue dominar, especialmente se "acoisa" éinvisivel g,
relativamente, impal pavel.

Quando tudo parece apenas responder a quimica
soberana do organismo, a "mente" segue "correndo por fora",
ndo sem deixar suas marcas vigorosas has trilhas dos que querem
ver, entender e pesquisar.

A forcade umaemissdo fluidica, o efeito de umavontade
determinada, consciente, confiante ou ainda a fé que atrai ou
repulsa, a depender do que se busca com ela, séo ocorréncias
reais, ndo ha como negar. Entretanto, o comodismo do "néo
me convence" ou do "ndo acredito nisso" ou aindado "isso ndo
é cientifico" ndo apenas tolhe agdes e pesquisas como cega a
humanidade que sonha com o dia em que o Espirito sera o
verdadeiro referencial do ser.

S6 para fazer um paralelo, se o notavel fisico Richard
Feynman, Prémio Nobel de Fisicade 1965. ndo tivesse ousado
pensar diferente e apresentado sua teoria ao proprio presidente
darepublica dos Estados Unidos daAmérica, talvez ainda hoje
capengassemos ante muitas hipoteses sofisticadas ou
apocalipticas para justificar a explosdo do 6nibus espacial
Challenger. ocorridaem 26 de janeiro de 1986. quando realizaria
sua 25" viagem e em cujo acidente morreram, de forma
instanténea e brutal, os sete astronautas que partiam naquela
aeronave. Em vez de fie ar rebuscando hipoéteses mais "nobres”,
concentrou-se no que determinaria a soltura de uma placa de



borracha e seu subsequente dano mortal. Depois de descoberta a
causa, ele informou ao Presidente Reagan que o acidente havia
sido causado por defeitos em anéis de borracha, mas o Presidente
ndo acreditou e retrucou: " Surely you are joking, Mr. Feynman!"
(Certamente o0 senhor esta brincando, Senhor Feynman). Quando
seus pares souberam, vociferaram por conta da justificativa
apresentada. M as uma demonstracéo rdpida atodos convenceu e
isso mudou os planos e a cabeca de muitos pesquisadores. Sua
teoriaerade que o frio daquel e dia— atemperaturaestava abaixo
de zero — congelara e fragilizara os anéis, tornando-os
quebradicos... E, paradesespero geral, foi isso que provocou aquele
desastre horrivel. Paraprovar suahip6tese, el e encharcou umapega
de borracha numa dgua muito gelada e depois, batendo-a sobre a
mesa, esta se quebrou.

N&o foi o inusitado da percepcdo dele nem mesmo a
circunstanciadele contrariar umalogicameio il6gicadafilosofiada
ciéncia, optando pelo maissimples, e sm suacontraposi ¢ao segura
aguilo que, num bom portugués, chama-se radicalismo da certeza
maior do maisantigo. Ele guiou-se apenas pelal 6gicada Natureza
endo nado que estabel ecem principios humanos. Eleteveacoragem
de assumir uma postura, mesmo contrariando todo o status-quo
t&o fechado e ortodoxo em que vivia. Demonstravaele, maisuma
vez, que é preci so ousar, desde que se tenha seguranca, perseveranca
e objetividade.

Sera que vocé esta com a mente, a cabeca e o coracéo
abertos para pensar diferente, refletir sobre coisas que de ha muito
deixou de ser apenas artigo de fé e depois testar tudo paraver se
suas certezas ndo estardo precisando de melhores experimentos a
fim de se engrandecerem? Ora, se vOCé tem certeza do que sabe.
qual arelutanciaem ler. conhecer, pensar e avaliar aquilo que
acreditando existir, ndo ser real ?

Abrir-se parao mundo é se abrir parasi mesmo. Mas de
que adianta se estar aberto e smplesmente repul sar tudo sem sequer
avaliar o que condena?

Pense nisso e vamos adiante, ta?



Sevocéjaestafamiliarizado com os conceitos de centros
€ campos vitai s achara o que vem muito simples, mas se ainda
n&o viu ou oferece rejei¢des, em nome do bem maior, abra sua
mente e coracao e reflita um pouco sobre essas estruturas. No
final vocé podera, de alguma forma, testar se isto funciona
mesmo. E, funcionando, sua aventura tera valido a pena. Se
ndo funcionar — o que eu acho muito pouco provavel —, ainda
assim ndo terd perdido nada, pois todo conhecimento é
somatdrio para 0 nosso progresso. Sendo assim, farei abaixo
um breve esquema dos centros vitais, para que saibamos
exatamente sobre 0 que estamos falando. Contudo sugiro que
vocé busgue infonnacdes mai s detal hadas em algum dosmeuslivros
ja anteriormente citados — Manual do Passsta, Cure-se e cure
pelos passes ou O Passe: Sau Estudo, Suas Técnicas, Sua
Pratica — nos quais detalho e explico melhor todo o conjunto
desses centros, inclusivecom muitas gravurasilustrativas.

Coronario

Gastrico

- [l R J
Centros de forca ou centros vitais



O QUE DIZ O TATO-MAGNETICO

O pior é quando sinto que as pessoas estdo pensando que
estou criando sSituagbes ilusorias, problemas inexistentes.
Que ees ndo existem, que ndo passam de doenca de quem
ndo tem o que fazer, que é o diabo fazendo moradia em uma
mente desocupada. Enfim, é fricote puro.
: Pirinéus de Sousa, in Quando a Depressdo Ataca
G\ualquer magnetizador mais afeito ao estudo do
Magnetismo ndo apenasjaouviu falar do tato-magnético como o
praticaem seus estudos e atendimentos através da aplicacéo dos
passes. Trata-se da possibilidade de se fazer uma espécie de
diagnéstico psico-tétil do paciente pela” sensibilidade psiquica’ das
maos — o méodo mais comum — ou mesmo daempatiafluidica
— onde 0 magnetizador sente em Seu corpo as mesmas sensacoes
e doencas que acometem o paciente. Em ambos os casos, a
depender da experiéncia e da sensibilidade do magnetizador, as

informacOes obtidas sdo de uma precisao impressionante.
Vamos falar mais sobre essa"ferramenta’ do Magnetismo,

mas antes quero retomar um pouco de minha historia.

Quando sai daviolentacrise depressivaem que mergulhei,
tive que buscar as razbes que levaram o0s passes, por mim
recebidos, a ndo resolverem o problema da "minha depresséo”
como, conforme relatei pormenorizadamente, em muitas

ocasifes, complicarem mais ainda o quadro de sensacoes
desagradaveisentéovividas.



Magro como estava, abatido como nuncaestiveraem toda
minha vida, eu encarnava o protétipo do anticurador. Por vezes
esse fato dificultou o inicio das pesquisas, pois algumas pessoas
deduziam que receber passes de alguém tdo fragilizado e que, com
todo conhecimento, terminaracaindo em depressao, talvez ndo fosse
0 "terapeutd’ ideal pararesolver suas necessidades. O lado positivo
disso foi que me deu tempo para ler mais, refletir melhor, rever
conceitos, recuperar mais um pouco dacombalida saidefisicae
estabel ecer regras paratrabal har naguilo que seriaapesquisa dos
meus sonhos.

Por que pesquisa dos sonhos? — alguém pode perguntar.

A resposta é simples.

Sempre quis estudar o suicidio. Nuncali ou ouvi qualquer
nota de um suicidio sem que isso ndo me criasse um desgosto,
umaamargura, pois sempre acreditei que se eu escrevesse muito
e muito, de formaa prevenir seres contratéo nefastaidéia, havia
apossibilidade de que um desses sui cidas pudesserter lido alguma
dessas obras e, assim, evitado tamanho "salto no escuro”. 1sso me
incomodavamuito.

A dedicacdo ao estudo do Magnetismo, primeiro por
necessidade das fungdes que desempenhava, depois por convites
€ mais convites parapal estras, seminarios, congressos, Cursos,
work-shops no Brasil e fora dele, de certa forma me afastava
do estudo daquele outro tema. Por mais que eu tentasse retomar
meus estudos e minhas pesguisas sobre o suicidio, 0 Magnetismo
sempre me arrastava para a sua seara.

Detanto meligar ao suicidio, terminel conseguindo escrever
uma primeira obra acerca do assunto: Viver ainda € a melhor
saida, um li vro qualificado pelacriticacomo de auto-gjuda, mas
gue eu digo se tratar apenas de um bate-papo intimistae de ricas
trocas de idéias com pessoas que tenham idéias de se matar. Por
sinal, apesar das pequenastiragens, esselivro tem trés caracteristicas
gue muito me agradam e até me emocionam: umaée literariae as
outras duas ndo necessariamente. A literariaéqueelefo escrito de



formaimpessoal, ou sgja, ndo existe umaindicagdo de masculinidade
ou feminilidade no tratar do texto, paraque o leitor, de qualquer
Sexo que sga, sinta-se confortavel em sualeitura, como participando
de um verdadeiro encontro, um caminhar dialogado, com alguém
em quem possa confiar. Uma outra caracteristica é que, de todos
os meus livros, do totd de dezjapublicados aforaeste, ele foi e é
0 que geramais correspondéncias amim dirigidas, sendo amaioria
delas repleta de relatos pormenorizados, ricos, honestos, mas
também quase sempre dolorosos, cruéis, sofridos, amargos.
Todavia, no fina desses relatos sempre surge um eloqiente
agradecimento, comumente seguido de umafrase do tipo "este livro
salvou aminhavidal". A terceiracaracteristicaé que, emcima
desses depoimentos, fica evidente que esse livro troca muito de
MB&0s, POois € muito comum escreverem assim: "Um amigo viu um
exemplar nacasade outro amigo, o leu, lembrou-se de mim e me
emprestou paralé&-lo também...". Isto quer dizer que este livro tem
pernas, ou melhor, tem asas, pois ele é muito mais lido do que
vendido e- acadapessoaqueo |€, injeta-lhe vidanova, poder mais
intenso de reavivar esperanca, de tonificar vidas. N&o sdo poucas
as pessoas que pedem de 3, 5 10 exemplares de uma vez para
sairem presenteando-os a muitas pessoas. Inclusive, leitores de
varias religides ndo so o leram e o indicaram como ainda me
escrevem para trocarmos idéias sobre pontos que chocam por
mexerem, de forma natural e sem qualquer agressao ou ranco, em
principios que estavam acomodados na mente e no coragéo de
muitos leitores. 1sso tudo é muito gratificante, reconhego.

Voltando a0 nosso assunto, como eu ndo conseguia
desvencilhar-me do Magnetismo, ndo sabiase algum diairiater
condi¢cdes de retomar qualquer trabalho em favor do evitar
suicidios. Doiame ver tantos dados coletados em Institutos
Técnicos e Cientificos de Policia, onde me deitei sobre
prontudrios, dias e dias. durante meses, procurando a logica
dos suicidas em cimade seus registros finais, de suas opcoes de
gestos finais, sem uma utilidade mais objetiva, mais direta, mais



eficaz na prevencédo dessa hecatombe moral. Tantos livros
adquiridos, aduros sacrificios, paraconhecer o maximo possivel
daquel as personalidades e vejo isso tudo meio que empoeirados
nas estantes, sem maior serventia (se bem que, sempre que
posso, ainda os leio, pesquiso, analiso, estudo, enfim, ndo os
deixo inteiramente sossegados). Obras dantescas, monstruosas
mesmo, adquiri no exterior para saber em gque se baseavam
criaturas demoniacas que escrevem incentivando outros seres
ao auto-aniquilamento. Tudo isso parecia perdido, infrutuoso,
descartado. Doia-me muito isso tudo. Eu ndo sabia que estava
caminhando rumo aceles, so que sem buscé-los diretamente.

Hoje, quando vejo nimeros apresentados pela Organizagdo
Mundial de Sallde — OMS dando-nos conta de que a depressao
jaé, desde seu relatorio de 2001. aquartacausade incapacitagao
no mundo e que, a se confirmarem as projecdes, em 2020 serda
segunda — atras apenas do grupo de doengas cardiacas —,
percebo mais claramente que estou chegando ao estudo do suicidio
e de suas tentativas pelo caminho de uma outravolta, umacurva
inusitada, facultando-me umaespéciederdeitura; chego ao suicidio,
de forma positiva e efetivamente objetiva, tratando da depressao
pelo Magnetismo. Afinal, aOMS calcula gue 10% a 15% dos
deprimidos tentam sui cidio, enquanto amédiaalta, em um paiscomo
aFinlandia, que tem um dos mais elevados, sendo o maior indice
de suicidios da Europa, no auge de uma onda suicida chegou a
0,0215% (21,5 por 100.000 habitantes). Portantoé determinante
se buscar a curadadepressdo afim de se evitar tamanho nimero
de suicidios, nimero esse que sO tenderaacrescer se ndo se barrar
0 avanco de t&o sordida doenca.

Para se ter umaoutra idéia em nimeros, no ano 2000ja
era estimado que 121 milhdes de pessoas ao redor do mundo
estivessem deprimidas. E ante a constatagcdo do perigo de morte
que corre guem se deprime, podemos dizer, com tota clareza,
que adepressdo, mais do que mal-estar, causatambém mortes—
e que mortes! Que tipo de mortes cruéis!



Foi por esses caminhos que Deus me levavaou metrazia
de volta & convergéncia do tema que tanto aprecio. Descubro,
deslumbrado e feliz, que se conseguir levai avante a possibilidade
da cura da depressdo com o auxilio efetivo do Magnetismo
terei chegado ao meu sonho.

Com tantas conclusdes na mente, ndo podia me demorar
mais. Para cumprir a grande proposta de salvacdo de seres
humanos, busquei pacientes em depressdo afim de aferir, com
0 maximo de atencdo, onde se localizavam os disturbios
fluidicos, que pontos apareciam como focos mais eloqlientes,
quais campos causavam toda aquela desordem.

Tendo viva a informacéo de que a ciéncia sempre
direcionou a cabeca a raiz do problema, voltei minha
preocupacdo bésica para tentar distinguir em que parte do
cérebro residia o gerente do caos.

E 6bvio que o centro cerebral — e também o frontal —
estava desordenado, confuso, convulso, mas aquele quadro se
repetia praticamente em todos os outros centros vitais, nao
sendo, portanto, um "privilégio" dos centros superiores a
desarmonia.

Seguindo com a andlise no campo fluidico, uma outra
constatacdo, a qual dispensava que o pesquisador tivesse
qualquer estudo ou conhecimento especifico a ndo ser uma
simples |dgicade raciocinio em cimados evidentes e visiveis
sinais vitais de um paciente em depressao profunda, foi que o
paciente estava carente de tonus vital, precisando de muita
"energia", portanto.

Havia, entdo, um par de légica para dar a partida ao
tratamento.

N&o demorou e surgiu meu primeiro paciente. Era dos
casos cronicos, profundos. depressdo maior grave.

Costumo dizer que pacientes desse porte tém por
horizonte as pontas dos proprios pés, ja que raramente levantam
os olhos paraolhar qual quer outracoisaou pessoa. Quando em pé
sd0 curvados; quando deitados, ficam em posi¢do quase fetal.



M esmo inconformado com aquase obrigacéo de iniciar a
terapia pelo alto dacabeca, dirigi paraali toda a minha atencéo.
Atribui ao excesso de medicamentos, ao longo tempo de
exposicdo do paciente atodo tipo de terapia, por tantos anos, a
dificuldade em sentir precisdo no meu tato-magnético referido
ao cerebral e ao frontal. Fiz, ali, pequenas aplicacdes
concentradas e dispersei logo em seguida. Depois fui aregiéo
gastricae esplénicae, entdo, fiz umavigorosadoacao de fluidos
no sabido intuito de fortalecer suas estruturas vitais. Ao find
do primeiro passe, estava eu um pouco fatigado ¢, de certa
forma, feliz, pois me sentia recompensado. Afinal, eu tinha
gjudado, positivamente, a umapessoa que viviaumadas piores
coisasdavida

Qual ndo foi minha surpresa quando, uma semana depois,
a pessoa que trouxe aquele paciente para o tratamento — ja
que pacientes com depressdo no nivel em que ele se encontrava
raramente conseguem andar sozinhos — disse que teve enorme
dificuldade em trazé-lo de volta, pois, segundo ele relatara,
nuncatinhase sentido t& ma em toda suaexisténcia. Reclamara
que o passe fora a pior experiénciaque vivera desde que entrara
na depresséo.

O susto, a dor, 0 quase panico em que me vi sdo
indescritiveiseindemonstraveis.

Pedi paraeles aguardarem um tempo e fui refletir melhor.

Recordei-me de todo sofrimento que vivi todas as vezes
que iam me aplicar passes. Eu, que sofreratanto, tinha cometido
0 mesmo erro, a mesma falha com aquela criatura.

E agora? O que fazer? N&o posso "perder" esse paciente
nem posso deixar que ele saia daqui com a impressdo de que
agui ele sb encontrara pioras.

Recordei-me, entdo, de um precioso assunto que tintara
no livro O Passe: a fadiga fluidica — e que ampliei nos dois
outros livros. Manual do passista e Cure-se e cure pelos passes.
Quem caianafadigafluidica, isso eramaisdo que evidente, estava



carente de fluidos vitais. O detalhe é que estes n&o podiam ser
aplicados de forma direta, aimentando o fatigado a partir de seus
centros vitais, pois a consequiéncia disso era— e € — um
agravamento das sensacgfes e do estado de fatigado. A razéo
disso esta no fato de que os centros vitais de um fatigado fluidico
se encontram altamente descompensados e, portanto, sem
condic¢des de absorver e introjetar os fluidos captados num passe
magnético. Assim, a terapia dessas pessoas deve ser sempre
através de técnicas dispersivas nos centros vitais, afim de, por
estes, ordenar todos esses centros, preparando-os para, num
futuro breve, retornarem as suas fungdes béasicas sob padréo de
equilibrio. Sobrava uma quest&o: e os fluidos que o paciente
precisava, jaque suafadiga se davapor faltadel es? Essaenergética
vital requeridadeve ser toda aplicada através da magnetizagdo
daégua, aqual € ingerida dentro de padrdes definidos de acordo
com agravidade do caso. E por que elando congestiona? Porque
a assimilagdo dos fluidos da dgua magnetizada, pelo organismo,
se dade moléculaamolécula, dentro doregimedale de afinidade,
isto €, amoléculainsanaatrai a molécula sa e, nutrindo-se desta
Ultima, aprimeira se restabelece. N&o passando essa energética
diretamente pelos centros vitais, a possibilidade de
congestionamento fica descartada.

Decidi, entdo, que ndo faria mais qualquer doagéo fluidica
ao pacientee sim ampliariao leque das possibilidades dispersivas,
até mesmo para poder localizar que ponto estava mais
descompensado. Faria uma vigorosa fluidificagdo em suaadguae
recomendariague aingerisse pel 0 menos cinco vezes ao dia, sendo
queaprimeirado dia, logo cedo em jejum, ealltima, antesde se
recolher para dormir; ademais, que procurasse ingerir a agua
sempre mantendo um clima de oragao.

Creio que aqui surgem quatro perguntas, que vou
respondé-las logo.

Qual arazéo da primeira &gua ser preferencialmente em
jegjum?



Porgue o organismo esta literalmente sequioso e isso faz
com que a absor¢cdo dos fluidos sgja mais intensa e melhor
distribuida.

Seassim é, comoficaajustificativadeseingerir trésvezes
durante arefei¢cdo?

Fica muito bem, pois a natureza organica, durante as
refeicdes, esta num de seus apices no que tange ao extrair a
vitalidade das coisasingeridas. Nadamel hor paraque asutileza
das estruturas vitais absorvam com facilidade aenergéticaali ao
seu dispor.

E aquinta, ahorade dormir?

Além de facultar ao organismo umaestabilidade fluidica
durante o sono, sabemos que, nesse estado de desprendimento, o
Ser dispora, com mais energiaaequilibra-lo, de liberdade para
"voar" maisalto.

Por fim, e onde esta a |l 6gi ca darecomendacéo de que sgja
sorvidaa dguaem estado de oragao?

Exatamente porque esse orar fara com que o padrdo
vibracional do paciente seeleve além do padréo convencional em
que ele tem respirado durante suas crises, melhorando os contatos
com os niveis mais elevados da alma, do eu profundo, e dos
companheiros espirituais nobres. Estes, certamente, dispondo de
um melhor acesso ao seu tutelado, poderalevé-lo aperceber mehor
asingspirages eintuicbes maisnobresdavida.

Retornando ao caso que tratava, fiz tudo como deduzira.
S6 que o resultado do Ultimo tato-magnético deixou-me em
SUSpPeNsD: Nao eram OS centros superiores — coronario, frontal ou
laringeo — que estavam provocando todo aquel e estrago; eraoutro
bem distintojbastante denso. Contudo, naquele dia ndo quis me
aventurar com novas e mais minuciosasinvesti gactes naguel e caso,
pois ndo poderia correr o risco de deixar o paciente com ma
impressao do tratamento.

Passel a semana ansioso querendo saber como reagira
aguelacriatura.



Napréxima sessdo, quando veo aquel e paciente chegando
ao ambiente dos passes, jacomego avibrar dealegria: elejando
olhava apenas para os pés; miravaum pouco paraafrente também,
muito embora ainda curvasse o0 corpo em demasia.

O resultado de suaentrevistafoi espetacul ar: haviapassado
amelhor de todas as semanas desde que tinha adoecido, hamais
de 10 anos.

Nossal Que coisa maravilhosal Estava comecando a
descobrir o caminho das pedras!

Nas semanas seguintes repeti os cuidados com 0s usos
dos dispersivos e, a medida que o paciente melhorava, ficava
mais e mais nitido que azonade principal descompensagdo ndo
era cerebral nem frontal.

Por essa ocasido chegou, para tratamento, um segundo
paciente, ndo tdo grave, mas igualmente muito abatido.

De posse da experiéncia com o primeiro, comecei com
este num outro nivel de seguranca. Os resultados obtidos ali, ja
na primeira sessdo, garantiram-me estar definitivamente no
caminho certo.

Com aproximadamente dois meses de tratamento, 0
primeiro paciente retornou, por conta propria, ao médico que
0 acompanhava, pedindo-lhe que analisasse melhor sua
posologia, pois 0s medicamentos estavam provocando reagdes
compativelscom superdosagens. Deimediato, o clinico reduziu os
mais pesados para a metade e dois, dos mais amenos, foram
imediatamente suprimidos. Além disso, com um sorriso de
satisfacdo afirmava que se ele, o paciente, continuasse
melhorando naquela marcha, eraprovavel que no proximo més
jaestivesse, enfim, de altamédica.

E claro que isso me deu mais seguranca ainda e também
encorgjou o paciente. Assim mesmo, €le preferiu ndo comentar
nada com o médico acerca da terapia que realizava com 0
M agnetismo.

Fato é que ainda ndo havia completado quatro meses do
tratamento quando esse paciente ja era visto e recebido como uma



pessoa "normal”. Tanto que eraidéia suaencerra™ o tratamento,
pois precisavavoltar ao trabalho.

Argumentel que o periodo decrise por ele vivido fo muito
grande e demorado, além do gue os centros vitais ainda ndo
respondiam plenamente atudo o0 que se projetava paraele, o que
corresponderiaariscosderecidivas, eisso ndo serianadaagradavel
se ocorresse. Ele aceitou a argumentacéo e continuou, regular e
pontua mente, com o tratamento.

Hoje, essa pessoa é voluntaria numa instituicdo de
atendimento anecessitados e, como poucas pessoas, sabe elevar
0 animo daquel es que Ihe buscam o auxilio. Nuncamais voltou a
cair em depressdo, ainda quando situacfes extremamente
estressoras e aflitivas tenham ocorrido apés a conclusdo do
tratamento. Ressalte-se, ainda, que el e ndo faz mai suso de qual quer
medicamento ansiolitico, calmante ou anti depressivo, emborango
deixede, regularmente, fazer reavaliacio com seu médico erenovar
suasenergiasatravésdo M agnetismo.

O segundo paciente?Va muito bem, obrigado! Como vao
bem todos os que levaram o tratamento até o final.

Um esfor¢co de observacdo cuidadosa e a troca da
preocupacdo com o tempo de duracdo de uma sessdo pelo
refinamento das percepcdes dasinformagdes sutis que asensibilidade
permitiaregistrar foram fundamentais naamplitude do tato-magnético.
Aliado aisso, boas|eituras sobre anatomiaefisiologiagudaram muito
nadefini¢&o de certas nuancesdoscircuitos vitais.

A cadadia, o tato-magnético serefinavamais, especia mente
no campo dos circuitos energéticos desses centros vitais mais
diretamente envolvidos com a depressdo. De certaformaisso era
muito gratificante, poisampliavaasegurancado trabalho eenriquecia
0s numeros de resultados positivos, mas, de outra maneira, era
preocupante, ja que a cada confirmacao, pelo tato-magnético, dos
principais pontosem desequilibrio, maise mais seratificavaque o
foco principal no eranaregido superior do corpo e Sm bem mais
abaixo. No fundo eraum convite paraumalutaque se avizinhava:



tirar da cabeca o foco da depressao. Como fazé-lo? E depois:
estariaeu certo mesmo ou houvera apenas uma coincidéncia?

Como eu néo parava de dar cursos, nem mesmo de fazer
reciclagens com o grupo que trabalhacomigo, selecionel alguns
companheiros e disse-lhes 0 que estava fazendo e pedi que
atendessem a alguns pacientes depressivos, dentro de algumas
normasja bem repetidas e confirmadas com os outros paci entes.
Deixei claro que aquilo eraumaexperiénciae que eu precisariado
maior nimero de informagdes de retomo, especialmente dos
pacientesjunto aosentrevistadores.

Agora, eu ndo me surpreendiamais, pois eu tinhacerteza
de que estava no caminho certo. Os resultados, com 0s outros
magnetizadores foram muito bons, melhores do que eu esperava.

De posse disso, tive coragem de falar sobre o assunto em
alguns lugares paraal gumas pessoas.

O primeiro lugar afrutificar foi numa cidade, naFlorida,
Estados Unidos, onde, no Centro Espiritade 14, ja existiaum setor
chamado SOS Depressdo. Ali eles praticamente s6 trabalhavam
0s pacientes numa espécie de auto-agjuda coletiva. Apds um
treinamento de passes ali realizado, aturmadecidiu experimentar
0s passes no SOS Depressao. O resultado foi excelente. Esse grupo
funcionaaté hoje, inclusive com conguistas muito grandes, algumas
das quais ja nos apresentaram outros nortes, levando-nos a
experiéncias que s vém enriquecendo nossos resultados.

Pouco tempo depois fol avez de um outro grupo, agorano
aul doBrasil, repetir asexperiéncias, também apdsarealizacédo de
um seminario tedrico-prético de passes naquelaCasa. Mais uma
vez 0 sucesso foi enorme e continua até hoje.

Até gue um dia, fazendo um novo treinamento numa
importante cidade do sudoeste do Brasil, depois de ter falado das
experiéncias que vinharealizando e dos resultados que vinhamos
obtendo, umadas participantes veio me fazer umas perguntas em
cima do que eu havia falado e isso me deu um novo rumo de
certezase segurangas.



FILTROS: A QUEDA DAS FICHAS

O pesar e 0 prazer andam tdo emparelhados que tanto se
desnorteia o triste que desespera quanto o alegre que confia.

Cervantes

C ‘'ostuma-se dizer que curiosidade pode ndo matar, mas
maltrata muito.

Certamente vocé deve ter pensado que o capitulo
anterior terminou sem ter acabado. E vocé tem razao; a
conclusdo daquel a histéria da pessoa que me interpelou vamos
ver daqui a pouco.

Depois desse tempo todo, j& ndo era na cabeca que eu
me concentrava para aplicar magnetismo quando tinha um
paciente em depressdo. Algo que envolvia o gastrico e o
esplénico dos pacientes me chamavam a atengdo. Era nitido
que "por ali"graves desarranjos se pronunciavam. Ndo demorou
muito para eu ter certeza de que era no esplénico que o foco se
encontrava. Se bem que o gastrico e 0 genésico aparentavam
desarmonias em niveis equivalentes entre si, nesses dois centros
as reagoes as técnicas de alinhamento eram, relativamente, muito
répidas, enquanto que no esplénico era como se quase nada
reagisse. Depois, aprofundando um pouco mais o tato-
magnético, percebi que o figado, o baco, o pancreas e os rins
aparentavam comprometimentos muito fortes nas suas
estruturas fluidicas e alguns j4 somatizavam esses
comprometimentos nos 6rgdos fisicos mesmo.



A confirmagao disso tudo vinhaquando eu operacionalizava
0S passes magnéticos na regido do esplénico, deixando, de
propdsito, os demais centros de fora do atendimento. A resposta
eravisivel, sensivel einequivoca. Se fizesse concentrados sobre o
esplénico, o paciente reagia sentindo-se mal; se apenas dispersasse
ali, ostracos de satisfacdo ndo eram regateados.

No inicio, portanto, jA me dava por satisfeito pelo fato de
ter "descoberto” que através do esplénico estava conseguindo
grandes resultados.

Pouco depois entendi que a causa das grandes
descompensacdes dos outros dois centros adjacentes (gastrico e
genésico) eradecorrente da "succao" do esplénico sobre eles, que
tentava, atodo custo e através disso, restabelecer-se, recuperar-
se, voltar ao seu normal. Sendo esses trés centros vitais de baixa
freqUiéncia, o padrdo que os definiaem suas desarmonias os deixava
muito préximos, dai a imprecisdo inicia junto a dificuldade de
distinguir o que de fato ocorria e onde ocorria 0 qué.

Até entdo eu achava que o foco eralocalizado apenas e
tdo-somente no esplénico. Ainda ndo tinha percebido a
desarmonia forte a qual o cardiaco estava submetido. Pensava,
guando localizava um caso de grande descompensacdo nesse
outro centro vital, se tratar de caso individual apenas e que o
centro ndo demoraria, por si s6, a se normalizar. Mais umavez
estava enganado. E mais do que comum os depressivos sofrerem
descompensacdes graves no cardiaco. A razdo basicatambém ja
expliquei, mas vou repeti-la. Como o esplénico ndo consegue se
recompor com a energeética "sugada" por ele no gastrico e no
genésico, ato continuo, ele pede socorro ao cardiaco. SO que
esse centro vital € de mediana freqiéncia. Isto significa dizer
que. em relacdo ao esplénico, fica estabelecida uma grande
diferenca no padréo de densidade entre eles. Devido a isso, por
um necessitar de muitos fluidos densos e o outro s6 liberar fluidos
ndo tdo densos, o esplénico pede muito mais fluidos, com muito
maior sucgao, 0 que tennina por exaurir violentamente o cardiaco,
chegando, em muitos e muitos casos, aém de desorden&lo



profundamente, aobstruir os " canaisdeinterligacéo” entreeles, os
chamados nadis— essas obstrucdes "nédicas”, ab mesmo tempo
em que resguarda um pouco a manutencdo fluidicaminimaque o
cardiaco precisaparasuapropria’existéncia’, por outro lado o priva
deumaimportante parte do circuito vitalista, deixando-o, assim, mais
desequilibrado e carente ainda. Nesse ponto, adesordem é geral,
profusa e complexa.

Como isso tudo ja sabido, testado e confirmado através
de vérias repeticOes em varios pacientes, falei dos detal hes dessas
descobertas no treinamento aque mereferi no final do capitulo
anterior, quando, durante um intervalo de um dos médulos,
uma das participantes, psicéloga atuante, veio me pedir para
repetir quais 6rgaos eu tinha encontrado como mais atingidos
nos casos de depressdo. Falei entdo do bago, do pancreas, dos
rins edo figado. Foi quando travamos um dial ogo mais ou menos
assim:

— Jacob, 0 que sao esses 6rgaos para vocé?

— Olha — respondi nao sou da area de salde,
portanto ndo tenho muito dominio em anatomia e fisiologia
para te responder a altura.

— Mas eu ndo quero explicacdes desse tipo — disse
ela, de forma reticente.

— O gue queres saber, entdo? — perguntei.

— Quero saber para que eles servem...

— Vega... Ndo estou entendendo o que...

— Jacob, esqueca do fisiologismo e da anatomia; diga-
me o que vocé acha que eles, no conjunto, sdo!

Pensei um pouco e ndo conseguia entender aonde ela
queriachegar.

Ela sorriu, vendo o0 meu embaraco e expressando do
pela minha ignorancia. Por minha vez. eu também sorria dessa
mesma ignorancia minha.

ApOGs esse rgpido momento de descontracdo, ela disse
as 'palavrasmagicas":

— Jacob, esses 6rgados sdo os "filtros' do corpo. Percebe?




Gaguejei. Fiquel abobalhado, mais do que aparento ser. E
repeti, meio perplexo:

— Filtro?!

— Sim, Jacob, filtro, filtro. Esses 6rgdos sdo filtros!

Eurekal!! Mil vezes eurekal!! Eraisso!!! Eraisso o que
me faltaval!! Eu ndo estava precisando de nenhuma explicacéo
técnica, rica em terminologia confusa nem cheia de dados
complicados. O que eu precisava eradaguele leve toque, através
do qual todos as demais "pecas do doming" cairiam em
sequéncia, de forma insofreave!, definitiva, elegante eracional.
Ali estava, naguela singela e comum frase, a resposta que eu
andava procurando e ndo conseguia enxergar: filtro.

Simplesmente, 0 organismo de um depressivo esta com
seus filtros comprometidos. E 0 que acontece quando algo néo
filtra o que deve filtrar? Ou degenera 0 que passa ou obstrui 0s
orificios por onde passariam os elementos a serem filtrados. Veja
s que explicacdo mais boba, porém nunca foi téo grandiosa.

Com o centro esplénico sem filtrar o tonus vital do
individuo, fatalmente havera uma faléncia nos 6rgdos a ele
associados. O resultado, portanto, implicara na desestruturacéo
do figado e do pancreas em primeiro plano, e do bago e dos rins
logo em seguida. A partir dai, o sistema de defesas se
desequilibra, levando desarranjos para outros 6rgaos e setores
do corpo. A corrente sanguinea, intoxicada pela ma filtragem
ou por excessos de fluidos ndo elaborados nos 6rgéos do
metabolismo, passa a carrear um tdnus comprometido para todas
as demais partes do corpo e o sistema linfatico, sem um
escoamento normal, complica de vez o campo imunoldgico.
Tudo isso, aessas alturas, jatera causado repercussdes negativas
na estruturanervosa, a qua leva para o cérebro uma infinidade
de informagbes e "solicitacbes", muitas delas totalmente
antagbnicas e ndo interativas, o que gera um caos tremendo
naquel as ricas fungdes.

Eis ai uma visdo superficial e répida daquedas das pegas
do domind em conseqiiéncia da falha no filtro esplénico.



André Luiz (Evolugdo em dois mundos, 1987) nos aponta
que as células sdo "servidoras e guardiasfixas ou migratérias do
trafego e distribuicao, reserva e defesa no centro esplénico”, ou
sgja, como haatribui¢do do sutil para o fisico o inverso também
ocorre. Nesse sentido, as desarmonias nos 0rgaos associados ao
esplénico também podem gerar igual sintomatologia e, por
decorréncia, levar a pessoa a depressao também. Por exempl o:
alguém desestrutura seu figado, sgjapor excessos alimentares, uso
de téxicos, impropriedades medicamentosas ou mesmo por ma
posicdo mental perante osatosdavida. Esse 6rgdo ira, natural mente,
pedir gjudaao centro vital esplénico, o qual fard o possivel para
reparé-lo, realinh&-lo, enfim, colocé-1o em harmoniacom o cosmo
organico. Mas, verificando-se acronicidade do mal, o esplénico
também se descompensard, quando entdo surge apossibilidade de
ele se tomar pouco eficiente na administracdo dos outros 6rgaos
ou elementos que dependem de suageréncia. Caso, por exemplo,
seemmeio aisso tudo avesiculabiliar entrarem falénciaou também
nao cumprir eficientemente seu papel e pesar sobre o pancreas os
efeitos desse desarranjo adicional, o esplénico dificilmente
conseguira filtrar os fluidos que 0 organismo precisara— sgjam
fluidos do préprio paciente ou absorvidos do ambiente externo.
Nesse ponto, entrando o esplénico em descompensacéo, ele
replicaranegativamente sobre esses el ementose passardavigorar,
no lugar de um sistemade auto-regulacdo positivo, um sistemade
retro-alimentacdo do desarranjo, ou segja: 0s 6rgaos afetados
exigirao mais do esplénico e este, desequilibrado, mandaramais
desarmonia para os 6rgdos dependentes, tudo isso num processo
de moto continuo e crescente. O resultado final ja se sabe: campo
altamente propicio paraainstalacdo de uma depressdo.

Fisiologicamente, entdo, a questdo dos filtros é
fartamente bem pontuada na andlise da depressdo, especialmente
quando visto pelo prismada juncéo do fisiologismo com o campo
fluidico.

Mas a questdo dos filtros ndo se limita ao campo
organico. Sendo vejamos.



Napsicologia, sendo hafiltros"limpos', ndo haprocessos
reparadores. Por exempl 0: as neuroses so se fortalecem nas pessoas
porque 0 acesso ao reprimido e ao recal cado esta bloqueado, ou
sgja, ndo hd, deviaderegraedeformanatura, filtragem e, portanto,
n&o ocorre o escoamento dos elementos geradores das deficiéncias
e desarmonias; sem isso, os arquivos mal trabalhados contidos,
sob presséo, nos pordes da alma desencadei am toda uma série de
infortnios e dificuldades pelavidaafora. As depressdes de origens
psicoldgicas se verificam por forca de bloqueios nos campos
emocionais, pelafaltade congruéncia, ou seja, ndo se sabe se 0
que se esta transmitindo € mesmo o que se desgja transmitir
bem como ndo se percebe que o0 que se recebe ndo guarda,
necessariamente, relacdo com o que esta sendo comunicado. A
incongruéncia, pois, € também mais um reflexo danéo filtragem
ou, quando ndo, dafiltragem imperfeita. Outro ponto importante
na area psicol dgica é o do feed-back; sem filtros eficientes no
paciente ele ndo da o retorno que a vida dele espera nem
tampouco obtém o que ele mesmo espera da vida. Resumindo,
ndo é precipitado se concluir que as depressdes originadas em
causas psicolégicas montem-se na problematica dos filtros
psicol 6gicos ineficientes, ineficazes ou inoperantes.

As depressdes de ordem obsessiva também passam pelo
mesmo critério, ou seja, desculpem o trocadilho, ndo passam
pelo filtro. Afinal, em tese, 0 que é uma obsessdo? Nada mais
do que o vinculo estabel ecido entre duas mentes, sob a forma
de um monoideismo, uma idéia Unica. Nesse sistema, 6bvio
fica que uma mente esta sob o jugo da outra, de tal forma que
nesse circuito fechado fica pouco provavel o acesso de outras
formas de idéias, significando dizer que ndo haoutras filtragens
possiveis, pois amente ficaimpermeavel. Em suma. as obsessoes,
em Ultima analise, também ocorrem por problemas de falhas nos
filtros—fluidicose espirituais.

Se eu disser que a causa das depressdes, de umaforniaou
de outra, ndo é outra sendo de falta de ou de ma filtragem, néo



estarei equivocado. Ao contrario, acadadiatenho mais convicgdo
de que este é um elemento-chave nesse complexo problema, um
valor bem definido na buscada solucéo dessaequacao diferencial,
exponencid, integra...

Quero tratar, ainda, da questdo dos filtros sob um
enfoque maisfisiol égico.

A medula 6ssea, os nédulos linfaticos, o timo e o baco
sa0 os Orgdos diretamente associados ao sistema imunol égico.
Séo eles produtores de células brancas do sangue, também
chamadas de linfécitos, as quais mediam arespostaimunol dgica
do organismo. Primeiramente os linfécitos sdo produzidos na
medula Gssea, enquanto outro grupo deles sdo desenvolvidos
inicialmente no timo, ali amadurecendo e desenvolvendo a
capacidade de distinguir células do mesmo tipo de outras.
Estacionados nos nédulos linféticos e no baco, os quais possuem
compartimentos especializados para diferentes tipos de células
do sistema imunol 6gico, pequenos exércitos desses linfdcitos
ficam em alerta.

Segundo Daniel Goleman (1998), ja" esta demonstrado que
todos esses 6rgdos imunol 6gi cos contém redes de cél ulasnervosas,
que servem como um caminho até o cérebro e o sistema nervoso
central, influenciando aimunidade". Portanto, o sistema nervoso
central esta ligado a medula éssea quanto ao timo, onde sdo
produzidas e desenvolvidas as célul as do sistemaimunol égico,
quanto ao baco e aos nddulos linféticos, onde sdo armazenadas
essas células.

Estas informacdes, confrontadas com a questdo dos
filtros, nos permite perceber, nitidamente, que o mau
funcionamento do bago, no que tange as defesas do corpo, em
primeirainstancia, o deixarameio que indefeso, para. no momento
seguinte, (acho muito provavel isso) fazer-se repercutir severamente
sobre o timo — particularmente, veio que aligacdo em pares entre
esses 6rgaos do sistemaimunol égico se da primordialmente no
model o bago-timo, medula dssea-nddul os linféticos.



Alongando estaandli se-reflexéio — emborafazendo questéo
dedeixa" bem claro que sou um "quase" leigo nos assuntosfisiologia
eimunologia—, fiz algumas deducges, as quais espero sejam bem
lidas e experimentadas por quem tenha interesse em avancar sobre
otema. E o seguinte: se o bago, por umaeventual ineficiénciaem
suas funcdes, enfraquece 0 organismo humano e sua desregulacéo
perturba o timo, a energética oriunda dos dois estara muito
comprometida. Inevitavelmente, os centros vitais correspondentes
estardo se descompensando também de umaforma dura. E que
centros sdo esses? Exatamente: 0 esplénico e o cardiaco — antes
de prosseguir, lembro que o esplénico é apontado como o centro
do equilibrio enquanto que o centro cardiaco € o do sentimento.
Fica bem clara a percepcdo da conexdo que isto faz com o que
venho apontando como sendo os dois principais e mais graves
pontos de desarmonia dos depressivos. Quanto ao outro par,
medula 6ssea-nddulos linféticos, em termos de centros vitais
temos que quem administra diretamente a medula 6ssea é o
centro umeral, apontado como o centro de atragdo magnética,
que também recebe forte influénciado laringeo, conhecido como
0 centro da vontade; este, por sua vez, € guem administra o
sistema linfatico, o qual recebe influéncia direta da qualidade
da respiragdo — onde entra a respiracao diafragmética como
um elemento de ricaintercorrénciaem sua"limpeza'.

Juntando tudo, logo concluiremos gque estamos trilhando
por um caminho bastante consistente. Por exemplo: quando
falamos nas depressdes por motivo de influéncias negativas, o
umeral serd o centro de atracdo e fixagdo das desarmonias,
descarregando sua energética sobre o laringeo, enfraguecendo-
0. Com a"vontade" fraca, as defesas sofrem desarranjos, passando
a haver uma espécie de descarrego sobre o outro par em
observacdo, baco-timo, provocando toda sorte de
descompensacgfes e desequilibrios nos centros esplénico e
cardiaco.

Tudo isso é uma deducéo ldgica, porém, como se
percebe, observando apenas uma linha de acdo, ou seja,



influéncia direta sobre 6rgdos. Influenciados, eles "repatriam™ os
hospedeiros para os centros vitais correspondentes e estes,
desordenados, tumultuados, congestionados ou desequilibrados,
provocam a desarmonia geral, 0 caos, a depressdo em quem é
portador do(s) problema(s).

Outro ponto que ndo pode passar despercebido é que
tanto o centro cardiaco como o centro laringeo se
correspondem, em termos de glandulas, com o timo. Muito
interessante isso, pois Vontade e Sentimento abalados
desequilibram e sdo igualmente fundamentais para uma agdo
eficiente de socorro e cura (novamente fago quest&o de lembrar:
0 esplénico € o centro do equilibrio).

Antes de concluir quero lembrar gue num outro momento
faei de uma certa bile negra, elemento de real inexisténcia,
mas que povoa 0s conhecimentos e a praticadas antigas terapias
desde, pelo menos, o inicio do século V a.C. A TeoriaHumora
de Hipécrates combina duas outras do inicio daquele século;
uma elaborada por Alcméon de Crotona — provavelmente a
primeira doutrina médica ocidental — e a outra, elaborada em
meados do mesmo século, a teoria cosmoldgica das quatro
raizes, de Empédocles. Ambas teorias tratam da influéncia da
bile negra e das fungBes do figado na salide do ser, especialmente
associados aos aspectos da melancolia e da depressdo. Nesse
cenario, Platdo também aderiu a teoria da influéncia da bile
negra, excretadapel o figado e responsavel, em nossalinguagem,
por toda sorte de coisa ruim que acontece com o humor. O
mesmo Platdo, no Timen, também voltou sua atencéo para as
influéncias da respiracéo e da nutri¢cdo no ciclo da saide e na
iteracdo mente-coipo. Disso dapara se deduzir que aligagdo entre
0 esplénico e as doengas com fundo depressivo €, de fato, muito
mais antiga do que se imaginava, mas que nem por isso mereceu
mel hor cuidado naobservacdo de todos os quetratamos do assunto.

Numa outra referéncia. Edvaldo Kulcheski (Saude
Integral - Oschacras e abioenergia) faz umasérie de indicacdes,
as quais falam por si.



Materialmente (0 esplénico) tem relagéo
com o plexo mesentérico e o baco. Principal entrada
daenergiavital (pranica). Regulaadistribuicdo ea
circulagcdo dos recursos vitais e a formagéo e
reposi ¢do das defesas organicas através do sangue.
E o principal centro energético devitalizacZo detodo
o corpo fisico. Abastece 0 bago (...). Quando nos
desvitalizamos, sentindo-nos fracos, € porque este
chacraesta com ma funcionamento.

Recebe diretamente as energias do chacra
bésico/genésico. E um dos trés chacras principais
(basico/genésico, esplénico e coronario).

(...) Ele é muito importante para os
médiuns que dao passe magnético, porque,
durante o passe, parte dos fluidos vem da nossa
vitalidade e outra parte vem do plano espiritual.

(...) A pessoa que tem este chacra muito
desenvolvido pode trabalhar com cura, ou seja,
€ um médium curador...

Por tudo, continuo vendo a funcéo esplénicacomo amais
forte dentro deste processo de Tratamento da Depressao, pois se
ele é o centro do equilibrio, seu desequilibrio é fatal parao ser
humano.



A OBSESSAO NA DEPRESSAO

Por que serél que, quando falamos com Deus, dizem que
estamos rezando, e quando Deusfala conosco dizem que
S0mos esquizofrénicos?

Andénimo

G\ uando no capitulo "Paraonde o caos me levou" fa el
sobre ainfluéncia obsessiva nadepressdo, disse que viao assunto
de umaforma um pouco diferente da maioria, prontifiquei-me a
tratar do assunto em capitulo a parte. Chegou ahorade dizer o
gue penso.

A informagdo mais comum e corriqueira gue se ouve no
meio espiritaé a de que adepressdo € umadoenca causadapela
obsessdo. Supondo que assim fosse, bastaria doutrinar,
evangelizar ou dar nova orientagcdo ao obsessor — um espirito
inferior — e o problema facilmente estaria resolvido. Por outro
lado, a obsessdo sb se estabel ece pelo fato de o obsediado dar
"campo mental" para que o espirito influenciador se acerque e
se "apodere" de algumas faculdades daquele. Nessa outra
vertente, o trabalho se constituiria igualmente de proporcionar
ao obsediado uma reforma mental.

Convenhamos, essas duas tarefas ndo sdo tdo simples de
serem resolvidas. A mudancgade padréo mental, sejade encarnados
ou desencarnados, ndo se da por toques de magi cas ou por palavras
cabalisticas, muito menos quando um dos pares esta sob aforte
influénciado outro e também aguel e esteja dominado por um forte
desgo de vingancaou violento apego.



Pode ser que sim, mas, para isso, seria preciso que
experimentéssemos, defato e deverdade, o que propde Alian Kardec
(1985) em O Livro dos M édiuns, no seu capitulo 23, item 251.

Quero, por sinal, fazer pequenos destaques no item sugerido
— o qual, apesar de suagrave importéncia, ndo chega a ocupar
umapaginainteiradolivro.

Kardec iniciaassm:

"A subjugacédo corporal tira muitas vezes ao
obsediado a energia necessaria para dominar o mau
Espirito. Dai o tornar-se precisa a intervencéo de
um terceiro, que atue, ou pelo magnetismo, ou pelo
império da sua vontade''.

O primeiro enfoque que o senhor Allan Kardec da ao
problema da subjugacdo — que € 0 mais grave processo
obsessivo por ele catalogado — é guanto a perda energética
por parte do obsediado, 0 que pede a intervengcédo de um
magnetizador, portanto, de uma agdo fluidica na estrutura
vitalistado obsediado.

No segundo e Ultimo paragrafo do item referido, Kardec
considera:

"... nenhum processo materia existe, como. sobretudo,
nenhuma férmula, nenhuma palavra sacramentai, com o
poder de expdir os Espiritos obsessores. As vezes, 0 que
fata a0 obsediado é forca fluidica suficiente; nesse caso, a
acao magnética de um bom magnetizador |he pode ser de
grande proveito".

Mais umavez o destaque é aforcafluidica. o campo vital,

pois. E. paraque ndo figuem duvidas, ele reforcaanecessidade de
um magnetizador, ou melhor, de um "bom magnetizador".



Tendo sido ele magnetizador por mais de 35 anos— iniciou-
seeleno Magnetismo no ano de 1823, conforme Wantuil & Thiesen
(1982) —, certamente adjetivar o profissional sugerido com a
expressdo "bom" significavaindicar, paraproceder aterapia, um
magnetizador que ndo apenas possuisse magnetismo, mas que
sobretudo soubesse atuar magneticamente, "dirigindo
convenientemente" seu poder e suaforca, conforme costumavaele
seexpressar.

Se a influéncia obsessiva ndo tivesse relacdo tdo direta
€COm 0s campos e as estruturais vitais, fluidicas, perispirituais,
certamente Kardec teria se expressado mais diretamente sobre
outros pontos e angulos, todavia, o aspecto fluidico foi o que
dele mereceu melhor atencgéo.

De certa forma, esta constatagdo ja apresenta outra
mirada para nossas vistas quando quisermos consorciar a
depressdo com a obsessdo. De partida, acredito que as
depressdes sdo0 muito mais propicias para a ascendéncia das
influéncias obsessivas do que o contrério.

Examinemos o seguinte exemplo. Uma pessoama, com
idéias sempre cheias de rancor, 6dio, desejos de vingancae pura
expressdo dos sentimentos vis, muitas vezes vive uma
encarnacao inteira sem ter qualquer comportamento depressivo.
Mas se um dia ela comecga a sofrer prejuizos severos em suas
estruturas vitalistas, com o mau funcionamento dos centros
responsaveis pelo equilibrio (esplénico) e pela emocédo
(cardiaco), é quase que inevitavel sua queda no ostracismo
psicolégico, correspondendo a mergulhos em profundos estados
depressivos.

E de se perguntar: uma pessoa com agquelaindole ndo estaria
cercada de Espiritos inferiores, muitos, inclusive, ferrenhamente
enfurecidos contra el a? Ent&o, onde estaria a l6gi ca que ndo aponta
para um endurecimento obsessivo sobre essa criatura?
Simplesmente elaestafiltrando bem as circunsténcias vitais de uma
maneira que ndo permite descompensacdes geradoras de grandes
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concentrados magneéti cos de forca atrativa parague se estabel ecam
as condicles de interacdo entre os dois niveis. Complexo este
raciocinio?N&o. A penaspouco considerado. Assintonias, mesmo
as mentais, pedem campos fluidicos préprios. S6 ndo entendo o
porqué disso ser tdo pouco considerado.

Jafoi dito que a obsessao é conseqliéncia e ndo causa.
Isso se aplica tanto no caso da influéncia propriamente dita
como narepercussao fisio-perispiritual sobre o obsidiado. Sendo
assim, ndo é de boa medida ter-se como ponto de partida que a
depressdo é devida a um processo obsessivo, quando 0 mais
provavel é gue a queda na melancolia e suas derivacdes mais
graves sgja o grande imade atracdo dos Espiritos menos felizes.

Bom, mesmo com essa pequenadigressio e tendo por base
0s casos de depressdo com envol vimentos espirituais com osquais
tive contato, aevidéncia mais consistente sempre apontou para o
fato de a depresséo, da queda da auto-estima ou mesmo do sentido
de arrependimento tardio e cheio de remorsos infelizes serem muito
mai s geradores de campos de atracdo obsessivado que o contrério.
Ao que tudo indica, portanto, parece ndo sobrar dividas de que a
depressdo é mais causa obsessiva do que. conseqiiéncia de
|processos obsessivos.



ROTEIRO UTILIZADO NOS
TRATAMENTOS DE DEPRESSAO POR
MAGNETISMO — TDM
Técnicas e padrdes

E melhor estar preparado para uma oportunidade e ndo ter
nenhuma, do que ter uma oportunidade e ndo edtar
preparado.

Whitney Young Jr.
O tratamento do paciente em depressdo pelos
mecanismos do Magnetismo aindaestdem seu inicio. Sendo este
um campo de pesquisas muito vasto, requerendo abordagens
amplas, diferentes e sob padrfes nada estreitos, por mais
avancados e por melhores que venham sendo os resultados
obtidos, ainda estamos apenas descortinando um grande pal co.
Todavia, no atual estagio de pesquisas em que nos encontramos
e também baseados naexcel éncia dos resultados alcangados até
entdo, estamos fazendo uso de um roteiro razoavel mente acessivel,
padronizado e eficiente, o qual se explicapor si sO. E 6bvio que,
para o roteiro a seguir, estamos considerando que tudo o queja
vimos ao longo deste livro, bem como o basico que se encontra
cm qualquer um dos meustrés livros (mencionados véarias vezes),
esta bem assimilado como uma boa base tedrica para a prética
desse TDM.
Atualmente, dividimos os Tratamentos de Depresso por
Magnetismo — TDM — em trés niveis.

103



O primeiro deles, chamado de NIVEL 1, destina-se ndo
apenas aos pacientes depressivos em estado cronico, profundo,
maior ou grave, mas atodos aquel es que iniciam umaterapiaanti-
depressivaviaM agnetismo, ndo importando agravidade ou o tempo
em gue esteja sob os efeitos desse mal.

Se alguém pergunta como fica, entdo, a diferenca da
aplicacéo do Magnetismo em casos de pacientes com graus
extremamente diferentes em sua intensidade depressiva ou nos
motivos que geraram a depressao, tenho aresponder que aprépria
reacao do paciente, desde as primeiras aplicacdes, determinardo
tempo de mudanca ou de avanco do tratamento assim como
possiveis adaptacdes. Por contadisso, pelo menos num primeiro
momento ndo é de grande importancia, parao resultado final, que
o inicio do tratamento seja gparentemente semel hante entre osvarios
tipos de casos.

Ademais, emborao roteiro ou padréo de aplicacao técnica
sgja aparentemente 0 mesmo, aintensidade, o tempo e ausinagem
envolvidos no processo de Tratamento de Depressdo por
Magnetismo — TDM — variam de paciente parapaciente, o que
jaresponderia, em parte, as questoes.

O TDM em NIVEL 2 esta indicado para pacientes que
concluiram o tratamento no NIVEL 1.

Umaobservacéo seimpde. Como aindando tivemos casos
derecaidas ou recidivasdentre os paci entes que vimostratando com
TDM, ndo sabemos se haveranecessidade de, quando algum paciente
retomar ao Tratamento da Depressao por Magnetismo (TDM), ele
reiniciar suaterapiano nivel 1. Caso ndo sgjanecessario — eisso s
aexperiéncianos dira—. elereiniciardo tratamento no NiVEL 2.
Em todo caso, havendo retomo e, nessaocasi 80, seo pacienteestiver
em crise profunda, independente de qualquer experiéncia, a
recomendacio é de que ele retome parao NIVEL 1.

No NIVEL 3 os pacientes indicados s&0 os que tenham
concluido o NIVEL 2 ou, ainda, pessoas que estdo sentindo
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sintomas de melancolia ou tristezas extemporaneas e queiram se
prevenir parando cairem em depressao.

De antemdo chamo a atencéo para o fato de que muitas
pessoas que concluiram o NIVEL 2 j& se sentem tdo bem que
ndo querem seguir com a terapia no NIVEL 3. Acho isso
temerario, pois as recidivas podem vir de forma bipolar
(caracteristica grave de depressao, em que o paciente tem picos
de euforia seguidos de quedas abi ssai s natristeza, no isolamento
€ nos pensamentos morbidos) ou com agravantes imprevisiveis.

No intuito de facilitar para quem queira seguir o roteiro
basico que hoje mantemos, irei transcrevé-lo integralmente a
seguir e, no prosseguimento, o retomarei, parte por parte, para
0s comentarios e explicacdes que se fazem necessarios.

NiVEL 1 DO TDM (Inicio do tratamento)

1- Dispersdo geral por longitudinais ativantes (perto) e
depois calmantes (distantes). — Lembro que todo passe
deve ser sempre precedido de uma preparacdo espiritual
e, em termos préticos, o estabel ecimento de umarelagdo
magnética com o paciente.

2- Realizar o tato-magnético geral evitando usinagens.

3- Caso localize o centro esplénico em forte desarmonia,
realizar dispersdo localizada s6 na estrutura ati vante
desse centro (as técnicastransversai s s8o muito eficientes
nesses casos). Mesmo encontrando desarmonias
acentuadas em outros centros, Nos primeiros passes estes
ndo deverdo ser atendidos, pelo menos até que o
esplénico comece a dar inequivocos sinais de
recuperacdo. Depois de atender ao esplénico, retornar a
dispersao geral apenas ai vante. Repetir mais dispersivos
localizados no esplénico, seguidos de dispersivosgerais
ati vantes por mais duas ou trés vezes.

4- Repetiroitem 1.
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5-

Alinhar todos os centros (sem usar técnicas conjugadas de
imposi¢do com dispersdo) e tratar bem a psi-sensibilidade
(com mais dispersivos gerais), evitando todo e qual quer
tipo de concentrado fluidico em qualquer centro vital.
Terminado o passe, com o paciente aindano ambiente em
que foi atendido, o passistadevera magnetizar (fluidificar)
aéguado paciente.

Ao sair da cabine é conveniente o paciente tomar uma
dose de 4gua fluidificada.

NIVEL 2 DO TDM (paciente comegou a reagir
positivamente apos algumas sesses)

1-

2-

3-

Dispersado geral por longitudinais ativantes (perto) e
depois calmantes (distantes).

Pel o tato-magnético, localizar, além do centro esplénico,
gual estd mais desorganizado.

Dispersdes localizadas no esplénico intercaladas com
dispersivos gerais; depois de feito isso umas trés ou
quatro vezes solicitar ao paciente que facaexercicios de
respiracao diafragmética pelo menos 5 (cinco) vezes
durante a sess&o.

Dispersdo |ocalizada ativante num outro centro que esteja
em grande desarmonia. (Escolher apenas um além do
espl énico).

No final da série, fazer pequenas concentracoes, por
imposi¢ao, no esplénico, intercalando-as com dispersoes
localizadas do mesmo teor, em todo caso evitando
grandes concentracfes fluidicas nesse ou em qualquer
outro centro vital.

Alinhar todos os centros, podendo ser usadas técnicas
conjugadas de imposi¢do com dispersao (imposicdo no
coronério e dispersdo nos demais centros — lembrando
para. em seguida, dispersar bastante o coronério) e tratar
bem a psi-sensibilidade (com mais dispersivosgerais). A



7-

partir desse ponto, na sessdo, evitar todo e qualquer tipo
de concentrado.

Terminado o passe, com o paciente aindano ambiente em
quefoi atendido, o passistadeveramagnetizar (fluidificar)
aéguado paciente.

8- Ao sair da cabine é conveniente o paciente tomar uma

dose de aguafluidificada.

NiVEL 3 DO TDM (paciente em franca recuper acio)
1 - Inicie-se pelo tato-magnético.

2-

3-

4-

Dispersdo geral por longitudinais ativantes (perto) e
depois calmantes (distantes).

Pelo tato-magnético, localizar, além do esplénico, quem
estd mais desorganizado.

Dispersdes localizadas no esplénico intercaladas com
dispersivos gerais; depois de feito isso umas trés ou
guatro vezes solicitar ao paciente que fagaexercicios de
respiracdo diafragmética pelo menos 5 (cinco) vezes
durante a sessdo enquanto séo realizados mais
dispersivos|ocalizados no espl énico.

Fazer concentrados ativantes e calmantes no esplénico
(de acordo com anecessidade de cada caso), intercalados
pelos dispersivos correspondentes (apdés uma série de
cada 5 concentrados, o magnetizador devera fazer
respiracdo diafragméatica para evitar maiores desgastes
ou concentrados muito fortes).

Quando o pacienteja estiver muito bem no tratamento,
tentar imposic¢ao por impacto ou circulares no esplénico
€ noutros centros gue ndo segam O COoronario nem o
cardiaco.

Alinhar todos os centros, podendo ser usadas técnicas
conjugadas de imposi¢éo com dispersdo (imposicdo no
coronario e dispersdo nos demais centros — lembrando
para. em seguida, dispersar bastante o coronario) etratar
bem apsi-sensibilidade (com maisdispersivosgerais). A



partir desse ponto, na sessao, evitar todo e qualquer tipo
de concentrado.

8- Disperse-se bastante ao final, nos niveis calmantes e
ativantes. Nesse caso, é conveniente usar a técnica
perpendicular (de preferéncia, com o paciente em pé).

9- Terminado o passe, com o paciente ainda no ambiente
em que foi atendido, o passista devera magnetizar
(fluidificar) aaguado paciente.

10- Ao sair da cabine é conveniente o paciente tomar uma
dose de aguafluidificada.

Analisemos agora, passo a passo, 0 atendimento no
NIVEL 1 do TDM.

Aqui comega umajornada dificil, mais semelhante ao
enfrentamento de um rali Paris-Dakar, feito em moto, do que a
venturosa e arejada aventurade um passeio de buggy pelas dunas
de Jenipabu-RN.

Temos em mM&os uma pessoa que ndo age hem reage,
mas que, embora negando, desesperadamente conta com nossa
gjuda. No inicio, teremos nossos conheci mentos, nossa vontade,
nossa fé, a certeza do acompanhamento espiritual e muita
coragem e perseveranca para vencermos esse desafio que se
ndo chegaaser de vida e de morte pelo menos é de qualidade vital.

1- Dispersdo geral por longitudinais ativantes (perto) e
depois calmantes (distantes). — Lembro que todo passe
deve ser sempre precedido de uma preparacdo espiritual
e, em termos préticos, 0 estabelecimento de uma relagdo
magnética com 0 paciente.

Embora um relevante e importante destague tenha sido
colocado, na regra acima, apos o travessdo, independente de
religido ou crenga, um bom servico magnético pede equilibrio
moral e espiritual. O mora se realiza pela maneira como se



viveavida, empregando-se principios éticos e legais atudo o que
fazemosnavida. O espiritual &, de certaforma, conseqiiénciado
mora, mas pode ser melhorado significativamente através de preces,
meditacdes, boas|eituras, audiénciasde temasfelizes, musicas
suaves erelaxantes...

De posse desse estado de harmonia interior — que € 0
que se obtém com tais préticas e vivéncias —, teoricamente se
estd em condicdes de iniciar, como magnetizador, uma terapia
magnética. O préximo passo € 0 que recomenda se estabel eca
uma relagdo magnética com o paciente, ou segja: entrar num
clima fluidico comum ou, no minimo, conveniente ao par
(recomendo, para quem ndo sabe como funciona, ler arespeito
em algum dos meus livros sobre magnetismo). Estabelecida a
relacdo, aqual, em tratamentos com depressivos, nem sempre
étdo facil e rapida de ser obtida, entra-se no processo do passe
propriamente dito.

A situacéo inicial do paciente em depressao €, em tese,
um verdadeiro fosso sem fundo, com vistas para a indefinivel
escuriddo. Deve ser investigada prospectiva e, sobretudo,
fluidicamente. A complicag&o inicial maisvisivel €que, como
instrumento de sonda e pesquisa, dispomos do tato-magnético,
da i ntuicéo e muito da experiéncia pessoal do magnetizador —
afora outros dons, inclusive medilnicos, que aqui ndo
considerarei. Assim, quanto mais experiénciativermos e melhor
tato-magnético possuirmos para tomar mais "transparente e
visivel" o corpo fluidico do paciente, ou seja, as terminacdes
mais densas do seu veiculo perispiritual, melhores resultados
obteremos, com umamaior precisdo diagnostica e também com
um sentido mais aprimorado parair aferindo aacéo fluidicae a
reac8o dos fluidos na estrutura do paciente.

Portanto, a primeira tarefa do magnetizador no TDM
em nivel 1 é fazer uso dos dispersivos gerais ativantes e
calmantes a fim de ordenar, ainda que momentaneamente, da
melhor maneira possivel, as estruturas vitais do paciente, pois
so serdpossivel detectar, com relativa seguranca, quais 6rgaos,
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centros ou setores est&o mais comprometidos bem como comegar
aavaliar a profundidade das descompensactes a serem tratadas.

Quando sugiro que os dispersivosiniciais sggam procedidos
nos dois niveis, ou seja, nos ativantes e nos cal mantes, é porque
pretendo favorecer a que se obtenha uma melhor clareza nesse
diagndstico que, por assim dizer, abre o tratamento acada vez que
eleérealizado.

Emborajatenha dito algo anteriormente, quero relembrar
gue, mesmo fluidicamente, as causas das depressbes séo
variadas. Por isso mesmo, algumas vezes encontraremos centros
esplénicos passando a sensacdo de verdadeiros sugadores.
outros reagirdo como repelentes ou repulsores, outros ainda
como geradores cadticos — tal qual um gerador de descargas
elétricas de intensidades ndo constantes — e outros com
caracteristicas do tipo vazio pleno, frieza polar, ndo existéncia
ou deplecao.

Todavia, como o passista pretende, com essas dispersoes
iniciais, apenas sentir e perceber melhor a estrutura sutil vital
do paciente, ndo € conveniente fazer excessivosdispersi vos nessa
fase afim de ndo alterar de forma muito profunda a ordenagdo
dessas camadas superficiais do tdénus vital, pois, por
consequéncia, pode obter resultados mascarados ou pouco
precisos.

2- Realizar o tato-magnético geral, evitando usinagens.

Depois de feito o alinhamento e ter alcancado a condicéo
de "visualizagdo e sensibilidade" buscada com os dispersivos
iniciais, é chegadaa horada diagnose propriamente dita. E o que
chamamos de tato-magnético. Para aqueles que ja tém
experiénciacom as técnicas do magnetismo é relativamente facil
fazer-se um tato-magnético geral, ou seja. um tato-magnético
da cabeca aos pés, sem deixar "vazar" fluidos para o paciente
nessas ocasides. O mesmo jando € tdo simples parao iniciante,
motivo pelo qual um bom tempo de estudo e experimentacéo, dem
de todo cuidado, é devido.



Certamente algum novato no Magnetismo ird perguntar: "E
como vou saber se estou doando algum fluido ou n&o nessahora?”

Aqui temos duas angul agbes da quest&o.

A primeira é o passista reconhece-se quando esta
usinando. Nesse caso, ele percebera que suas usinas (centros
vitais) entram em usinagem na hora em que o tato-magnético
se inicia. Percebendo isso deve afastar-se momentaneamente
do paciente e sair do "circuito fluidico ou darelagdo magnética’
estabel ecida com ele ou, 0 que também tem sido muito efetivo,
pode fazer breves exercicios de respiracéo diafragméticae tudo
tenderda seresolver. Se, apesar dessas providéncias, continuar
sentindo a usinagem e sua respectiva doagdo — involuntéria,
bem sevé—, fagadispersivos localizados e realinhe o paciente.

O outro angulo é guando o passista que ndo se sente nem
se reconhece usinando e, aindaassim, usinae doanessas horas—
constatado pelas reacdes do paciente no empds, o que,
naturalmente, pede um cuidado bem maior. E emborateoricamente
sejafécil deduzir isso, naprética aobservacdo € mais complexa,
pois 0 paciente depressivo, notadamente os mergulhados em
estados mai s graves, ndo costumam dar sinais muito claros do que
se passa em seu mundo. Vé-se, portanto, como € importante o
desenvolvimento e a educagéo aprimorada do tato-magnético,
especialmente paraquem desgjatratar de casos de depressao via
magnetismo.

No caso especifico dos pacientesem TDM, vale salientar
que o "vazamento" de fluidos — da parte do magnetizador —
por ocasido do tato-magnético pode gerar, nesses pacientes,
perturbacdes mais acentuadas do que em portadores de outros
males, o que éjustificado pela pouca ou ma filtragem que os
mesmos estdo vivenciando.

3- Caso localize o centro esplénico emforte desarmonia,
realizar dispersdo localizada s6 na estrutura atirante
desse  centro (as  técnicas  transversais  SA0  muito
eficientes nesses €asos). Mesmo encontrando



desarmonias acentuadas em outros centros, nos
primeiros passes estes ndo deverdo ser atendidos, pelo
menos até que o0 esplénico comece a dar inequivocos
sinais de recuperacdo. Depois de atender ao esplénico
retomar a dispersio geral apenas ativante. Repetir mais
dispersivos localizados no esplénico, seguidos de
dispersivos gerais ativantes por mais duas ou trés vezes.

Dentro da experiéncia gue tenho, o centro esplénico é o
que sempre pedird maior atencdo, pelo menos nas primeiras
"intervencdes'. Sendo ele o "grandefiltro” dasemanacdesfluidicas
convergentes parao campo fisico em geral, por ele passaréo fluidos
de diversos padrdes, cabendo-lhe, pois, grave responsabilidade
na qualidade do que chega ou ndo ao fulcro da descompensacao
— existente ou em formacdo. Se afiltragem ndo é bem realizada é
quase certo que sobrardo desarmonias nos 6rgaos com o0s quais
ele serelacionamais diretamente. Um tato-magnético bem feito
provavel mente sempre destacara o centro esplénico de um paciente
em depressao, sgja por atracdo ou repul sdo fortes, vazi o, depl ecéo,
temperaturas muito discrepantes com os demais centros, chogues,
arrepi 0s ou mesmo por umaespéeciede"inexisténcia’, tudo deforma
localizada.

O cuidado primeiro a se ter com esse centro vital no
depressivo é que, viade regra, ele esta muito carente de fluidos
€, por isso mesmo, comumente exerce uma funcdo de succéo,
umaagdo sugadorade fluidos do magnetizador de maneiramuito
intensa. SO que, como filtro, esse centro muito provavelmente
estara severamente comprometido em sua funcéo de filtragem,
por se encontrar congestionado, vedado, selado, praticamente
inoperante. A succdo vem como resposta das necessidades do
organismo do paciente, mas. nesses casos, aindaquando receba
fluidos muito sutis, 0 mais comum é que esses fiquem estacionados
sobre o centro vital, sem conseguirem ser absorvidos ou transferidos
pelo centro para a parte somética. Assemelha-se a umapeneira
totalmente vedada pel os muitos materiais nela depositados.
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Tomando-se essa
analogiadapeneira, quando  * RN
queremos fazer com que \
determinado material seja .
peneirado, simplesmente | ; ‘
agitamos a peneira ou
removemos um pouco do que
estejaem excesso sobre elaa
fim de possibilitar apeneiracdo. De modo semelhante, num centro
vital congestionado, desprovido ou mal provido em suafuncdo de
"filtragem", aprimeiracoisaaser feitaé a"agitacdo" do centro
bem como aeliminagéo de excessos afim de que 0 mesmo volte a
realizar sua funcdo. Dai ser recomendado que seinicie todo e
qualquer TDM com dispersivos localizados no centro esplénico,
especialmente no nivel ativante (préximo), pois ai é onde
normal mente se encontram depositados os €l ementos mais densos
dosfluidos congestionantes, 0s elementos positivamente congestivos.

Aindaque outros centros soliciteminterferéncia—e émuito
provavel que haja esse tipo de solicitacdo — pela acéo do
M agnetismo que estejaem aplicacdo, ndo é conveniente"ceder” a
taisimpul sos, notadamente se forem requi sitantes de fluidos densos,
pois uma desarmonia forte no esplénico inviabiliza a perfeita
circulacéo energética pelos outros centros, podendo até mesmo
chegar acomprometer o funcionamento geral do circuito vital.

Quando recomendo que o TDM nesse nivel praticamente
selimite adispersivos no esplénico e alinhamento geral pretendo
favorecer ao paciente as melhores condi¢cdes para que ele
"respire" o climafluidico evita quelhetemfeito falta. Os dispersivos
aplicados sobre o esplénico, nos niveis ativantes, quando feitos
com competéncia, provocam, no paciente em depressdo, uma
sensacdo de renovacdo energéticamuito intensa, semelhante aque
sente uma pessoa guando, apds longo periodo com 0 nariz
congestionado, consegue o alivio de respirar normalmente apds o
uso apropriado de um descongestionante nasal. Mas néo € s isso.
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O €feito dos dispersivos no esplénico é muito mais profundo porque,
atuando diretamente na movimentac&o do centro vita e removendo
ou redirecionando as cargas fluidicas que sobre ele estavam
estacionadas, permite, embora sem doacéo fluidicaexplicita, que
haja um substancial aproveitamento dos fluidos que ali se
encontravam de forma congestiva, mas que, por forca das
obstrucdes no "filtro", ndo haviacomo serem absorvidos, quer fosse
pelaestrutura perispiritica, quer pelo préprio organismo.
Umaobservacdo paraos magnetizadores e passistas € que,
mesmo nado havendo explicita doacdo de fluidos enguanto se
processa o tratamento apenas por dispersivoslocalizados, € comum
a sensacdo, ao final do passe, de um certo cansaco, uma
desconcertante fadigafluidica. Na verdade, a grande maioriados
magnetizadores e passistas que realiza TDM sente, ao fina, 0 quanto
estao desgastados, devendo, por isso mesmo, estarem atentos a
fadigafluidica (estetema, fadigafluidica, jaestamuito bem tratado
em meus outros livros). A razdo desse cansago e dessa fadiga—
que ndo é fisica, repito, é fluidica— esta no fato de, embora os
dispersivos ndo sejam "doadores fluidicos", enquanto eles
desempenham o relevante papd dareelaboracao fluidicados fluidos
do paciente, através da circulacdo dos fluidos daquele por seus
(dos magneti zadores) meios fluidicos, eles, os magnetizadores,
sofrem sensiveis perdas energéticas. Acredito que nessas
reel aboracdes o gue se da é o seguinte: o fluido descompensado
do paciente, segja por atadensidade, por contaminacdo devido ao
longo tempo ali estacionado ou por outro motivo que o enfraqueca
ou desvirtue, é absorvido pelo campo tluidico do magnetizador ou
passistae. nesse ambiente do operador, hatrocas de refinamentos,
ordenacfes ou mesmo de elementos sutis, osquais, no imediato da
operacdo, fazem falta ao operador. Creio mesmo gue assim sgja
porgue a observacdo demonstra que quanto mais depressivo esta
0 paciente tanto maior é o desgaste do operador. Acontece algo
mais ou menos assim: quando eu. agindo como magnetizador num
paciente qualquer, déo meus fluidos, tenho, de certa forma, o
dominio e a percepcdo do quanto esta sendo doado, mas quando
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essa doacdo ocorre dojeito que se da quando aplico dispersivos
em pacientes depressivos, hauma perda do registro sensorio dessa
doacéo. Talvez seja esse 0 motivo pelo qual, quando advém o
cansaco ao final da operagcdo magnética, fique no magnetizador
uma singela inquietacao interior e o desconforto de umafadiga
aparentemente sem motivo. Caso o magnetizador continue sem se
sentir bem apds o0s passes, pega a um companheiro que o examine
ereceba passes, especia mente dispersivos. Nao havendo quem o
socorra, fagaa guns exercicios de respiragdo diafragmaticaetenha
atitudes de autodi spersao.

4-  Repetir o item 1.

Observe-se que so depois de bem trabalhado o centro
esplénico é que devemos partir para o alinhamento geral nos
doisniveis, ou sgja, tanto ativantes como calmantes. A razao é
a seguinte: quando agimos dessa maneira no item 1 estavamos
apenas buscando uma ordenagdo mais periférica, no intuito de
"clarear" avisualizagdo e asensibilidade mais seguras pelotato-
magnético que viria a seguir. Neste momento a situagao é
diferente: 0 que se busca é fazer com que todos os centros
vitais do paciente reconhecam que ha uma nova ordem de
filtragem e que uma certa "respiragao fluidica" jafoi encetada
Nno conjunto organico-perispiritual .

Apesar desse alinhamento representar um alivio quase
imediato ao paciente depressivo,, pode ocorrer que em alguns
surjam agitacoes, tremores, ansias ou medos. Apesar disso ser
aparentemente estranho, posso assegurar que tais reacoes fazem
parte do esperado, pois em muitos pacientes em terapia de
depressdo por magnetismo o surgimento de uma crise,
especialmente na hora dos alinhamentos, s6 confirmam que os
campos Vitai s e magnéticos estdo reagindo e interagindo. E como
alguém que ficou submerso até o limite de suas forgas e, quando
volta atona. procura, sofrega e desesperadamente, por ar, muito
ar. Todavia, ndo convém deixar o paciente ir-se do ambiente do
tratamento sem gue essas crises sgjam vencidas, afim de que o



medo ndo venha a se converter num possivel panico. Como ele, o
paciente, dificilmente conhecerd as razdes desse "jogo" de
sensacdes, continuar sentindo mal apds o passe pode leva-lo a
afastar-se de novas e indispensaveis aplicacdes magnéticas.

Essas crises, quando bem aferidas pelo tato-magnético,
deixaraevidéncias de se tratar de reages que estarao ocorrendo
entre anovarealidade fluidica e fisicaante o que, minutos antes,
existia. Elas sdo diferentes dos desarranjos provocados pela
psi-sensi bilidade (esta sera consideradano proximo item), osquais
geralmentelimitam-se aprovocar levestonturas, algumtipo deenjéo
OuU Mesmo rapidos turvamentos na vista. A seguir oriento sobre
COmo evitar iSso.

5 Alinhar todos os centros (sem usar técnicas conjugadas
de imposicio com dispersdo) e tratar bem a ps-
senshilidade (com mais dispersivos gerais),  evitando
todo e qualquer tipo de concentrado fluidico em
qualquer centro vital.

Para quem ja estudou mais apuradamente as
repercussdes do Magnetismo no ambiente psiquico e organico
do paciente sabe que existe umarealidade que deve ser sempre
lembrada por ocasi&o do passe. Trata-se da psi-sensibilidade,
ou seja, da sensibilidade sutil que o paciente possui, que pode
se parecer com a sensibilidade fisica, mas que difere quanto a
sua origem. Ocorre que, quando um paciente recebe passes,
fluidos ou tratamentos magnéticos, seus organismos fisico ¢
perispiritual passam por mudancas consideraveis. Ainda que
sejam mudancas positivas, el as gerardo reagdes na estrutura da
sensibilidade. Assim, mesmo que o paciente tenharecebido de
formacorreta e eficiente os fluidos ou o tratamento que precisal a.
aedrutura vitalista dos centros vitais ndo responde imediatamente
na conjuntura da sensibilidade orgéanica, posto que é mais do que
comum que demande um certo tempo paraque um nivel (sutil) se
pronuncie com efetividade sobre o outro (fisico). Ora. o paciente
mais sensivel perceberaque. apds aguel asessao, algo mudou dentro



dele, exatamente porque houve atransformaco nos seus filtros
bem como em sua estruturavitalista, mas nao ocorreu ainda o pleno
trénsito ou aplenaefetivacdo da mudancanos dois eixos, ou sgja,
Nno corpo e no perispirito. Normamente, aprimeiramudanca se da
no perispirito paradepoisatingir o corpo, mas, como jadisse, isso
demanda um certo tempo, a depender de varios fatores. a
sensibilidade do paciente, a intensidade da mudanca, os tipos
de fluidos que foram manipulados, a afinidade fluidica entre os
pares em operacdo, a cronicidade da doenca ou da
descompensacao, os tipos e as quantidades de dispersivos
empregados e até aregido naqual foi realizadaaagdo magnética.
Em face disso é preciso que o magnetizador ou passista tenha
muito cuidado com a conclusdo do trabalho, pois ai jando mais
serd devida qual quer aplicagdo objetiva de fluido e sim apenas
trabalhar os "alinhamentos", via dispersivos gerais. S6 que
quando se "acha' ou se sente que ja ndo ha necessidade de
dispersivos, esse primeiro registro diz respeito ao alinhamento
na estrutura do perispirito, ou melhor, do circuito vitalista dos
centros vitais, mas ndo fica garantido que tal sensacdo de
harmoniatenha atingido o centro da sensibilidade orgéanica (do
sistema nervoso) do paciente. Dai ser extremamente relevante
que, apartir desse momento, aplique-se mais alguns dispersivos,
pois estes, agora, terdo a fungdo precipua de trabalhar a psi-
sensibilidade, permitindo que o paciente ndo sO esteja bem, mas
se sinta bem. Estes Ultimos dispersivos, por ndo terem mais
func&o de ordenac&o dos centros em si, aprofundam-se e refinam
seus al cances e, dessa forma, aceleram o processo de absor¢éo
plena dos fluidos e aclara a"sensibilidade" do paciente parao
novo status fluidico.

6- Terminado o passe, com 0 paciente ainda no ambiente
em que foi atendido, o0 passista devera magnetizar
(fluidificar) a &gua do paciente.

Um organismo magnetizado é semelhante aum veiculo
abastecido: como este, que enquanto anda queima combustivel.
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agquele, amedidaque pensa, age e até mesmo descansa, consome
fluidos, metabolizando-os, transformando-os em novas formas de
energia.

E sabido que o organismo humano, em suas fungdes naturais
metabdlicas, executareacdes de sintese, chamadas de anabolismo,
e reacles de desassimilacdo, conhecidas como catabolismo.
Enquanto no anabolismo as substancias sdo recompostas e
incorporadas nas células, assim realizando um processo de
assimilacédo, no catabolismo temos, pela quebra das
macromoléculasnutritivas, liberacdo deenergia.

Fazendo um parémetro entre a captacdo e a absor¢éo dos
fluidos, pelo paciente, e essas fungdes do metabolismo organico,
teremos umaboavisao do que ocorre paraque os fluidos cumpram
seus papéi s no organismo do paciente, notadamente no depressivo.
Quando os fluidos sao recebidos precisam chegar aos pontos-
chaves ou focos que estéo gerando as descompensagdes nos
centrosvitaisdo paciente. Naregido ativante, osfluidosmaisdensos
sdo "quebrados’, por meio dos dispersivos, a fim de serem
anabolizados, ou sgja, assimilados e introjetados ha estruturatanto
vitalistaquanto fisiol 6gica. Chegados a esse ponto, esses fluidos
deixam de ser e ementos de assi milagéo e passam arealizar afuncéo
energética propriamente dita, operam a catabolizacdo. Todavia,
apesar dos fluidos recebidos e captados ndo serem metabolizados
integral mente de uma s vez, essa metabolizac&o se dade forma
continuada, até quea" provisdo defluidos' tenhase esgotado. Nisso
tudo, conclui-se que ha condicionantes temporais para a
anabolizacdo como também existe a capacidade metabdlicado
centro vital em s e esta depende, diretamente, da necessidade
energética do centro vital ou foco em tratamento. Por outro |ado.
enguanto o todo fluidico no éinteiramente metabolizado, ocorrem
perdasfluidicas, as quaisndo so auto-renovaveis.

Nesse complexo sistema ainda existe umaoutra variante
de consideravel peso; como os focos estdo sendo atendidos pelos
centros vitais e estes retratam e repercutem o estado do foco —
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que pode ser organico, psiquico ou mesmo obsessivo —, é comum
oscentos vitai s afetados ndo serem tao bons elementos de filtragem,
ou melhor, de metabolizacao.

Por fim, salvo exce¢Bes, normamente 0s grupos que
atendem TDM néo estdo disponiveis todos os dias da semana
nem oferecem muitas opcdes de horérios para os pacientes. De
outra forma, os pacientes geralmente nem sempre estdo muito
dispostos a seguirem umaterapiavarias vezes por semana. Ante
nossarealidade, o mais comum aindatem sido uma sesséao de
tratamento por semana, quando o ideal seria, pelo menos, trés
semanais. E ai aonde entra a funcdo da dgua magnetizada ou
fluidificadade umaformaimpar. E dois sdo os principais motivos.

O primeiro é decorrente da constatacéo de que os centros
vitais dos pacientes em congestdo fluidica ndo sdo bons
captadores e transmissores dos fluidos que possivelmente Ihes
fossem doados, por conta de suas estruturas estarem vedadas,
por forca dos estados congestivos — lembra do exemplo das
peneiras? Mas os pacientes estdo precisando, e muito, de fluidos
"novos’, para se revitalizarem, se alimentarem. Como, entéo,
resolver esse impasse? LAgico gque pela agua magnetizada
(fluidificada), poisaassimilacdo das mol écul asfluidificadas se
dara diretamente pelos 6rgdos ou centros afetados, sem
necessidade de haver a filtragem nos centros vitais. Todavia,
como essa absorcao € menor do que a gque seria captada se a
doacdo fosse feita diretamente nos centros vitais — caso eles
estivessem em pleno funcionamento —, o paciente deveraingerir a
agua em peguenas doses, varias vezes ao dia— uma média de
cinco doses por dia.

Aqui faco umaressalva: haquem gueiratomar umadose
Unica, grande, para evitar ficar ingerindo a &gua varias vezes.
Lamentavelmente, ndo é amesmacoisanem faz o mesmo efeito,
pois na ingestdo de fluidos através da agua magnetizada
(fluidificada) o organismo costuma "descartar” o que excede
as necessidades momentaneas, tornando indcuas as mol éculas



excedentes ou, 0 gue é pior, algumas vezes €le se saturae, por
conta disso, leva alguns pacientes a passarem mal.

O segundo motivo é exatamente o periodo gue
intermedeia uma sessdo da outra. Em termos médios, uma
sessdo de Magnetismo, mesmo de TDM, possibilita uma
alteragdo fluidica geral no paciente por um periodo que varia,
em média, de 48 a 60 horas, desconsiderando-se, aqui,
eventuais descuidos ou excessos da parte do paciente. Apesar
disso, o "consumao" dos fluidos capturados na sessao é continuo,
0 que nos leva facilmente a concluir que, sem qualquer
providéncia complementar, ap0ds as primeiras 48 horasjarestara
muito pouco da energética necessaria para a manutencao do
estado geral atingido na magnetizacdo. Nessa circunstancia, a
aguamagnetizada (fluidificada) realizaesse papel complementar,
primeiro ndo permitindo que o consumo inicial se dé apenas em
cima do que foi recebido diretamente por ocasido da
magnetizacdo, depois porque ela equilibra a distribuicdo
energética e ainda favorece a que ndo se dé uma
descompensacdo na harmonia do estado pés sesséo de
magnetismo.

A recomendacéo de que seja o proprio magnetizador
gue fez a aplicacéo do passe quem fluidifique a agua se baseia
no fator "relagdo magnética entre os pares”, ou seja, quando o
magnetizador vai iniciar um passe, conforme indicado no item
1 deste Nivel 1, suaprimeiraagdo € ade estabelecer umarelacdo
magnética com o paciente. A pratica nos mostra que mesmo
quando, de partida, essarelacdo ndo chegue aficar 100% bem
realizada, com o prosseguimento do passe ela tende a isso.
Assim, é quase certo que, ao final do passe, arelagcdo magnética
entre o par, magnetizador e passista, estejano seu melhor nivel.
Vindo a ser. entdo, magnetizada a agua por esse mesmo
magneti zador nesse momento, a "compatibilidade" dos fluidos
ali dispostos receberdo, da parte do paciente, uma excelente
assimilagéo, o que s favorece a manutencao do equilibrio
fluidico entre as sessdes de passes.



7- Ao sair da cabine é conveniente o0 paciente tomar uma
dose de 4gua fluidificada.

Como jafai dito, a TDM, em suafase inicial, trabalha
essencialmente os dispersivos e os alinhamentoslocaisegerais,
n&o havendo doacdo diretanem intensade fluidos. A realidade do
paciente em TDM, todavia, pede muitos fluidos, conforme
apreendemos da explicacéo dada no item anterior. Assim, como
primeiro eimprescindive reforgo, o pacienteem TDM deveingerir
sua primeira dose de dgua magnetizada logo apdés terminar as
sessfes — no caso, quando sair da cabine. Assim, evitaremos
desgastes imediatos na estrutura que acabou de ser trabalhada,
pois 0s suprimentos energéticos mais diretos serdo extraidos da
agua, ndo provocando fortes sucgdes nos centros que acabaram
de ser "aliviados'.

Uma observacdo importantissma: no caso de haver
entrevistade avaliacdo, através daqual o pacienteprestara, antes
do passe, informacdes acerca de como passou o periodo desde o
ultimo passe até aguele momento, o entrevistador deve lembré-lo
de se esforcar para manter amente o mais equilibradapossivel,
mantendo-se em oracéo ou fazendo umaboa leitura, relaxando,
meditando, enfim, ficando numa posicdo de preparo mental e
psicol 6gico parareceber o beneficio. E, apds o passe, quando ele
retomar paradar detalhes do que sentiu durante o passe e de como
esta se sentindo agora, que ele sgja bem orientado e lembrado de
manter um comportamento coerente com os resultados por ele
mesmo esperados, ou seja, que mantenha amente em equilibrio e
vi brando em favor de s mesmo. A depender do grau de depresséo
e de como ele estejareagindo ao TDM, oriente-se paraque ele
ndo abandone os medicamentos por conta propria, mas que busque
0 médico com quem se trata para que este faca as adaptactes
medicamentosas cabieis. Paralelamente, esclareca-se semprea
primordial funcdo daaguamagnetizada (fluidificada) afim de que
elesigaaorientacdo damaneiramais precisapossivel.
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Vamos aandlise do NIVEL 2 do TDM, passo a passo.

Quando o paciente saiu do nivel 1 e chegou neste ponto
do tratamento, significa dizer que ele ja deu um belo salto em
suas dificuldades com a depressdo e, mercé de verdadeiras
béncaos, jArecomegou a viver e a sentir umanova qualidade de
vida. Agoraele japode participar mais ativamente do tratamento,
todavia ndo devemos sobrecarregé-lo de obrigacbes nem passar
afalsaidéiade que tudo sera muito simples e facil. Ele precisa
ter bastante consciéncia de que o "momento inercial" da
depresséo foi vencido, mas o caminho que iremos trilhar ainda
pedird muito cuidado e esforco mutuo. Por outro lado, ele deve
sentir-se vitorioso e ser "convidado" a comemorar as vitorias,
agradecendo a Deus a oportunidade de estar vencendo tamanha
monstruosidade. Essa sera uma comemoracdo pautada na
harmonia e no equilibrio e ndo nos desvios e devaneios do puro
materialismo. Uma comemoracdo de louvacao, de gratidao, de
vidaintegral.

1- Dispersdo geral por longitudinais ativantes (perto) e
depois  calmantes  (distantes).

O paciente que iniciou seu tratamento motivado por uma
depressdo demorada e profunda e agora chegou ao TDM no
nivel 2ja superou aterrivel fase em que ndo reagia, ndo interagia,
quase ndo falava, praticamente ndo somanem conseguiaexpressar
desgjo de fazer qualquer tratamento, mesmo quando seu mundo
intimo gritavaque eraisso o que ele mais queriae precisavana
vida. Se ele venceu a primeira fase do tratamento, agora eleja
cumprimenta as pessoas, escuta e responde, comega a expressar
opinifes proprias e arelatar algumas de suas maiores dificul dades.
A0s magnetizadores jasinalizao que sente, tem iniciativade buscar
o tratamento, lembra do dia e do horério das sessdes e, sabedor
melhor do que ninguém dos piores momentosja vividos, procura
seguir com bastante seguranca as recomendacfes, inclusive quanto
a0 uso daguafluidificada. Quando ele age assim, a vitériafina é
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umaquestdo de pouco tempo para ser obtida, pois essa motivacdo
interior sustém e mantém os padrdes de equilibrio que ora sdo
proporcionados pelo magnetismo e por um padréo de vitalismo
em plena recuperacéo.

Porém, existe um outro fator a ser muito bem considerado:
€ que exi stem aquel es paci entes que ndo i niciaram seustratamentos
tendo por origem depressdes profundas. Estes, ao contrario dos
primeiros, nem sempre se ddo conta da necessidade de manter o
tratamento com muito zelo e cuidado. E comum esses pacientes
menosprezarem os efeitos da agua fluidificada e, por motivos
aparentementeirrel evantes, ausentarem-se do tratamento de quando
emvez. Inclusive, paraos casos de pacientes que habitualmente se
ausentam e ndo tomam nenhuma providéncia para "repor" o
tratamento perdido, muitas vezes seus retornos recomendam que
eles sejam remetidos para o nivel 1. N&o se trata de castigo,
exigénciaburocratica ou cobranca, mas devemos ter sempre em
mente gue estamos lidando com questdes e matérias por demais
sutis e repercussivas, as quais, se ndo forem bem observadas,
trabalhadas e convenientemente vividas, facilmente podem ser
desfeitas, desestruturadas, perdidas, enfim, projetando seus
desequilibrios rumo acomplicagdes mais adiante, quicagerando
recidivas.

Apesar detodo otimismo inicial, oinicio dos passes nesse
nivel 2 segue um padrdo semelhante ao do nivel 1, pois um pouco
mai s de euforiaou mesmo de resi sténciainconscientes daparte do
paciente costumam mascarar suas "superficies auricas", ou sgja,
seus aspectos fluidicos superficiais, portanto € mais do que
conveniente fazermos essas rdpi das harmonizagdes ou dinhamentos
para que o tato-magnético continue com bastante "vidéncia e
sensibilidade”.

Em todo caso, recomendo que neste nivel 2 aguantidade
inicial de dispersivos gerais, ativantes e calmantes, sgja mais
abundante do que no nivel 1. Isto porque o0 paciente ja tem
melhor estabilidade nas tensdes superficiais e relaxara melhor
aindacom esses dispersivosiniciais.
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2- Pelo  tato-magnético, localizar, além do centro
esplénico, qual esthA mais desorganizado.

Enquanto estdvamos no nivel 1 do TDM tinhamos a
precaucéo de "cercar" o esplénico de tal modo que pudéssemos
tratd-lo de forma totalmente independente, afinal ele, em
principio, como importantissimo filtro vital que &, é o grande
responsavel pelo circuito geral dosfluidos que precisam circular
nos organismos do paciente — fisico e perispiritual. Estando
ele, o esplénico, em funcionamento, a partir de entdo podemos
"enxergar" mais acuradamente onde estara havendo maiores
concentrados, mais sérias desarmonias, eventuais
ingurgitamentos fluidicos ou mesmo quais centros estdo mais
descompensados para, em seguida, partirmos em busca de suas
reorganizacbes, vitalizacdes, enfim, de seus plenos
funcionamentos.

E importante, pois, tentar |ocalizar com bastante precisio
qual serdo préximo centro vital a ser atendido pelo Magnetismo,
pois 0 que sera doado ao esplénico ndo devera ficar represado
num segundo ponto critico. N& é por menos que insisto tanto
no aprimoramento do tato-magnético.

Emborando sedevatomar como regrageral, € muito comum
0 segundo centro vital mais descompensado ser o cardiaco, apesar
dasfortes e sensiveis intercorréncias do esplénico sobre o gastrico
€0 genésico. Todavia, como as causas das depressdes variam nao
apenas a partir de suas acbes de disparo, mas também das
intensidades como sdo "recebidas" e dos 6rgéos diretamente
envolvidos, pode ocorrer que 0 segundo centro vital maissignificativo
a ser tratado sgja qualquer um outro que ndo o cardiaco. Todavia,
existe umaloégicaparaa"faléncia’ ser constatada no cardiaco.
Quando o esplénico entra em desarmonia profunda, daguela que
lastreia a quedano abismo da depressio, el e tenta se reenergizar.
recuperar seu padrdo energético, manter em equilibrio e harmonia.
Paratanto, socorre-se dos dois centros adjacentes, ambos de baixa
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fregliéncia, portanto, igualmente bastante densos. Esses centros
vitais s80: acima, 0 gastrico; abaixo, o genésico. O centro esplénico
passa a sugar toda energética desses centros de uma forma téo
intensa e constante que ndo deixa espaco paraque el es"respirem”,
provocando-lhes umaaparente faléncia. Como resultante, as fungdes
a eles associadas sofrem alteragdes viscerais. Nao € por outro
motivo que um dos primeiros sintomas fisiol 6gicos do pacienteem
depressao grave se verificanos campos do apetite: o alimentar,
numalargamaioriade pacientes, praticamente desaparece o desgjo
de comer ou beber 0 que quer que sgja, emboraem alguns ocorra
exatamente o oposto; e o sexual, com alibido caindo praticamente
a zero. Por conta da succdo permanente e insuficiente que o
espléni co promove nesses doi s centros, €l e continua querendo mais
emaisenergia. Naturalmente, entdo, utiliza-se de canaisderefluxo,
conhecidos como nadis, e parte em busca de gjuda no centro
cardiaco. E quando ocorre um agravamento mais sério. Sendo o
centro vital cardiaco de padréo defregiiénciamédia, asolicitagdo
diretae constante de "energia" por parte de um centro de baixa
fregliéncia o descompensa de forma profunda, levando-o auma
situagdo critica. Dai aaltaprobabilidade de el e ser 0 segundo grande
centro de desarmonia, pois os outros dois, em sendo de fregiiéncia
baixa, se descompensam, mas ndo chegam a ser afetados em suas
estruturas mais sutis, devido suasresisténcias maiselevadas. Mais
desprotegido por suafragilidade ante t&o vigorosa e permanente
solicitagdo, o cardiaco se descompensa e, numavisao mais profunda
do fendmeno, provoca estreitamente dos "circuitos nadicos' que
osinterliga, obstruindo-os danosamente.

3 Dispersies localizadas no esplénico intercaladas com
dispersivos gerais; depois de feito isso umas trés ou
quatro vezes solicitar ao paciente que faca exercicios
de respiragdo diafragmatica pelo menos 5 (cinco) vezes
durante a sesséo.



Sabendo-se da delicadeza que é a questdo do
funcionamento de um centro vital e de suainter-relagdo com os
demais ficamais do que natural se esperar bom afinamento entre
eles. Como um violdo ou uma guitarra desafinados, quando se
afina uma das cordas que esteja bastante desafinada, uma ou
outras cordas também precisardo leves regjustes, pois a nova
tensdo naguela corda desafinada de certo modo interferira na
tensdo dasdemai's, dai anecessidade do regjuste, quase sempre, geral.

A essas alturas, apesar do esplénico ja estar exercendo
boa parte de suas funcdes, ele ndo pode ser totalmente ajustado
sem que os demai s centros vitais "reconhecam” e se "adaptem”
aos estados decorrentes desses ajustes. Isto impde que os
dispersivos sejam feitos tanto nele como nos demais, afim de
que, pelo alinhamento deles, haja perfeito entrosamento e um
funcionamento de proficua compensacéo.

Ainda neste nivel 2 do TDM, o centro esplénico
conserva, independente de seu estado de normalidade ou néo,
uma forte tendéncia a succéo, pois € muito provavel que o
paciente ainda esteja muito carente de fluidos vitais nos 6rgéos
ou sistemas associados, direta ou indiretamente, ao esplénico.
Portanto, o magneti zador ndo pode se descuidar quanto ao "volume”
de sua doagdo, pelo que aatencdo ao uso dos dispersivos é sempre
bem lembrada.

Observe-se, entretanto, que nesse momento do passe
surgiu um novo ingrediente, diferente de tudo o que vimos
recomendando até entdo. O paciente seraconvidado a participar
do conjunto de agdes do passe de umaformamais efetiva, mais
ativa, mais determinante. Ele agoraterdque fazer umarespiragéo
especial enquanto o passe, de forniaininterrupta, esta acontecendo.

Antes de deta har iss0, ha uma observacdo muito importante.
Como normalmente pedimos ao paciente que fique em oragdo ou
emitindo pensamentos de tranquilidade e harmonia durante toda a
Sessap, toma-se necessario explicar estaparte aele antesdeiniciada
a aplicacao dos passes, a fim de ndo assusté-lo no momento do
aviso.
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A respiracdo que seirdpedir que elefacaéadiafragmaética.
Existem vérias orientacbes a respeito da pratica, mas costumo
recomendar a seguinte: mentalmente, marque uma contagem
cadenciada(1... 2... 3... 4... etc), considerando cadatempo como
sendo aduracéo médiade 1 (um) segundo. "Automatizado" esse
interval o, use 2 tempos parainspiracéo (paraser diafragmética, o
ar deve penetrar os pulmdes até o diafragma e ndo encher apenas
aparte superior dos pulmdes; em termos préticosevisuais, aencher
abarrigade ar, sem elevar os ombros enguanto o ar penetraaté o
diafragma). Com os pulmdes cheios de ar prenda arespiracao
durante 8 tempos. Em seguida esvazi e os pulmdes, completamente,
em 4 tempos.

Caso 0 paciente ache muito longo o padrdo 2-8-4 este
pode ser reduzido para 1-4-2. Nesse caso, a inspiracdo do
paciente devera ser mais forte e répida e el eja deve ter bastante
dominio no envio do ar para o diafragma. Ja pacientes que
praticam ioga, meditacdo ou similares, estes costumam usar
padrdes mais largos, do tipo 3-12-6 ou 4-16-8. Em todo caso,
ndo importando o padrdo melhor adaptado ao paciente,
recomendo que el e faga essa seqiiéncia de respiracdo em tomo de
cinco vezes — que é umamédia bem fécil de se fazer sem que os
desconfortos decorrentes de umamaior circulagdo sanguineano
cérebro costumam provocar nos menos experientes.

No inicio, essa prética pode cansar um pouco, mas
geralmente as pessoas a suportam bem. Em todo caso, como
nessa respiracdo ocorre uma "ventilagdo" forte, afetando o
sistema linfético (0 que melhora a estrutura das defesas
imunologicas) e também favorecendo a uma boa aeracéo
cerebral, pode ser que algumas pessoas sintam uma espécie de
vertigem, levestonturas ou pegquenas ansias, mas nadagrave e que
ndo passe relativamente rapido.

Quanto ao aspecto "diafragmatico” significadizer que o ar
inspirado deve ser projetado para o diafragma de tal formaque a
pessoa sintacomo se 0 ar estivesse enchendo uma bexiganabase
de suabarriga, inclusive expandindo os musculos intercostais (as
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costas). Evite-se, nesse tipo de respiracéo, qual quer movimento
no sentido de elevar os ombros ou inchar o peito, pois isso muito
provavelmente impediriaque o ar chegasse, de forma plena, no
diafragma, ficando concentrado apenas na parte superior do pulméo,
0 que praticamente invalida o efeito esperado com arespiracéo
diafragmética.

A razéo dessa respiracdo nesse momento é porque esse
tipo de respiracao propicia uma série de variantes, todas muito
importantes para o circuito fluidico. tanto do paciente, como é
0 caso, como do magnetizador ou passista, quando também faz
oexercicio.

Organicamente, arespiracdo diafragméaticapromove uma
verdadeira oxigenacdo no sistema linfético, limpando-o, por
assim dizer, de muitas impurezas ai estabelecidas ou
estacionadas. Conseqlientemente, acorrente sanguineaficamais
"purificada" e o sistemaimunol 6gico enriquece-se sobremaneira.
Em relagéo aos centros vitais do paciente, quando elerealizaa
respiracdo diafragmatica ele dota o centro vital em operacdo
de um melhor refinamento fluidico, transformando-o num filtro
psiquico de melhores padrao e qualidade. Outro aspecto é que
estarespiracéo tem um "dom" interessante: aciona centros em
descompasso e desacel era centros em usinagem. Tanto que, no
dia-a-dia das criaturas, quando algo estd muito exaustivo ou
sugador em nosso derredor, uma boa sequiéncia de respiracéo
diafragmaética estanca as perdas e reordena o climainterior que
é sentido pela pessoa.

Voltando ao que comentava, alguém poderia perguntar: e
por que fazer essa respiragao cinco vezes e ndo so duas ou entdo
umas dez? Minha resposta baseia-se na observacao pratica.
Normal mente as duas primeiras respiracdes ndo atingem o ponto
que favorece a que ocorra boa absorcdo dos fluidos doados
nem tampouco uma melhor filtragem. A partir daterceira é que,
geralmente, comecamos a perceber a boa resposta do centro
vital. E como nem sempre conhecemos os limites de cada
paciente, até o nimero de cinco vezes jatemos verificado que a
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quase totalidade dos pacientes faz 0 exercicio sem reclamar de
gualquer coisa, enquanto que um nimero maior de respiracoes
diafragmaticas geralmente leva um bom nimero de pacientes a
acusarem tonturas ou mal-estar, 0s quais estdo diretamente
relacionados com os efeitos de grande oxigenacao cerebral que
s80 esperados dessas respiracoes. Ademais, o tempo empregado
nessas respiracdes costuma ser suficiente para uma boa
operagdo, pelo magnetizador ou passista, no centro vital. Se é
pedido que se respire muito mais vezes, é provavel gue o
operador ndo suporte ficar tanto tempo em atividade dedicada
a um dnico ponto.

4- Dispersdo localizada ativante num outro centro que
esteja em grande desarmonia. (Escolher apenas um além
do  esplénico).

Como dito acima, quando o paciente sai do nivel 1 do
TDM, em tese seus centros vitais ja conseguem absorver
pequenas quantidades de fluidos de forma direta e concentrada.
Nessa circunstancia, um segundo centro vital — que deve ser
aguele mais afetado apds o esplénico — ja pode ser
operacionalizado magneticamente sem que isso interfira
negativamente no processo de filtragem realizado no e pelo
esplénico. Deinicio, pois, devemos fazer com esse "novo" centro
vital 0 mesmo que jafizemos com o espl énico, quando iniciamos
o0 TDM em suafase 1, ou segja, devemos dispersa-lo bastante a
fim derealinha-lo, equilibré-lo, reajusta-lo, deixa-1o preparado
para voltar arealizar plenamente suas fungdes vitais. Contudo,
tanto as doagBes concentradas no esplénico como alguma agéo
mais especifica num outro centro vital precisam ser feitas com
bastante moderacdo e, o que é mais importante, havendo qualquer
sensacdo que indique a propensdo para que haja uma doag&o ou
uma concentracdo mais consistente, deve-se impedir queta se dé,
intercalando, imediatamente, dispersivoslocalizados (naregido onde
houve tal solicitag&o) afim de evitar qual quer possibilidade de
congestdes ou outros sendes complicadores. Parague ndo fiquem
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davidas sobre o que agora digo, vou detalhar o procedimento
prético que é o mais recomendado nesses casos.

Quando uma aplicacdo concentrada — seja ativante ou
calmante — for realizadano esplénico &/ou noutro centro, opte-se
sempre pelo seguinte método: faca ali apenas um pouco de
concentrado e, logo em seguida, realize umasérie de dispersivos
localizados, no mesmo padréo com que foi feitaa doacéo, quer
dizer, se houve concentrado nos ativantes, adisperséo localizada
sera ativante, se foi calmante, a dispersdo localizada sera
calmante. E tal procedimento se repetira tantas vezes quantas
forem necessérias, pois assim o paciente assimilara melhor e
com mais profundidade os fluidos doados e a possibilidade de
haver desconfortos ou seqlielas fica bastante reduzida. Além
disso, 0 magnetizador sofrerd menores perdas fluidicas e, nos
tatos-magnéticos que realizar naverificacdo de como o paciente
esta reagindo, tera muito melhor sensibilidade para aferir com
mai s precisao toda a ocorréncia.

Todavia, se mesmo com todos esses cuidados o
magnetizador ou passi sta perceber que ainda esta havendo doactes
de grande porte e os dispersivos |ocalizados ndo estéo fazendo os
efeitos esperados, apds alguns concentrados e dispersivos
localizadosinterponha-se umasérie de dispersivosgerais, nosdois
niveis, ou sga, ativantese calmantes, afim de"forcar” o dinhamento
doscentosvitais. Issofacilitardaoperacionalizacdo localizada.

Um dado observado é que, mesmo ndo tendo o
magnetizador, até esse ponto do TDM como um todo, tratado
diretamente o0s centros genésico e gastrico, por essas alturas o
pacientejavoltou ater prazer em se alimentar e suas fungdes de
libido ja retomam ao normal. 1sso comprova a hipétese de que o
desarranjo localizado nesses centros séo, ha suagrande maioria,
reflexos de desarranjos do esplénico, do contrario ndo haveriam
téo fortes motivos para esses centros "recuperarem”, de forma
efetiva, suas atividades quase que plenamente normais.
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5 No final da série, fazer peguenas concentragles, por
imposicao, no esplénico, intercalando-as com
dispersdes localizadas do mesmo teor, em todo caso
evitando grandes concentracies fluidicas nesse ou em
qualquer outro centro vital.

As observacdes atinentes a este item estédo, de certa
forma, bem detalhadas nos itens anteriores. Portanto, quero
apenas destacar que a necessidade de se retomar a atender o
esplénico apds o procedimento num outro centro é porgque, em
sua funcdo de filtro, ele precisa ser bem assistido, pelo menos
por dois motivos. Primeiro porque outros centros poderéo
"pedir" fluidos a ele ou mesmo projetar fluidos para que ele
filtre de forma mais eficaz e isso pede um esforco que, devido
ao periodo de estagnacdo em gue esteve, talvez ndo tenha
condicdes de realizar se ndo receber um "reforco fluidico". E
segundo porque serd através dessa doagdo nesse centro nessa
ocasido que se tera as melhores condicbes de se perceber a
quantas ele anda se desenvolvendo. Por conta disso € que
recomendo, com muitainsisténcia, que sejam evitadas as grandes
doacBes e/ou concentracdes fluidicas. Nao podemos recuperar um
paciente por um caminho e encharcéa-lo de concentrados por outro.

6- Alinhar todos os centros, podendo ser usadas técnicas
conjugadas de imposicdo com dispersdo (imposicdo no
corondrio e dispersio nos demais centros — lembrando
para, em seguida, dispersar bastante o coronario) e
tratar bem a ps-sensibilidade (com mais dispersivos
gerais). A partir desse ponto, na sessdo, evitar todo e
qualquer tipo de concentrado.

Como, no nivel 1 do TDM. tinhamos um quadro onde
praticamente todos 0s centros vitai s estavam descompensados,
com vérios del es congestionados, ndo erarecomendavel gque se
fizesse qualquer tipo de concentracéo fluidica em quaisquer
centros, até mesmo o uso de variantes de técnicas deveria ser
muito bem pesado e medido.
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Todo magnetizador atento sabe que, apds umaaco fluidica
num paciente, € necessario um alinhamento entre os varios centros
vitais, tanto para que todo o cosmos organico e perispiritual
funcionem equilibrada e harmonicamente como para deixar o
paciente sentindo-se bem e gratificado com arenovacéo de seu
estado como um todo. Embora sabendo que existem técnicas
apropriadas paraesses casos, como as longitudinais completas—
também conhecidas como de grande corrente — ou as
perpendiculares, a conjugacéo de algumas delas pode resultar
melhor, tanto em eficiénciaquanto em rapidez nos efeitos. Este €0
caso datécnicaque envolve, aum sd tempo, imposi ¢ao e dispersdo.
A imposicao é realizada com umaméao sobre o coronario — alto
dacabeca— enquanto aoutrapercorrera, com agilidade e rapidez,
todos os demai s centros vitais. Como sabemos, tal procedimento
provoca uma espécie de arrastamento dos fluidos que est&o sendo
concentrados no coronério, fazendo-os passar vigorosamente por
todos os outros centros, numa espécie de vaz&o sob pressdo, o
gue leva os centros a se reconhecerem, de fato, como
interdependentes. Entrementes, vale salientar que o procedimento
dispersivo, por ser feito por técnica longitudinal enquanto a
imposicdo é fortemente concentradora, aquele quase nunca
consegue "arrastar" todos os fluidos concentrados no coronério.
Dai surgir anecessidade de se fazer dispersivos localizados no
coronario guando cessada a técnica conjunta ou mesmo em
intervalos desta. E, paraque setenhamais segurancaainda, depois
da dispersdo localizada no coronéario, vale fazer mais alguns
alinhamentos gerais, pois com isso col oca-Se 0 coronario N0 Mesmo
padréo dos demais e ainda se trabalha a psi-sensibilidade do
paciente.

Creio ser desnecessario dar outras explicacdes para
justificar a inconveniéncia de se fazer novos concentrados apos
toda essa operacéo.
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7- Terminado o0 passe, com O paciente ainda no ambiente
em que foi atendido, o passista deverd magnetizar
(fluidificar) a éagua do paciente.

No item 6 do nivel 1 do TDM apresentei as explicacdes
quejustificam tal recomendacao, mas resumirei tudo aqui para
facilitar amemorizacao.

Primeiro, a dgua magnetizada (fluidificada) para o
paciente destina-se & manutengdo de seu padréo de recuperagao
e estabilidade fluidicas, o qual foi induzido pelos passes, ao
longo dos dias que intermediardo as sessoes.

Segundo, sendo o proprio magnetizador ou passista que
fez 0 passe quem fluidifique a agua, a relacdo magnética ja
estabel ecida entre o par, magnetizador e passista, favorecera a
"compatibilidade" dos fluidos ali dispostos em relagdo as
necessidades do paciente.

Alguém pergunta se tem problema no caso de outro
magnetizador ser quem fluidifique a agua. Problema,
propriamente falando, ndo tem, mas perde-se em poder de
combinagéo, jaque, como dissemos, uma afinidade magnéticaja
ficou estabel ecida entre 0 doador e o receptor, afinidade essa que
predispde as psi-mol écul as da agua a serem melhor assimiladas
pelo paciente.

8 Ao sair da cabine é conveniente o paciente tomar uma
dose de 4gua fluidificada.

Mesmo com o paciente ja recebendo fluidos de forma
direta nos centros vitais, lembremos que, em tese, apenas dois
centros vitais estdo sendo trabalhados mai's objetivamente nesse
nivel. Isto indica que outros podem estar precisando receber
fluidos renovados, mas, como ja vimos anteriormente, ndo convém
expor o paciente nesse estado a uma movimentacdo muito profunda
em varios centros de uma s6 vez. Portanto, além da agua
magnetizada, ao find dos passes, servir como o complemento ided
paratudo o que fa feito, ela ainda servira para "abastecer” os
outros centros vitais que ndo foram atendidos diretamente.



Vejamos agora o detalhamento do NiVEL 3 do TDM.

Saliento, de inicio, que o paciente neste nivel ja se
encontra em franca recuperacdo e, por isso mesmo, um dos
grandes cuidados que devemos ter nesse momento € motiva-1o
a seguir com o tratamento. Ocorre que, chegando até aqui, o
paciente estara se sentindo t& bem como ha muito tempo n&o
se sentia e isso pode leva-10 a pressuposicdo de que ja esta
plenamente curado. A despeito dessa bendita sensacgao, ele ainda
precisa seguir mais um pouco com o tratamento a fim de
estabilizar de forma bastante segura seu estado geral —
organico, perispiritual. emocional e espiritual — e evitar ao
maximo as possibilidades derecaidas, asquais, acredito, seréo
sempre muito danosas, posto que, dentre outros fatores,
despertardo ou aumentardo nele a descrenca na "cura”’. N&o é
por menos que muitos depressivosja se "conformaram” com a
idéia de "eterna dependéncia’, pois os chamados tratamentos
convencionaisviade regrainformam que" os medicamentos deveréo
ser tomados para o resto da vida' e que sempre ha grande
probabilidade de recidivas. No TDM, quando perfeitamente
atendidos os "circuitos vitais" e, paralelamente, o paciente se
conscientizada necessidade de mudanca de idéias e atitudes, tudo
indicaque a superacdo da depressio sera definitiva. E mesmo que
algum paciente venha a sofrer inicios de recaidas, com aimediata
retomada do tratamento facilmente superara as crises e se superara
idem. Apesar de todo esse otimismo, ndo podemos negligenciar
quanto ao cuidado de ndo induzir o paciente acrer que tudo sera
resolvido como se fosse fazendo uso de varinhas magicasequeele
ndo devaeducar-se para viver umavida mais harmoniosa.

1- Iniciese pelo tato-magnético.
Ao contrario do que vimos fazendo com nossos pacientes
nos primeiros momentos dos niveis anteriores, agora chegou a
hora de sentirmos e conhecermos tal qual eles verdadeiramente
estdo. Por isso. logo apés estabel ecermos a relagdo magnética



passamos diretamente para o tato-magnético. SO que a atencao ao

gue for sentido deve estar bem centrada a fim de fazermos uma

muito criteriosaavaliagdo e conseqliente comparacdo. Destaforma

obteremos um "retrat0" mais exato acercado gque de fato se passa

nos campos vitai s dos pacientes e, pelo menos has duas primeiras

s=s0es deste nivel, poderemos avdia- se el es estéo, incontestave mente,
nacondicdo ideal para seguir o TDM no nivel 3.

Uma observacdo valiosa: caso, pelo tato-magnético,
identifiquemos que o paciente deve continuar no segundo nivel
do TDM, procedamos imediatamente como recomenda o hivel
2 eindiguemos isso na ficha do paciente para que a avaliacdo
posterior cheque melhor qual nivel ou orientacdo seguir.

2- Dispersdo geral por longitudinais ativantes (perto) e
depois  calmantes  (distantes).

Depois de todas as observacdes feitas no tato-magnético,
vamos as dispersdes gerais, nos dois niveis, ou sgja, ativantee
calmante, para comecarmos favorecendo a estabilizacéo
superficial dastensdes fluidicas do paciente. Devo salientar que
0 magnetizador ou passista nhdo deve ter pressa nesses
dispersivos, podendo fazé-los repetidas vezes, até sentir que o
paciente esteja bastante harmonizado consigo mesmo — falo
agui, sobretudo, no sentido fluidico.

3 Pedo tato-magnético, localizar, além do esplénico, quem
esta mais  desorganizado.

Neste novo tato-magnético, o sentido de comparacéo,
referido no momento 1 acima, deve ser bastante caracterizado e
vivido, pois as informacdes obtidas no primeiro tato-magnético
deverdo agora ser confrontadas com o resultado deste novo
tato, realizado apos as dispersdes. Muito provavelmente serdo
registradas diferencas bastante consideraveis e é quase certo
gue outros centros vitais deixaréo suas "marcas” de caréncia,
ineficiéncia ou mesmo de superacdo bem perceptiveis. Mesmo



sendo quase certo que mais de um centro vital serélocalizado como
em descompensacao, fiquemos atentos para determinar, segundo
nossa percepcao, qual o mais "necessitado”.

4- Dispersdes localizadas no  esplénico  intercaladas  com
dispersivos gerais, depois de feito isso umas trés ou
quatro vezes solicitar ao paciente que faca exercicios
de respiracdo diafragnidtica pelo menos 5 (cinco) vezes
durante a sessd0 enquanto  SA0  realizados  mais
dispersivos  localizados no  esplénico.

Apesar deno nivel 3doTDM o pacienteja"aceitar" fluidos
e manipul agbes fluidicas em praticamente todos 0s seus centros
vitais, ndo podemos deixar de perceber aimportanciado tratamento
no esplénico. Por isso mesmo, nossa primeira acéo efetiva serd
sobre esse centro, descongestionando-o, por dispersivoslocalizados
e, logo deimediato, realinhando-o, através dedispersivos gerais
do mesmo sentido (ativantes ou cal mantes, conforme o caso). Mas,
tal como comentamos largamente no nivel 2, a participacéo do
paciente nessahoraé fundamentd. Dai ainteiposicdo darespiracdo
diafragméticapor ele ser muito valiosano instanteimediato, quando
entdo o magnetizador estara realizando vigorosos dispersivos
localizados sobre o centro esplénico.

5 Fazer concentrados ativantes e calmantes no  esplénico
(de acordo com a necessidade de cada caso), intercalados
pelos dispersivos  correspondentes  (apés uma  Série  de
cada 5 concentrados, o0 magnetizador deverd fazer
respiragdo  diafragmatica para  evitar maiores  desgastes
ou  concentrados  muito fortes).

A acdo dos concentrados neste momento € arealizagdo do
"sonho" dos centros vitais, pois eles estdo prontos paraexercerem
suas funcdes daforma mais perfeita possivel. E como alguém que
passou longo tempo hospitalizado e, depois de ter retomado para
casa e ja ter realizado todas as recomendacdes médicas e
adaptacles necessérias, sente que chegou a hora de retomar a
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vida. Uma nova disposi¢éo e uma nova visdo de tudo parecem
dotar os centrosvitaisde umaans edade dereal i zac&o, predispondo-
os astarefas que os aguardam.

Todavia, ateoriae apréticadaacdo nos centros vitais nos
demonstram que néo é boa providénciaencharcé-| os de fluidos de
uma sO vez, sob pena de congestiona-los. Assim, a cada
concentrado fluidico intercale-se uma série de dispersivos
localizados, de mesmo sentido, sempre evitando fazer concentrados
muito demorados.

A ressalvapara o magnetizador ou passistaaqui € que esse
momento € um dos mai s desgastantes, fluidicamente falando. Por
i$SO mesmo, é requerido um cuidado especial quanto aisso afim
de gue ndo se onere muito a economia fluidica. Para tanto,
recomendo que apds uma série de 5 (cinco) concentrados,
intercalados por dispersivos, o magnetizador faca respiracéo
diafragmatica— no minimo umastrésvezes. Nao é necessario que
0 magnetizador pare amagnetizacdo pararealizar arespiracéo, a
nao ser que el e tenhadificuldade de agir enquanto faz essetipo de
exercicio.

Como ja foi comentado anteriormente, a respiracéo
diafragmética gjuda bastante ao magnetizador, tanto fazendo com
que hgjaumadiminuicdo da usinagem — que, em se tratando de
TDM, normamente é muito forte e intensa— como equilibrando
seus préprios centros vitai s, evitando ou. no minimo, diminuindo a
possibilidade de umafadigafluidica.

6 Quando o0 pacienteja estiver muito bem no tratamento,
tentar imposicdo por impacto ou circulares no esplénico
€ noutros centros que nao Sgam O COronario nem o
cardiaco.

E sabido que aimposi¢&o por impacto é umatécnicamuito
concentradora e, por agir desde os calmantes até os ati vantes de
uma forma muito brusca e intensa, tanto manipula os fluidos de
uma forma bastante eficiente e concentrada como pode fazer com
que pacientes com maior sensibilidade magnética registrem o



impacto dessa aplicagéo. Por outro lado, aeficiénciadu técnica e
muito evidente, mas sd funciona sem maiores "traumas’' se o centro
receptor estiver muito bem equilibrado. Havendo davidas quanto a
essa situacao de equilibrio por parte do centro esplénico do
paciente, o0 magnetizador pode optar pelos circulares, que sdo
igual mente muito concentradores — de certa formasio até mais
concentradores do que as imposi¢des por impacto —, mas nao
geram tanto desconforto. A vantagem maior das imposicdes por
impacto é que a absor¢do dos fluidos doados se da de umaforma
mais harménica em todos os niveis, de uma sO vez, ou sgja, a
concentracdo de fluidos comeca desde os niveis calmantes até as
regi6es mais ativantes eisso geraumasituacdo deequilibriogeral e
mai s harmonico no centro vital. Dessaforma, o paciente teraum
reequilibrio mais homogéneo e, apesar do desconforto
momentaneo, também seramais agradavel a sensacdo deixadano
empos.

Caso tenha sido optado pelos circulares, pode-se usar,
conjugadamente, o sopro frio, de forma localizada, n0O mesmo
esplénico, com o qual se trabalha a regido calmante.

Relembrando que estas duas técnicas sdo fortemente
concentradoras e que nosso paciente de TDM ndo pode ser
sobrecarregado de fluidos até que sua alta Rl IO
seguramente confirmada, devemos evitar aplicar essas técnicas
sobre o coron&rio e o cardiaco a fim de ndo tumultué-los ou
sobrecarregéa-los.

7- Alinhar rodos os centros, pudendo ser usadas técnicas
conjugadas de imposicio com dispersdo  (Imposicio no
corondrio e dispersio nos demais centros — lembrando
para, em seguida, dispersar bastante o0 coronario) e
tratar bem a ps-sensibilidade (com mais dispersivos
gerais). A partir desse ponto, na sessdo, evitar todo e
qualquer tipo de concentrado.



A imposicao no coronario pode deixar algum tipo de
congestionamento naguel e centro vital, motivo pelo qual nuncaé
demais lembrar que, em casos de imposicéo com dispersivos
conforme sugerido, este centro seja segura e convenientemente
dispersado. Outrossim, 0 uso concomitante de umaimposi¢céo com
uma mao e com a outra fazendo dispersdo nem sempre € bem
conseguido por quem n&o tenha suficiente habilidade parafazer
essetipo de movimento. Ante essaimpossibilidade, trabal he-se
como for mais conveniente, o que, namaioriados casos, seraa
0opc¢édo dos longitudinais gerais.

Por fim, um lembrete: como variagOes de muitas ordens,
quando percebidas por pacientes que sofreram depressdes, podem
geara" ansias ou expectativasfunestas, o cuidado com aharmonizacdo
dapsi-sensibilidade é de fundamental importancia.

8- Dispersese bastante ao final, nos niveis calmantes e
ativantes. Nesse caso, € conveniente usar a técnica
perpendicular (de preferéncia, com o paciente em pé).

Até mesmo reforcando o que acabel de dizer no item
anterior, o uso correto dos perpendi cul aresnesse momento gera
beneficiosde grande montaparao paciente, inclusivefacilitaaque
sedéUmamelhor estabilizagdo dapsi-sensibilidade.

Mesmo com tudo o quejaescrevi arespeito quero reforcar
3 lembrancade que. no uso datécnicaperpendicular, oidea éque
o passi staainicieenvolvendo o coronario como se fosse fazer
transversai s cruzados e quando for realizando a descida das méos
envolvaosdemaiscentros. Tenha-se em mente, contudo, que
durante a descida das méos é muito conveniente que nalgumas
passagens pel 0o menos umadas maos venhadescendo exatamente
sobre aregi o do esplénico, queé o centro vital com o qual vimos
tratando com mai s cuidado ao longo de todo TDM. Digo isto
porgue € comum ndo se ter essa atencao e. se tal se der, esse
alinhamento ndo muito perfeito do esplénico pode deixar pequenos
desconfortos no paciente ou ainda retardar uma melhora que
poderiaser maisrapida.
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9- Terminado o0 passe, com o0 paciente ainda no ambiente
em que foi atendido, o0 passisa deverda magnetizar
(fluidificar) a agua do paciente.

Continuo insistindo que a gua magneti zada (fluidificada)
é fundamenta para o tratamento de depressdo por M agnetismo.
E, conforme j& expliquei — e reforcei em idénticos itens nos
dois niveis anteriores —, o ideal é que o préprio magnetizador
que fez o passe também magnetize a dgua por conta da relacdo
magnéticaja estabel ecida por ocasido do passe.

10- Ao sair da cabine é conveniente o paciente tomar uma
dose de 4gua fluidificada.

Complemento indispensavel do tratamento da depressao
por acdo magnética, lembrar sempre ao paciente para
permanecer em estado de oracdo enquanto toma essa dose de
agua magnetizada logo apos o recebimento do passe. Adite-se,
nas informagdes ao paciente, que el e mantenhao climade oracéo
e confianca pelo maior prazo de tempo possivel, ja que isso
também é muito conveniente para a estabilidade das mudancas
fluidicas havidas em seu favor.

Ressalto um detalhe valioso: sempre que possivel, oideal
€ que na cabine de passes exista pelo menos uma pessoa no
apoio. Usualmente essa pessoa também doa fluidos, s6 que de
forma indireta, mas é uma doagdo muito efetiva, chegando ao
ponto desse apoiador sentir suas "usinas" doando ou mesmo
fazer registros de sensacdes e intui¢es do que esteve ocorrendo.
Em todo caso, a fluidificacdo da agua deve ser feita pelo
magnetizedo]”.

Quero concluir este capitulo com uma nota bem
pitoresca, mas que certamente contribuird para a compreensdo
do que foi tratado, especialmente neste Ultimo nivel.

Por mais que eu me policie, por mais ildgico que seja,
para mim mesmo, gostar de um esporte violento, N& CONSIgo
resistir. Se passo por umatel evisdo que estejatransmitindo uma



lutade box, paro de imediato e fico meio magnetizado por aquela
"coisa'. Bem, dizem queisso ou éloucuraou € coisade encarnagéo
passada; ndo sei, SO sei que essetipo de lutaexerceum fortefascinio
sobre minha atengao.

Pois bem: das incontaveis lutas de boxes aque ja assisti,
duas coisas sempre me chamam muito a atencdo. Umaé que o0s
lutadores jogam muitos jabs e up-cuts, um contra o outro,
visando atingir especialmente o figado ou o bago. Com isso
eles tentam minar aresisténciafisicado rival — e muitas vezes
esses gol pes, somados, sdo fatais para quem ndo os "absorve"
bem. A outra coisa € que quando ocorrem os intervalos entre
0s rounds, eles se dirigem aos respectivos corners, onde
imediatamente surge um auxiliar com uma bolsa de gelo ou
aguagel adapararefrescar aregido do ato dacolunado pugilista,
pois aquilo proporcionamais animo e energiaaos lutadores.

Por que sera gue esses fatos atraem minha reflexao?
Exatamente porque aregido vital que "supervisiona" o figado e
0 baco é o esplénico, enquanto que a "supervisora' do alto da
colunaé o umeral.

Correlacionando tudo isso, atingir os 6rgdos ligados ao
espl énico desequilibra e enfraguece até mesmo um atleta, o qual,
em suapreparacdo paraas lutas, tem um cuidado todo especial
em fortificar essaregido. Seguidos socos e pancadas no bago e
no figado podem levar qualquer um a nocaute. Ja o alto da
coluna, quando refrigerado convenientemente, transmite ao
atleta uma sensagdo de alivio e de estar recobrando parte da
energia perdida ou do equilibrio comprometido.

No TDM, em seu terceiro nivel, encontramos que além
das seguidas aplicagdes re-energizantes no espl énico e em seus
orgdos associados, € expressa a recomendacdo do uso dos
perpendiculares, que sdo técnicas que envolvem o umeral de
uma maneira muito consistente e equilibrante, de forma que o
todo orgénico evital entranumaharmoniamuito bem assimilada
e cujos efeitos sdo bastante animadores, hgja visto que os
pacientes fazem excelente referénciaael es.



QUANDO DAR ALTA

Ha verdades que amargam como fel,
h4 mentiras doces como mel.

: Malba Tahan

\— isum problemadelicado. Muito delicado, por sinal.

Primeiro porque ndo € gpenas 0 Magnetismo queiraresol ver
toda a problemética da depressdo de um paciente. 1sso deixa o
magnetizador numa situacéo delicadapara dizer que tal ou qual
paciente estejaem alta. Depois porque é preciso ver se o paciente
apresenta sequel as decorrentes da(s) crise(s) depressiya(s) e se
estas merecem ou podem ser tratadas igual mente com o auxilio
direto do magnetismo. Tem também a questdo de como esta se
comportando o paciente, especialmente durante o periodo do
tratamento no nivel 3, pois, adepender de suas reacdes, sobretudo
emocionais, pode ser que ele entenda a altacomo aliberagdo ou
um aval parase descuidar totalmente de S mesmo eisso propicie o
surgimento de recaidas ou outros riscos e perigos.

Apesar desses sendes, dentro da proposta deste livro ndo
tenho como ndo me ater, para definir as condi¢Bes de dar alta,
apenas e tdo-somente a questdo da agdo magnéticano tratamento.
Sendo assim, juntos podemos definir, com relativa segurancga, o
momento em que o0 TDM termina.

Pesquisas da OM S, datadas de 5 anos. revelam que 0s
individuos que vivem um.episédio depressivo tém 50% de
probabilidade de ter o segundo. Para os que passam por um
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segundo episodio, aprobabilidade de ter um terceiro aumenta para
75%, e quem chegou ao terceiro, corre o risco 90% maior de
sofrer uma quarta crise depressiva.

Como nossa proposta € parague as pessoas Nao sd superem
suas crises, mas que também ndo sofram recaidas, todo cuidado
com o dar alta é extremamente valioso. Assim, ndo é prudente
acreditar que o simplesfato de o paciente vir rel atando estar bem,
quejando sente nada e que ndo sabe nem por gue ainda continua
fazendo tratamento, ou seja, ndo entende por que deve seguir
recebendo os passes, sgjaisto um sinal definitivo de que eleja
esteja em condicdes de receber alta do TDM. E mais do que
conhecido, por todos os ramos que cuidam da salde, sgjam
tradicionais ou alternativos, que nem sempre as sensagdes do
paciente traduzem arealidade funcional do individuo. Primeiro
porque hacircunstancias em que dores ou sensactes desagradaveis
inexistern como sinalizadores de problemas. Hatambém asituagcdo
em que aalegriaou atristeza pode ser motivada por alteracbes
neuraislocalizadas, ndo condizentes, necessariamente, com o mal
que se imagina. L eve-se em contatambém o fato de o paciente,
por vezes, ter passado longo tempo mergulhado nos pordes da
depressdo e agora nao vé a horade se considerar livre daquelas
"masmorrasdaama’, paratanto se apressando naanalisedo registro
mai s preciso do que realmente esta sentindo — até porque alguém
que passou muito tempo mal e sem referéncias perfeitas dificilmente
saberaavaliar com justeza até onde esta bem recuperado. Assim,
paraque se dé umaalta.com um minimo de segurancando devemos
privilegiar em excesso essetipo deinformacao vindado paciente.
Elaé umaboa sinalizadorasim, deve ser levada em consideracéo
também, mas muito mais importante do que o que o paciente
diz é apercepcdo de como ele, de fato, esta se portando. Nesse
caso, quando o pacientejatem total dominio de si mesmo, suas
reacbes emocionais, sociais e psiquicas ja sdo plenamente
qualificadas como normais e suas respostas fluidicas ao
tratamento estdo bastante condizentes com os hivei s de transmiss&o.



circulacao, recepcdo e introjecdo dos fluidos — toda essa parte
final é bem determinada pelaexperiénciade um magnetizador com
razoavel dominio do tato-magnético —, entdo a altaja pode ser
dadasem maioresreceios.

Surge agora a questéo: como 0 magnetizador identifica
que o paciente jatem condic¢des fluidicas de receber alta? Como
saber se ele esta dentro do que ficou proposto acima?

Certamente que o tato-magnético, para tal, é de cabal
importancia, pois seraatravés desse sinalizador que el e detectara
eventuais falhas ou entdo perceberd em gue nivel de harmonia
se encontra o funcionamento dos centros vitais associados a
depressao.

O magnetizador, desde 0 momento em que iniciou o
tratamento de um paciente no nivel 3, deve estar muito atento
para as alteracdes ou permanénciade equilibrio e assimilacao
dos centros vitais do paciente. |sto porque as experiéncias para
a verificacdo do estado dos centros vitais se dardo desde o
momento do "entrar em relacdo magnética' com o paciente —
que antecede o primeiro movimento do TDM no nivel 3 —
seguindo até o instante final dos atendimentos. Significadizer
que o grau de facilidade ou dificuldade que o magnetizador
tenha em estabel ecer arelacéo magnética de certaformajaindica
se o tratamento estd ou ndo chegando ao final.

Havendo boa facilidade no estabelecimento dessa
relacdo, o ponto seguinte € perceber, jA no primeiro tato-
magnético, se hdumaboahomogeneidade entre todos os centros
vitais, caracterizando um bom fluir entre eles, etentar observar
ainexisténcia de obstrucdes nos nadis.

Antes de prossaguir, umaressalva mesmo sendo dificil fazer-se
umanitidadistingdo entre alteragcBes nos circuitosvitai s decorrentes
de desarmonias da depressdo e outras por forca de
comportamentos equivocados — devidos a alimentacéo
inadequada, sentimentos desarmonicos, viroses e outros—, um
bom didl ogo com o paciente poderdindicar, com rel ativaseguranca,
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arazado do que deu origem adeteccdo de algumas desarmonias ou
pequenas heterogenei dades entre oscentrosvitais. Determinadaa
causa e ndo sendo esta relativa a depressdo, considere-se a
possibilidade de harmonizar o circuito vital reparando esseseventuas
focos e siga-se com a andlise do paciente enquanto o tratamento
prossegue.

Considerando-se 0 todo em harmonia, mesmo quando
0 esplénico ainda estegja carente de fluidos ou de atencbes
bastante especificas e localizadas, observe-se, com acurada
atencdo, quao bem estd o esplénico no sentido de captacgéo,
introjecdo e absorcdo dos fluidos sem que sobrem sinais de
congestionamentos ou de rejeicdo. "Aprovado" o
funcionamento do esplénico, 0 mesmo sgja feito em relacéo
ao0s outros centros vitais, especial mente aqueles que, ao longo
do tratamento, foram sendo considerados como 0s mais
relevantes para arecuperacao total do paciente. Se, ao final de
examinadostodos el es, com as execucdes dos dispersivos gerais
0S centros vitais seguirem mantendo 0 mesmo padrdo de
harmoniae equilibrio, tudo levaraa concluséo da proximidade
do final do tratamento.

Fazendo uma outra ressalva devo confessar que por ndo
possuir, ainda, uma plena seguranca de que nesse ponto a alta
esteja estabel ecida, tenho sugerido que a partir dessa constatacéo
final acimareferidasgam feitas mai strés sessdes de magnetizacdo,
por pura seguranca. E se por acaso em algumadessas trés Ultimas
sessdes, desarmonias, desequilibrios violentos ou perdade recepcéo
de fluidos por parte do paciente sgjam constatados, despreze-se 0
aviso de altaerevise-se tudo afim de evitar ao méximo qual quer
probabilidade de altaprecipitada. Até porgue ndo sabemos ainda
se sedardo e com queintensidade ocorrerdo as chamadasrecidivas.

Dentro das variantes da alta devemos sempre lembrar que
existem situacbes que confundirdo muito o magnetizador,
principal mente por estarem associadas arealidades que guardam
relativarelagdo com adepresséo. Por exemplo: 'um paciente em
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depressao que sofra de outros graves problemas psicol dgicos ou
psiquiétricos, normalmente "confundird' tanto no que venhaadizer
nas entrevistas como repercutira de forma inesperada no
funcionamento dos campos vitais. Pode também o paciente sofrer
de disfuncéo cerebral cronica e esta, por se radicar no centro
corondrio, influenciar vigorosamente no inter-rel acionamento entre
os centrosvitais. Existem também os casos associados ao uso de
téxicos (tabaco, dcool, drogas pesadas, remédios controlados etc.)
osquaistambém "destroem"" muito o que se conseguerealizar com
0 Magnetismo. Tudo isso sem falar na situagdo que envolve o
descaso do paciente, notadamente no que tange ao seu (mau)
comportamento emocional e ao ndo uso da agua fluidificada
conforme recomendado. Todos esses fatores podem interferir
pesadamente na questéo da alta.

Um outro ponto a ser destacado é que nao se deve estar
preso andmeros indicativos de vezes a serem tomados 0s passes.
Isso precisa ser analisado com bastante frieza, pois em muitos
lugares ha o costume de encaminhar pacientes em depressao
para tratamento magnético com expresso numero de vezes pre-
estabelecido. Ora, se medicamentos alopaticos e até mesmo
cirurgias, dos quais se pode esperar resultados bem
determinados, sempre sobram grandes margens de segurangae
usualmente se faz checagem de tudo ao longo do tratamento
ou mesmo da recuperacdo do paciente, que se dird de uma
terapia extremamente sutil, como sOi acontecer com o
M agnetismo? Devemnos ter muito cuidado em ndo aceitar esse
tipo de determinismo, pois sabemos, amancheias, que as reaces
ao Magnetismo s0 muito pessoais e Unicas, por isso mesmo é
sempre mais seguro contar-se, paraaalta, com aconjugacéo da
observacdo e andlise do paci ente pel aexperiénciado magnetizador
e de seu tato-magnético. Além disso, em momento algum deixar de
recomendar, expressamente, ao paciente, que continue com o
tratamento paral el o que venhafazendo, com psiquiatra, psicélogo,
psicanalista, médico ou outro terapeuta.
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Para o caso da Casa Espirita que queira tratar dessa
questdo, bem se vé que ao longo desta exposi¢ao surgiram alguns
fatores que certamente gerardo problemas no aspecto
administrativo do processo. Por exemplo: ha a necessidade de
pessoas hébeis nas entrevistas, de magneti zadores bem treinados
e, de preferéncia, possuidores de conhecimentos de anatomia e
fisologia humanas, além de todo um conjunto de conhecimentos
espiritas do mundo dos fluidos, do perispirito e da interacao
entre esses campos. Todavia, isso jamais devera ser usado como
desculpa parando se levar um trabalho desse tipo avante, com
toda a qualidade e seriedade que ele requer. Quem quer faz! O
ideal é que se estude em grupos, sob aorientacéo de uma Casa
que deseje servir, mas, ndo havendo esta condicdo, um
magnetizador interessado pode estudar o assunto com afinco e
certamente descobrira meios de ir colocando em pratica tudo
isso que estamos tratando. Lembro que meus outros livros déo
enorme sustentacdo como base para essa pratica.
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CORRELACAO COM A ACUPUNTURA

Na adversidade é muitas vezes conveniente tomar uma
caminho atrevido.

Séneca

EI e, num outro capitul o, que uma pegquenainformacdo

da Acupuntura me tez chorar de alegria, bla me gudou na queda

das fichas" da confirmacdo de minhas hipéteses de trabalho e,

posteriormente, encontrel num site (in http:/Awww.acupuntura.pro.br/

ARQUIVO/depress.htm) um material muito interessante para a

reflex&o de todos os que queremos aprofundar nossas pesquisas e
experiéncias acercado assunto.

Tratando da solucéo da depressdo com base na acupuntura
enumaconvergénciacom aMedicinaTradicional Chinesa, MTC,
foi feitaumaandliselevando-se em consideracao ateoriados cinco
elementos. Eiso resumo.

A depressdo tipo agua (Zhi) éreflexo de

uma desarmonia no elemento Zhi, que mora nos

rins. O paciente dessetipo apresenta as seguintes

caracteristicas:

- tem muito medo e fobias

- apatia

- faltadeiniciativa

- falta de confianca em s mesmo para
qualquer situacéo

- sensacdo deimpoténcia, inclusive sexua
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- pode sofrer de problemas génito-urinérios.

A depresséo tipo terra (Yi) corresponde
adesarmoniano intelecto, que depende daenergia
do baco-pancreas. Sendo esta insuficiente, o
intelecto se descontrola. O paciente desse tipo:

- sente-se oprimido e pensa demais

- sente muita confusdo e preocupacéo
excessiva

- tende a se desconectar da matriz
emocional, podendo se tornar antipatico,
preocupado demais com os problemas alheios e
com grande dificuldade de refletir sobre os
préprios problemas e necessidades

- mostra-se independente, mas no fundo
€ extremamente carente de bons fluidos

- apresenta dificuldade de concentracéo
matematica e algumarelacao forte, podendo ser
de afinidade ou néo.

A depressdo tipo fogo (Shen) envolve
problemas afetivos e 0 juiz supremo € o coracao.
Esse paciente tem essas caracteristicas:

- faltade alegriade viver

- pouUCO entusiasmo, Pouco interesse e sem
inspiracéo

- sem capacidade de julgamento
equilibrado

- erapessoa "quente e sensivel” e se toma
"fria e apatica" ou excessivamente "agitada e
hipersensivel"

- distancia-se de novos relacionamentos

- tem casos em que gera comportamentos
maniaco-depressivos, maniaco-sexuais e pode
leva-1o & loucura.
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A depressado tipo metal (P'o) relaciona-se
com perdas materiais e 0os pulmoes e a pele séo
seus el ementos chaves. Seu paciente apresenta as
seguintes caracteristicas:

- sente-se desprotegido

- quase tudo ele relaciona com aspectos
fisicosemateriais

- as perdas levam-no a maléfica tristeza,
geradora de melancolia e acomodagéo

- podem se tornar excessivamente
resignados, pessimistas, portadores de muitos
remorsos.

A depressdo tipo madeira (Houn) é
causada pela estagnacdo do figado, por conta
de muita tensdo e pressdo. Estresses e fracassos
s80 terriveis para esses casos. O paciente desse
tipo apresenta as seguintes caracteristicas:

- geralmente trabalha duro, & ambicioso,
mas subitamente perde a motivagdo e a direcéo
por causa de um fracasso

- perde o sentido de viver muito facilmente

- sente muita frustracdo, sensacéo de
opressdo, desgosto, irritabilidade...

- apresenta quadros de colapso e
prostracéo, desinteresse pelavida, faltade visdo
perspectiva de futuro.

De tudo isso, ndo posso dar testemunho, pois ndo me

aprofundei o suficiente para tanto, mas devo reconhecer que as
ligacOes disso tudo com o que venho estudando acerca das agdes
sutis nos centros vitais tem estreita relagdo. Especial mente
quando ha referéncias téo claras aos rins, ao baco, ao figado,

ao pancreas e ao coracdo, além da pele e dos pulmdes.
Num outro artigo (http://wvvvv.linzu.com.br/pergL mtas.htm)

ficachamada a atencéo para o fato de. milenarmente, quando a
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acupuntura aponta doengas do figado ndo esta necessariamente
falando do figado, 6rgdo, apenas e sim no meridiano bago, ou sgja,
no atinente ao esplénico. 190, inclusive, reforcaas razdes do porqué
dausinagem no espl énico ser muito refletida, de forma sensivel, no
figado (lado direito do corpo) e nem sempre no baco (lado
esguerdo).
Mas tem uma adverténcia que os adeptos da depressdo
pelos cinco elementos colocaram que pede mais analises e
experiéncias para vermos até onde isso pode corresponder com
0 gue temos Visto nos centros vitais pelo Magnetismo.
Eis o caso.
Um paciente esta envolvido em dois dos
elementos béasicos. Ele encontra-se debilitado em
duas importantes matrizes emocionais: O P'o
(metal = pulmbes e pele) e o Zhi (dgua = rins).
Conseglientemente, ele se apresenta sem vontade
de viver, triste e vulneravel, o que geralmente
levaaquadro deanorexiagrave.
O paciente pode ter medo de se alimentar,
de sair de casa, de conversar e até de dormir.
O maisimportante de se ressaltar nessetipo
de depressdo é a forma de tratamento.
Deve ser conduzido com extrema cautela
e deve visar, numaprimeiraetapa, reforgar o P'o.
Deve evitar IMPERIOSAMENTE
fortalecer o Zhi, pois estaremos trazendo forca
de vontade e decisdo a um paciente triste e
desprotegido, o que normalmente leva a
tendénciassuicidas.
Nessa primeira etapa, durante as
entrevistas com o paciente, devemos evitar frases
do tipo "Vocé precisa fazer alguma coisa para
sair dessa", "Vocé tem que reagir e se
movimentar”, pois essas também sdo frases
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motivadoras da vontade e que podem levar a
pensamento suicida.

Devemos nos ater aos pontos do Pulméo e
usar frases do tipo "V océ deve se proteger”, "Vocé
precisavoltar a se alimentar corretamente...”, que
sd0 frases que estimulam o sentido de protecéo.

Pela l6gica dos 5 elementos, ao
fortalecermos o elemento Metal (P'0),
natural mente aenergiairaescoar parao € emento
Agua (Zhi) e surgird no paciente a vontade
(saudavel) dereagir. Quando isso ocorrer podemos
utilizar pontosdo Rim, paragudar o paciente nessa
etapafind.

Ficaaqui asugestdo paranovos testes, os quais também
irei fazer oportunamente.

Por fim, Zhang Hong, 42, médica chinesa com
especializacdo em acupuntura (in Jornal Nippo-Brasil/
IPCJAPAN), explicaque adepressao provocaum desequilibrio
entre a energia e a circulacdo sangiinea. "Os problemas de
ordem emocional incidem primeiro sobre o figado e o coracdo
€, por conseqiiéncia, sobre o baco", afirma. Isto reafirmao que
venho dizendo. Diz ainda a dra. Hong que tanto a acupuntura
guanto a massagem shiatsu promovem resultados terapéuticos
semel hantes, acrescentando que"A agulha é s6 um instrumento
de estimulo. O importante é pressionar o ponto certo. Cinco
mil anos atras eram utilizadas pedras pontiagudas”, ilustra. E
aqui fica estabelecida uma diferenca entre a acupuntura e o
Magnetismo; enquanto aquela estimula alguns pontos basicos
e chaves, no Magnetismo os campos vitais envolvidos na
complexa questdo da depressdo sé@o reequilibrados e
reenergizados.
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ABORDANDO A ESPERANCA

Em tempo algum, ndo digas que ndo podes ser LUitil.
Faze de cada dia um poema de fé.
Podes ser a esperanca dos que jazem na anglstia.

U Emmanuel, por Chico Xavier
madas mais antigas e conhecidas anedotas daqual eu
me lembro é aquelaem que um certo Jacob viviaorando aJeova
pedindo paraganhar naloteria. Como Jacob eramuito insistente e
repetiasuaoracdo variasvezestodos osdias, um diaJeovaresolveu
enviar um mensageiro aéele.

Estava Jacob em meio a sua stiplica habitual quando viu
aguele emissério, sob aformade um anjo alado, materializando-
se a sua frente.

Rapidamente, Jacob foi logo perguntando se ele viera
para atender ao seu pedido.

Paciente, 0 anjo explicou:

— Jeova mandou te dizer que esta querendo te ajudar a
ganhar um grande prémio na loteria...

— Obal!! — gritou eufdérico o Jacob...

— Mas tem um detalhe, Jacob — acrescentou o anjo.

— Qua detalhe, anjo de Jeova?

— Tens que pelo menos comprar um bilhete da loterial

Desde pequeno, até mesmo por ter crescido no seio de
uma familiaespirita, sempre participei de estudos do Evangelho.



Atento, admiravasobremaneiraasabedoriade Jesus, aqual. na
minha percepcao, foi-se ampliando amedidaem queeuliamais
obras que a Ele se referiam, estudava e refletiamelhor sobre a
forca de sua moral e meditava acerca de seu poder
transformador, poder esse que se mostrou por demai s vigoroso
naportentosa conversao de Saulo, o implacavel perseguidor de
cristdos, na estrada de Damasco.

Lendo a obra "Paulo e Estevdo", ditada pelo Espirito
Emmanuel a Francisco Candido Xavier, cresceu em mim a
admiragdo por esseinigual avel trabalhador das primeirashoras.

E foi naprimeiraepistolaaos Corintios (13-13) queele
escreveu: "Agora estas trés virtudes: a fé, a esperanca e a
caridade permanecem; mas, dentre elas, amais excelente é a
caridade". Nessa sintese, Paulo posicionou a caridade —
traduzida por muitos simplesmente como amor — colocando-
a, com justica, no trono mais alto. Todavia, elaerae é apenasa
virtude mais excelente, o que ndo desvirtua nem dispensa as
outras duas, ao contrario, com elas ele estabelece um tripé de
harmonico equilibrio.

Em nossa vida diaria, entretanto, ouvimos pessoas,
inclusive orientadores espirituaisdevariasreligides, falarem da
fé como sendo crenca, da caridade nafeicdo simplistade doacdo
de esmolas e colocando a esperanca como algo que ndo passa
do estreito sentido dado a conformacgdo. Para piorar, dessas
trés virtudes a esperanga quase nunca € mencionada e muito
menos estudada e desenvolvida. Creio que é urgente
considerarmos, ainda que de forma ndo t&o profunda como nem
téo superficial, a questdo do que vemn a ser a esperanca, pois
vejo que ela é a grande esperanca — perdoem a aparente
redundancia—paraquem sofre determinadas crisesexistenciais,
especialmente as associadas a depresséo.

Retomando a anedota que abriu este capitulo, qualquer
pessoa facilmente deduz que as esperancas do Jacob eram e
continuariam infrutiferas. Por mais que ele orasse etivesse fé,
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se ndo se dispusesse atomar a providéncia pratica que daria a
condicdo inicial de atendimento ao grande pedido de sua oragéo,
nem mesmo Jeova o ajudaria. O pressuposto de se ganhar um
prémio numa loteria é de que se segja possuidor de um bilhete e
que este, por ocasido do sorteio, venha a ser contemplado.

Por mai s 6bvia que seja esta conclusao, nds, as criaturas
humanas, costumamos alimentar uma falsa esperanca de ganhar,
merecer ou receber algo para o qual ndo demos nada de nés
mesmos nem prestamos qualquer esfor¢co nesse sentido.
Vivemos esperando que Deus nos conceda isso e aquilo, mas
n&o investimos no "bilhete" para que a0 menos concorramos,
de fao e de direito, apossibilidade de sermos "sorteados" com
O que esperamos.

Dizendo tudo isso de uma outra forma, Jesusja afirmara
que"A cadaum sera dado segundo suaobra' ou ainda"Ajuda-
te que o Céu te gjudard’, ou seja, aresposta sempre vem apds
a pergunta, a fruta surge depois da plantacéo e do cultivo, a
porta sO se abre para quem pede passagem. E 0 que seria a
esperanca sendo a resposta do que fizemos?

Partindo de uma reflex&o tdo imediata como essa
podemos deduzir, com seguranca, que a esperancadeve ter uma
base para que ela se sustente e essa base ha de ser precedente
a0 gue se quer alcancar, sendo seria como se querer colocar a
cobertura de uma casa sem que as paredes tivessem sido
erguidas. Portanto, importa saber o que devemos realizar
previamente afim de termos j ustas esperancas no porvir—e aqui
estou falando do porvir em seu sentido genérico e ndo apenas
naquel e associado aumaoutravida, a continuidade destano além.

Se afé deve ser percebida, entendida e sentidacomo uma
certeza, a esperanca ha de ser uma expectativa concreta, real,
mesmo impossivel — desde que dentro do possivel que aNatureza
permite. Embora a fé tenha sua origem no campo sutil do
inconsciente, elasefortalece com avivéncia, poisque estadetermina
o quanto aguelavibra. A esperanca, todavia, funda-se naexpectativa
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de umaconcretude, portanto também tem algo de sutil em suabase
assim como deve possuir algo de objetivo. Ambas virtudes, porém,
para se afirmarem como tais, pedem que antecedentes estejam
sedimentando as certezas e as expectativas que as envolvem.

No capitulo sexto de O Evangelho Segundo o Espiritismo,
de Allan Kardec, o item quatro é assim concluido: "Assim, o
Espiritismo realiza o que Jesus disse do Consolador prometido:
conhecimento das coi sas, fazendo que 0 homem saiba donde vem,
paraonde vai e por que estanaTerra; atrai para os verdadeiros
principiosdale de Deus e consolapelafé e pelaesperanca’.

I nteressante notar que haum destaque para o cumprimento,
consciente, das leis de Deus, por aquel e que passa a conhecer a
origem e o destino de tudo, além de distinguir aagéo consoladora
dafé e daesperanca

Por que sera que afé e a esperanca estdo em destaque?
Exatamente porque ndo sdo as mesmas Coi sas, aindaque muitas
vezes sejam confundidas ou mal interpretadas.

A fé verdadeira pede acéo, realizacdo e compreensao,
portanto, pede sabedoria. Mas ndo se trata de uma variante da
sabedoria, do conhecimento, muito menos o limitado pelo
sentido literario ou reflexivo, mas a sabedoria mais abrangente,
agual também é intuitiva, vem e vibra no fundo da alma, pode
surgir das inspiracoes, até mesmo dos instintos naturais. Como
diz Hammed (Renovando Atitudes. 1998), "... fé ndo é
equivalente a uma "muleta vantgjosa’'que nos ajuda somente
em nossas etapas dificeis, nem "providéncias de ultima hora"
para alcangcarmos nossos caprichos imediatistas. Ter fé é
auscultar e perceber as "verdadeiras intengdes’ daacéo divina
em noés e, acima de tudo, é o discernimento de gue tudo esta
absolutamente certo”.

Sei gque este conceito pode conflitar com aquele outro
que nos induz afé imével, improdutiva, passiva, acomodada,
mas ndo ha outro meio de percebermos o resultado dafé que ndo
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passe por umacircunstanciade vivénciamais profundado que um
mero senso de expectativa e merecimento.

A esperanca, por sua vez, precisa ser despertada do sono
inerte ao qual alangcamos durante tanto tempo, milénios afio.

O "quem espera sempre alcanca” implicaem milhares
de situacBes-respostas, as quais, inapelavelmente, na prética
levam afalénciaesse dito popular. Porgque esperancanéo € tao-
somente esperar; é fazer por onde realizar; € agir nadirecdo de
uma consecucao; € temperar o0 insosso da acomodagdo com o
sal dasprovidéncias.

V gjamos outro exempl o corriqueiro. Imaginemos asituacéo
de estudantes. De certaforma, todos esperam passar de ano; uns
tém certeza absol uta de que com facilidade conseguirdo al cancar
esse desgjo; outros acham que chegaréo 14, outros afirmam que
tentar&o e outros dizem, de forma vacilante, quetém fé navitoria,
"poisDeusépai", costumam acrescentar. Mesmo sem definir quem
équem, éfacil deduzir que passaréo de ano aqueles que estudarem,
prestarem atencdo e ndo faltarem as aulas, fazendo suas tarefas
pontualmente e respondendo as provas com o que aprenderam de
verdade. Esses tém fé e certeza. Os que estudarem menos,
desviarem muito a atencdo e ndo cumprirem com as obrigacdes
escolares acreditam na sorte e torcerdo para passarem; mas 0s
que forem descuidados em tudo, dir&o que se hdo passarem agora,
passardo depois.

Temos, ai, trés casos distintos de esperanca. O primeiro
tem na certeza do resultado positivo o retrato do tamanho de
suaesperanca. O segundo, consciente de suas falhas, reduz sua
esperanca ao limite da sorte, datorcida e do acaso. O terceiro
usa sua esperangca como um processo de transferéncia,
esquecendo-se que compromisso adiado é compromisso
agravado; diz alei, diz avida.

Quando acreditamos em justica, em Deus, e
compreendemos como tudo se encadeia na vida, fica dificil
imaginarmos gue as Coi sas acontecem ou deixam de acontecer por
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simples capricho davida, dasorte, daNatureza, do acaso. E para
gue tudo tenhauma | 6gica e um sentido, nada do presente pode
estar desligado de algo que |he tenha antecedido. Nessalinhade
raciocinio, jA comecamos aperceber que ndo € muito sensato se
esperar que algo aconteca simplesmente porque "o Universo esta
comdbédemim". A coerénciaeo equilibrio dasLeisNaturaisme
dizem que eu preciso ter feito algo antes para que esse mesmo
Universo trabalhe a meu favor.

Assim, tal como néo é possivel que amanha o sol, num
toque de magica, desapareca do nosso sistema, igual mente ndo
tem como ele surgir, aqui no Brasil, no meio da noite. E néo
adianta se dizer que temos esperancas de assistir a esse tipo de
espetaculo um dia. Tampouco € pouco provavel que nossa
esperanca em cima do absurdo se concretize quando nao
contribuimos para sua realizacdo ou nem ao menos lhes
estudamos os fatores causais e consequenciais.
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INSIGNIFICANCIA: NAO ACEITE

Nos perguntamos. 'Quem sou eu para ser brilhante, atraente,
talentoso e incrivel?. Na verdade, quem é vocé para ndo ser
tudo iss0? Bancar o pequeno ndo ajuda o mundo.

Nelson Mandela
tomarmos posturas psicoldgicas deprimentes. Sentirmo-nos
insignificantes é umadelas.

A insignificancia em que nos metemos, seja qual for o
motivo, é visguenta, pegajosa e possessiva. E preciso ter muita
determinacéo e lucidez para ndo se deixar colar nesse adesivo
destruidor da auto-estima. Com ela ocupando espaco dentro
de nossa vida perdemos oportunidades, ou pior ainda: deixamos
passar trens azuis para ficarmos com os cinzentos, defendemos
0 ostracismo, a melancolia, a tristeza e o baixo astral,
lambuzando-nos com a infelicidade, mergulhando nas aguas
turvas do desespero.

Sentir-se insignificante é deixar de operar ou, quando
consegue fazer algo, criar expectativas de que sempre aparecera
um erro ao final, uma falha fatal. O insignificante s6 espera a
derrota, o fracasso.

Ser insignificante, todavia, talvez ndo seja tdo ruim
quanto sentir-se ou fazer-se insignificante.

Aparentemente, existe algo mais insignificante.do que
minhocas? Todavia, gracas aelas 0 solo se fertiliza. Algo mais

uitas vezes as decepcdes da vida nos levam a



desprezivel do que baratas? Pois o0 ch&o que pisamos ndo explode,
literalmente, por causadel as.

Jali umareflexéo que me arrancou risadas e, ab mesmo
tempo, me fez refletir sobre o que, de fato, queremos da vida.
Foi algo assim: vocé quer viver para comer, deitar, lambuzar-
se, ficar sem fazer nada, ter quem Ihe dé comida farta e ainda
venhabanh&-10? Entdo, quetal pedir para ser um porco?

Pois é: coisas e situacbes insignificantes ou mesmo que
muito val orizamos precisam passar por certos crivos paraterem
seus padrées melhor avaliados. No fundo, ndo € o ser que difere,
mas cComo SOMOS, COMO hos sentimos e como vivemos com "a
pessoa’ que vive dentro de nés.

Pensemos: quem se achainsignificante consegue nutrir
algum tipo de esperanca positiva? Muito provavelmente nao.
Logo, €ela é péssima companhia para guem queiravencer, pois
a cabeca dos vencedores ndo é feita de impossibilidades e sim
de determinacdo e persisténcia, aceitando que, em muitas coisas
e muitas vezes, é preciso passar pelas trilhas do erro até que se
chegue ao acerto.

Sentir-se insignificante é contrariar a prépriavida, que
pulsa dentro de cada um.

A insignificanciatem muito aver com o que osoutrosdizem,
mas, sobretudo com o que absorvemos do que é dito. Importamo-
nos muito com o que acham, o que pensam de nés, o que falam.
Depois, nos machucamos mais com as risadas que déo de nossas
gquedas do gue com nossos proprios tropecos. Entristecemo-nos
por Nndo conseguirmos 0 que buscamos e, mergulhados natristeza,
deixamos de desenvolver esforcos para as futuras tentativas e,
certamente, vindourasvitorias. A insignificanciaéo principio de
todas as derrotas pessoais. Afinal, quanta gente muito menos
preparada do que vocé chegou muito mais longe? Qual arazéo
disso? E quantas pessoasfeias sdo chamadas de lindas? Grosseiras
e s20 |levadas a contade carismati cas? Que ndo tinham nada e hoje
tém tudo? Por que ndo vocé? Ops, mas aqui tem uma questao
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interessante: quando nascemos, todos vimos ao mundo sem nada,
ndo temos nada além do corpo, portanto, todos chegamos de uma
maneiraidéntica— lembre-se: provavelmente vocé, assim como
eu, nasceu sem dentes, com pouco cabel o, precisando de um banho
urgente, sofrendo um pouquinho paraja aprender aprimeiralicdo:
chorar e ainda ndo sabiafalar nada, mal abria os olhos, sequer
sabia sorrir... Depois, tem outro fator de grande ponderacéo: toda
agente, absolutamente todo mundo, em qualquer lugar desta Terra
abencoada, tem 0 mesmo tempo, exata e comprovadamente, 0
mesmo tempo. O rico, o pobre, o novo, o velho, o doente, o séo,
0u sgja, todos dispomos, acadadia, de 24 horas, nem um segundo
amais ou amenos. Outraverdade é que também é comum 0 uso
gratuito do ar, daluz solar, do clima... Portanto, ndo apenas temos
pontos de partida comuns como a maior parte das condigdes
bésicas para avida sdo idénticas para todos, 0 que nos aponta
parando reclamarmos tanto do destino, do Pai, daVida.

E certo que apsicologiaindividual é Gnica, nuncase repete
enem sempre épossivel fazer, dentro de s mesmo, um matriménio
perfeito entre a razéo e a emocdo, mas pelo menos cabem as
tentativas nesse sentido, pois do equilibrio desses dois eixos da
vidaaprenderemos anuncanos considerarmos super-herdis, nem
tampouco descermos as raias de nos acharmos desval orizados.

Reconhecer os proprios limites é sabedoria, porém sabe
mais e melhor quem faz desse conhecimento bom uso: ora
acomodando o que é para ficar quieto, ora determinando-se
para superé-los e superar-se. Quanta gente diz que ndo é santa
e, por conta disso, transforma-se em capeta? Quantos nos dizemos
imperfeitos e, por esse motivo, erramos mais ainda?! E quantas
vezes ndo jateremos perdido excel entes oportunidades navida
simplesmente porque, antes mesmo de testar 0 que nos esperava,
simplesmente dissemos. "ndo posso, hdo sei, ndo tem jeito"?
Reconhecer os proprioslimitesébom, masampliar as possibilidades
ou testar novos mecani sSmos de superacao e vitoriaéago quetodo
mundo pode fazer, menos quem se sente e se posiciona como um
inggnificante.
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Um mecanismo bastante simples de enfrentamento asidéias
deinsignificanciaé o sorrir. 1sso mesmo: sorrir. Comega" sorrindo
de si mesmo e depois das coisas davida. Tem gente que ndo sorri
parando ficar triste no dia seguinte. E passa aficar triste desde
entdo. Onde esta a vantagem, entao? Sao pessoas que tanto se
preocupam com atristeza que terminam néo abrindo méo dela. O
pior € que ndo se dao conta desse desvio lamentavel.

Sorrir € umaformapositiva de interagir com avida. Nao
precisa acontecer cenatragicomicaou se ouvir piadaescrachada
parase expressar sorriso de alegria; quem estade bem com avida
consegue descobrir o lado positivo em todas as circunstancias e,
dessaforma, fortal ece-se até mesmo naquilo em que muitos caem
fragorosamente.

O sorriso "negativo”, entretanto, existe: é aquel e que dencta
o deboche sobre alguém. Este deve ser evitado ndo so pelo mal
gue faz aos outros, mas, sobretudo as mas vibragdes que recebe
em trocagquem o emite. E tudo que é mal ou negativo, convenhamos,
deve ser evitado, mesmo por quem segja sempre ato astral, feliz,
alegre, animado e ndo sevinculeacoisasruins.

O riso de satisfacdo, de alegria e de integracdo com a
Vidaétdo legal que, além do enorme beneficio direto eimediato
que gera, ainda pode ser exercitado a qualquer momento, pois
sendo a vida uma béncdo, apesar de todos seus atropelos e
dificuldades, sO o fato de se estar vivo ja é suficiente para os
mais largos sorrisos. Quem sorri com avida som davida, sorri
de tudo, sorri de gratidéo, que é o maior e mais abrangente de
todos os sorrisos. E quem sorri assim, sempre, hdo se considera
insignificante nunca. S6 tem um pequeno fato a ser considerado:
sorriso de verdade, daama, do intimo, é desse que estou falando.

O conhecimento da\ ida, daimpossibilidade de seu fim,
bem como dagrande lei de Amor e Justica, fortalece em n6s um
sentido apurado para vermos diferente coisas aé parecidas, iguais
mesmo. Por exemplo: uma dor € uma dor, mas uma dor bem
aproveitada, daqual seextrai licdes, deixade ser apenas umador



para ser uma mestra, uma orientadora Je vida. Nesse campo, a
hipétese espirita, apresentando-nos ajusti ga Divina estabel ecida
na reencarnacéo, na lei de Amor que sempre concede novas
oportunidades de recomeco, de aprendizagem e, portanto, de
gugtesevitorias, € um grande porta deluz e esclarecimentos, onde
a esperanca robustece-se por se manter iluminada. Desempenha
um papd muito rel evante esse conheci mento, especi al mente quando,
preventivamente, nos af astada possibilidade de cairmos nasteias
daDamado Inexistir. Em si, 0 Espiritismo € um grande antidoto a
depressdo. N&o significadizer que quem sejaespirita estejaisento
de escorregar para esse pogo escuro, mas pelo menos tem onde
se segurar e, na hora de maior pavor e desespero, tem como se
soerguer, sair dalama, ascender além das paredes do fosso.

A propésito, quando fago conferéncias e conto sobre como
entrel e sai da depressdo, muitas pessoas me perguntam onde esta
aldgicade se sair dessa doenca sem que tenham sido tomadas
providénciasespecificasparatal.

Costumo argumentar algumas coisas bastante simples.
Primeiro, que a queda na depressdo se caracteriza muito por
uma violenta perda de vontade e de esperanga. Depois, temos
visto que a psicologia, por trabalhar a esperanca e o alto astral
das pessoas, tem sido muito eficiente no deixar as pessoas de
fora da depressdo, especialmente quando estas assumem as
novas posturas mentais e emocionais indicadas. A determinagdo
com que se dispbe uma pessoa a se vencer € um dos mais
poderosos "desobstruidores” de filtros congestionados que ha
Por fim, aqueles valores que ja se conquistou e que, por forca
dacrise depressiva, parecem ter sumido ressurgem em pleno vigor,
desde que aforgca de vontade comece aimperar.

Umagrande dificuldade do depressivo, entretanto, é voltar
acrer emalgo ou em alguém. Mas se elereconhecer queem s esta
aforcaque sempre esteve, avitoriaestaraa um passo.

Quando digo que usel de "raiva", teimosiae pus arazdo
para sobrepujar a fragueza emocional em que me encontrava.
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paulatinamente fui deixando que fluissem os concentrados
energeéticos que tinham se estacionado nos meus centros vitais.
Para isto, fiz for¢a pararealizar o 6bvio e o natural, pois até
paradormir foi preciso usar do poder do autoconvencimento. Eu
ndo tinharaivade nadanem de ninguém, mas essaeraaformade
eu dizer, paramim mesmo e para o meu proprio corpo, que ndo
mai saceitavaaguil o e que se o problemaerade merecimento, eu o
tinha; seeradefé, eu ali estavae como eraparavencer, eu venceria.
Essafoi amaior forcadaesperancaque eu jamai s pensei que um
diaviveria, e avivi de uma forma tdo intensa que superei o
inimaginavel.

Ldgico que, em meio aisso tudo, como ja disse noutro
capitulo, conversai "seriamente" com Deus. Expus minhasdores,
falei gue compreendia, agora, o recado, bem como o que faltava
€u encontrar as respostas que buscarapor tanto tempo. Mas disse
também que, como aluno que aprendeu a licdo, queria agora
receber agraduacgéo, ou seja: queriasair daescola.

Aindabem queEle"meouviu" emedispensou dealguma
extensdo ou pos-graduacéo nesse curso... hahaha...

Hoje sinto que os bracos da Dama do Inexistir ndo sdo
poderosos em si, mas s80 Visguentos, pegajosos, traicoeiros,
nojentos e profundamente flexiveis, aponto de nos envolver de
umaforma quase inexoravel.

Sei que éduro dizer isso, mas a"raiva" foi aexpressao
mais forte que usei para dizer: esperanca, tu existes e eu me
vou parati.

Fui!
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ESPERANCA: A GRANDE ESPERANCA

A esperanca é o melhor remédio que eu conheco.

Alexandre Dumas

R etomando a questdo da esperanca, na Peguena
Enciclopediade Moral e Civismo encontramos que, do ponto de
vistateol 6gico, aEsperancaéumavirtude sobrenatura, quelevao
homem adesgjar Deus, como bem supremo. M as naEnciclopédia
Verbo da Sociedade e do Estado temos que, genericamente, a
esperanca é toda a tendéncia paraum bem futuro e possivel, mas
incerto. Psicol ogi camente, tensfo propriade quem se sente privado
deum bem ardentemente desgjado (imperfeicdes), masquejulga
poder alcancar por S mesmo ou por outrem. A esperanca diz
respeito aosbens arduos edificeis, porque ndo dependem apenas
davontade de quem os espera, mas também de circunstancias ou
vontadesal heias, e que, por isso, atornam de algum modo, incerta
e falivel. Justaposta as esperancgas do dia-a-dia, ha a grande
esperanca, ou sgja, um vincul o permanente entre aespécie e o seu
criador.

S&0 conceitosinteressantes, porémincompletos.

Comecga pelo fato de se considerar a esperanca como
uma virtude teologal, portanto infusa, proveniente de Deus e
nao educavel, desenvolvivel, progressiva.

E certo que parte daesperancaéinata, verdadeirachama
de luz e calor que a Divindade nos doou, assim como fez com
os instintos, a fim de sabermos enxergar e sentir o caminho
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paraEle. Entretanto, assim como o ingtinto, em parte, é subgtituido
pelo uso darazéo e dainteligéncia, aesperancadeve sedesenvol ver
pelaacdo objetiva, consciente e determinadado <.

Tomando esse ponto vimos que a esperanca depende
muito do que se faz, mesmo quando a "resposta’ dependa de
outrem. Assim, colocar a esperanca centrada apenas na feicdo
teol6gica ou privilegié-la a ponto de diminuir muito suaforca
na vida e na acéo de cada pessoa é abrir mdo de grande parte
dessavirtude. Nao se pode estranhar, pois, que a visao teol 6gica
ou de dependéncia excessiva dos outros dentro daquilo que se
anseia para o porvir tenha praticamente abolido este tema das
explanagbesreligiosasemgeral.

O mundo reconhece que 0 ser humano é o responsavel
por suas buscas, conquistas e lutas, mas esse mesmo mundo
ndo Ihe permite o poder de prever suas vitorias, dificuldades ou
derrotas. Se vence foi porque Deus quis; se fala de suas
dificuldades é apontado como individuo sem fé; e se perde a
batalha, muitas vezes bastando chegar em segundo lugar, é
apontado como punido pelos Anjos do Senhor. Ou seja,
apresenta-se a necessidade dos seres se relacionarem com o
Mais Alto, mas isso de uma forma tdo comprometida que tira
todas as virtudes do individuo, carregando-o apenas dos
desfavores.

Incutir esse tipo de "deus” namente humana mata Deus em
seu coracdo. E alguém que ndo cré num Criador ndo pode ter
esperancas no futuro incerto do além-vida.

Segundo Santo Toméas de Aquino, a presuncéo esta
ligadaavaidade. E apresuncdo enche unsdefalsavidaeesvazia
essa mesma vida de quem lhe cai nas tramas. Portanto, a
presungdo, vivida ou absorvida, € elemento que desgasta a
esperanca. O presungoso vive mais de sua aparénciaou de suas
vis conquistas do passado do que do trabalho, da acdo. A
esperanca do presuncoso quase sempre se funda no desgo
nocivo contraaguém, mais do que afavor de s mesmo. Quando



falo, pois, sobre se construir uma esperanca e nela criar as
expectativas do e no porvir, ndo convido ninguém a presuncgao,
mas sim ao estado de seguranca de quem faz, de quem sabe 0
que faz e de quem tem responsabilidade por tudo o que faz.

O mesmo Tomés de Aquino também diz que a esperanca
ndo é uma atitude passiva, mas cheia de vitalidade e de amor.
Contribuindo com isso, todo aquel e que emprega sua vitalidade,
com amor verdadeiro, 0 que sera que pode esperar? E ndo se
trata de espera apenas do amanha distante e sim do imediato,
do efeito do amor, que sempre estd gerando coisas boas em
quem ama, apartir do momento que ama.

A parte mais elogliente e positiva da esperanca, dentro do
conceito teologal, € que elatendo origem em elementos psiquicos
€ 0u mentais que estdo tdo distantes no tempo e no espago, a ponto
de ndo dar para perceber suaface original real, provaque estamos
mergul hados num grande universo mental, espiritual, divino mesmo,
comungando de energéticas inapreensiveis por nossa mente no
estagio atual. Ainda assim, e aqui estd o bom da questéo,
alimentamo-nos nesse universo mental, o que nos diz que estamos
a ele conectados, dai podendo extrair elementos de apoio,
seguranga, reforgo vital emoral, mesmo quando nossamente, nossa
razéo, nossos sentidos estejam embotados. Esse é o grande ponto:
mesmo quando estejamos totalmente fora de nds, em depressdo
grave, por exemplo, se nos enchermos de esperanca— aindaque
sejaateologal — teremos condigdes de nos apoiarmos ou de nos
sentirmos apoiados para fazermos o grande esforco de subida do
profundo pogo em que estivermos metidos, pois essa base, a
esperancaem s, é solida e consistente o suficiente paranos sustentar
€ Nos encorgjar a sairmos daescuridao, do pavor, do desespero,
dos bracos da Dama do Inexistir.

Instigado aescrever sobre aesperanca, afé e acaridade,
um dos meus filhos, o Mackenzie, escreveu um interessante
texto, do qual destaco o suficiente paraque o leitor também reflita
arespeito.



"Espiritismo, segundo Kardec " é, ao mesmo
tempo, umaciénciade observacdo e umafilosofia
deconseqliénciasmorais'. Is0 jaestamos cansados
deouvir. Ciéncia- Filosofia- Religido. Esperanca-
Fé- Caridade.

A esperanga, ao meu ver € amao namassa,
é o trabalho e a vontade de fazer e conhecer, ou
seja, naminha concepcdo é aCiéncia, que desgja
conhecer, que quer avancar, nao € apenas O
pensamento ou aidéia, mas o agir paraconhecer.

O movel por tras da esperanca é afé, que
acredita, que é 0 pensamento, gue muitasvezesnao
sabe o porgué, mas confia que o caminho esta
correto por intuicdo, por uma conexao especial com
aDivindade, com o Universo, com aNatureza. Ou
seja, é afé, achama interior, que nos diz para
continuarmos seguindo, pois se alimenta do
combustivel do Amor.

A caridade, por conseqgiiéncia, é a acéo,
agorando mai s apenas de conhecer e observar, mas
de conhecer-se através da distribuicdo desse
combustivel gue alimentaachamadaféou sgja, da
distribuico do Amor, da partilha, da doacéo
maxima

D& para perceber, portanto, queumasem a
outrando funciona em perfeita harmonia, poisira
semprefaltar algo.

Qualquer uma que falte no trinbmio, tanto
no caso do Espiritismo como no caso das virtudes,
é chamaque se acende no palito defésforo. Queima
répido e de repente consome tudo.
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Esses trindmios podem ser comparados a
umavela. A ciénciaseriaaceraao redor do pavio,
que nos mantém firmes, conscientes do mundo real
que habitamos e suasrelagbes com achamae com
0 pavio; é por isso mesmo a esperanca gue nos
sustenta nas agfes e reveste a fé, como asveias
revestem o sangue e o permitem circular em nosso
corpo. O pavio é afé, éafilosofia, que mantém o
pensamento, aidéia, mas que sem aciénciapara
apoiar e aesperancapara sustentar e agir, évazio e
se consome rapido ou ndo produz nada quando
aceso. A caridade é aconseqiiénciadautilizacéo
das duas para o propdsito de iluminacéo, € a
consequénciareligiosadautilizacdo das duas.

O Amor de Deus é que acende avela. E Ele
que pde fogo na nossa fé, queima-a e derrete a
nossa esperanca no desegjo ardente de que sualuz,
de que seu Amor segja espalhado por todos os
cantos. E, quando conseguirmos fazer isso, aluz é
0 que somos, nadamaismaterial, apenas|uz, como
Aquelaqgue nos acendeu, quenoscriou. "Ponhaisa
candeiasobreoalqueire”. "Quebrilheavossaluz®.
"V s soisdeuses”.

Fé, Esperanca e Caridade. Ciéncia,
Filosofia e Religi&o.

E assim que vejo o trindmio."

Estas colocagbes nos arremetem paraumavisao bastante
diferente da teologal que foi anteriormente comentada.
Mas, retornando aquela, se além dateologal tivermos a

esperanca fundada em nds mesmos, criada no dia-a-dia, na
conviccdo do que se faz e do que se quer, podemos dizer, como
eu mesmo disse um dia: "Vou sair disso. Néo fico mais com
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vocé, suaDama do Inexistir. Deus ndo pode querer isso de mim,
isso paramim. Vou sair disso. Vou volta™ aviver!!!"

Surge, entdo, umaforgadescomunal, umavontade férrea,
um desgjo ardente de vitdria, daqueles que tudo pode querer
atrapal har, mas nada consegue deter. E avitériavem. Vival!!

)



ALGUNS MITOS

As coisas importantes sdo invisivels para os olhos; 0 se vé
bem com o coragdo.
Antoine de Saint-Exupéry

té eu ter vivido acrise depressivaque vivi, sempre
soube que passe curava depressao. Eu, inclusive, afirmavaisso
com frequéncia, baseado apenas na |6gica como eu percebiao
Magnetismo e na certeza de que Deus sempre prové meios e
mecani Smos para suas criaturas se superarem. Como jarelatei, a
duras penas descobri que averdade ndo erabem daquelejeito e
gue as razdes do i nsucesso estavam nas técnicas usadas. passes
concentrados (imposic¢des) e convites a que o paciente apenas
tivesse fé. Quando comecei afadar, deforma plblicae em grandes
auditdrios, sobre minhas experiéncias e pesquisas, apontando os
resultados positivosjé anotados, deparei-me com relatos e mais
relatos de pessoas em depressdo, presentes as palestras e
conferéncias. A maioriaafirmavase sentir quase sempre pior apés
0s passes ou entdo informavam, para surpresa dos dirigentes e
passi stas presentes, que deixaram de ir receber passes porque néo
suportavam as sensagdes gue Ihes dominavam apds usarem essa
via terapéutica. Portanto, apesar de ser verdadeiro que o
Magnetismo curaou alivia a depressdo, € necessario saber que
tipo de magnetismo é conveniente, do contrério pode se chegar ao
oposto do que se busca.
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Além dos passes convencionai s, especia mente os aplicados
apenas com as chamadas imposi¢des e nos quais sejavei culado
magnetismo, ainda que de forma ndo intencional nem consciente,
que tém falhado seguida e historicamente natentativa de vencer
essemal, outras"formulas" consagradas foram descategorizadas
ao longo do tempo. Descreverel as mais apontadas como solucéo
parao mal, mas que, sozinhas, ou foram totalmenteineficientes ou
|levaram muitos a acomodacao e outros ao desespero maior, dai o
cuidado quando alguém quiser "receitar" férmulas para curar
depressao.

Sangrias. desde Galeno, essas mataram muita gente;
mataram muito mais do que apresentaram solucgdes. A rigor,
nunca apresentaram qualquer solucéo nesse terreno. Na
suposicéo de se extrair a nunca visualizada bile negra do
organismo, varios métodos de sangrias eram impostos aos
deprimidos, os quais terminavam roubando-lhes avidaem vez
de restituirem o humor sadio. Apesar disso seguiram seu
deploravel caminho por séculos e séculos. Era tdo grave a
questdo das sangrias que, por esse motivo, pelo menos os pobres
tinham do que agradecer por ndo serem ricos, como eles ndo
podiam pagar médicos para aplicar-lhes essa terapéutica,
tampouco morriam por ela. Os ricos, ao contrario, tinham que
se submeter ao seu aguilh&o, morrendo quase sempre. Triste,
ndo é? E pensar que isso vigorou até muito pouco tempo!

Choques détricos. esses quando ndo matavam deixavam
0s pacientes mais melancélicos ainda. Quem nuncaouviu falar
de pessoas que morreram praticamente el etrocutadas enquanto
sealegavaque, pelo el etro-choque, dar-se-lhes-iam serenidade,
calma, tranquilidade e sono reparador?

Chorar: até hoje se diz que quem choranado guardarancor
ou magoa. Pode até ser quetal se dé, mas sb se for em tamanho
pequeno, porgue para funcionar como antidepressivo ele deveria
desaguar maisdo que dguasalgadaou lagrimas dosolhos; precisaria
drenar sentimentos, monos-idéia, loucuras. 1sso, lamentavel mente,
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ndo é padréo para todos nem € possivel se viver bem numa
sociedade tendo o choro como val vul a de escape o tempo todo.

Remédios. os atuais farmacos, frutos de sérias, constantes
e caras pesquisas, promovem alivios e até agem de formaa dar
oportunidade para o paci ente sentir-se bem, todavia quase sempre
a supressdo medicamentosalevao paciente anovacrise; afim de
se evitar as quedas, novas dosagens e novos componentes sao
receitados, fazendo surgir um outro fator complicador: a
dependéncia medi camentosaque, além de seu dto cugto financeiro,
ainda geraum sem-numero de seqiiel as. Parapiorar aquestdo, ha
quase um consenso dizendo que esses medicamentos sao
importantissimos e de valor inestiméavel, mas ninguém pode dizer
que curou uma depressdo sd com eles. Tanto é verdade que os
meédicos mai s céticos, mai s ortodoxos ou menos crentes do valor
do psiquismo costumam dizer, sem meias palavras, aos seus
pacientes que el es se acostumem atomar medicamentos até o resto
desuasvidas.

Orar: apesar de ser eficiente como elemento dereverséo
de sintonias psiquicas, levando o orador apensar melhor sobre
os proprios valores, a grande dificuldade & como orar quando
ndo se consegue sequer pensar direito? Os que recomendam a
oragcdo ndo orientam como orar, como encontrar forcas para
pensar positivamente em Deus nem como sentir a presenca dos
Amigos Espirituais. Até parece que quem esta em depressao,
por saber 0 que € uma oragdo, tem a obrigacdo e as condi¢des
de dizer para seus sentimentos, purae simplesmente, que "agora
€ horade orar e, por favor, saiam as perturbaces porque quero
orar em paz". Orar € bom, é 6timo, mas, sozinha, a oragéo é
pouco eficiente. N& foi sem motivo que Jesus recomendou
que vigidssemos e orassemos, formando um bindédmio
valiosissimo, parando cairmos em tentagoes.

Amar: sO para instigar um pouco, veja 0 que pensa
Aristoteles de Estagira, 384 a.C. - 322 a.C, fil6ésofo grego, um
los maiores pensadores de todos os tempos: "O amor € o
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sentimento dos seres imperfeitos, posto que afuncdo de amar
levar o ser humano a perfeicdo”. Uma reflex8o como estaja
nos pde a pensar sobre se sabemos mesmo o que € o amor, 0
que é o amar. No nosso caso, muitagente dapieguismo, palavras
suaves, porém sem vida, apresentam a luta pelo ter como a
esséncia do bem-querer pelo ser e tudo isso leva ao disfarce
dos sentimentos e n&o ao amor. Na verdade, o amor verdadeiro
a tudo cura, mas o amor que costumamos dar e até mesmo
querer ndo passa da fragil circunstancia das conveniéncias. E
esse amor ndo cura quase nada. Uma outra séria questéo é que
0 depressivo ndo sabe amar. E quando ndo se sabe amar forada
crise, metido nelaficam todos os sentimentos, e ndo s6 o0 amor,
dissolvidos e misturados numa profusa amal gamade superficiais
sensagdes, jamai s atingindo o &mago do ser. Dessaforma, falar
de amor para um depressivo é como gritar num lugar que ndo
tem eco nem reverbera; € guase como gritar no vacuo absoluto.
Contudo, Andrew Solomon, no seu Dembnio do Meio-Dia
(2002), primeiro lembra que "a depressdo é a imperfeicéo no
amor", mas acrescenta: "Embora ndo seja nenhum profilético
contra a depressdo, 0 amor é o que acolchoaa mente e a protege
de st mesma’.

Trabalhar: quantas pessoas entram em depresséo
exatamente por trabalharem demais? O trabalho, como
antidepressivo, funciona para algumas pessoas, especia mente
aquel as que ainda conseguem se concentrar em algo produtivo.
Para essas a recomendacdo de boas leituras, bons filmes, bons
passei 0s e coisas semel hantes sdo possiveis, mas a maioria dos
depressivos graves e cronicos ndo atende a esse tipo de sugestao.

Diversdo: como pode se divertir uma pessoa que esta
triste até consigo mesma? Como pode um ser que ndo encontra
motivagdo para quase nada se sentir bem colocada no meio de
um passeio, uma festa, uma algazarra, mesmo uma viagem ao
exterior? Ndo da. Pessoas muito deprimidas ndo conseguem
sair de seus mundos escuros, ndo tém forgas para fugirem dos
bracos da Dama do Inexistir.
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O tempo cura: ndo é verdade que, sozinho, o tempo cure
depressao, pois tem gente que nasceu depressivo, desencarnou
como tal e ainda continua em depressdo do "outro lado davida'.
O tempo "pede" agjudade quem quer seus beneficios. Ajudar ao
tempo € aproveita-lo positivamente, colaborando para que os
sucessos buscados sejam alcangados, sem comprometimentos
emocionaisdesequilibrantes.

Pensamentos positivos. estes, definitivamente, audam
na restauracdo da sallde do depressivo, mas apenas se ele
procurar vivencia-los, internaliza-los, integraliza-los aprépria
vidae nao, como ensinam alguns mais apressados, apenas ficar
repetindo-os indefinidamente. N&o s6 o0 que se fala, mas o que
se exterioriza é o que marcao homem. Fale do que pensa e sente
deverdade eisso se transformard numaverdade, se materializara

Sociedade: por sermos seres gregarios, nossa naturezanos
pede que vivamos em sociedade. M as viver em sociedade ndo é,
por isso apenas, condicdo parando cairmos em depressao. Amigos,
familia, ambiente profissional ereligioso tém muito anos oferecer
como sustentacao psicol dgicae espiritual, mas ha momentos em
gue um pouco de solidao é necessario, s6 um pouco. Como disse
Augusto Cury, no seu O Futuro daHumanidade - A Sagade Marco
Pdlo, "... umadose de soliddo estimulaareflexdo, mas asoliddo
radical estimulaadepressao”. O autoconhecimento, como sempre,
€ necessario parareconhecermos guando precisamos ficar um
pouco sozinhos, quietos, reclusos e quando isso esta se tomando
uma necessi dade patol 6gica, indomavel, esquisita. Num outro
aspecto, Cury nos da uma pistainteressante para compreendermos
aforcaque exerce asolidao em determinadas situactes: ... quando
0 mundo nos abandona, a solidao é toleravel, mas quando nés
mesmos nos abandonamos, elaé insuportavel”.

Depressido no sentido técnico: (mesmo este ndo sendo
um item "mitico", preferi comenta-lo agqui) haquem digaque quem
ofre detristezas, amarguras, melancolias, soledade e desprazeres
ocasionados por dias sem sol, invernos inclementes, domingos e



feriados prolongados, periodos de final de ano, outonos sombrios
e semelhantes ndo sofre, tecnicamente falando, de depresséo. Isto
€ um sofisma, nada além de uma argumentacao capciosae nefasta,
poi s quem passa por isso, mesmo que devido aessas circunstancias,
se ndo receber tratamento adequado ou a atencado devida, muitas
vezes surpreende os circunstantes com atitudes suicidas. 1sso
também é depressao sim, uma forma ciclica de depressdo, que
pode muito bem ser tratada, psicol 6gicae fluidicamente, deforma
aevitar recaidas e sofreres desnecessarios. Quem vive nos paises
tropicais ndo sabe o0 que é a dureza de um inverno com densas
camadas de neve, daquelas que nos prendem dentro de casa,
afastando-nos do convivio social e, por vezes, até do trabalho e
do estudo; ndo imagina o que é morar numa regido nordica,
onde mal o alvorecer se prenuncia e logo a noite toma conta do
dia, como a nos roubar ndo s6 o calor do sol, mas suacor, sua
beleza, seu espetaculo também; ndo sabe o que € o desumano
calor africano aquele que ndo passou por 14 sequer uma semana
tendo que viver fora de tendas, buscando o sustento para a
quase insustentavel carcaca humana em que muitos teimam
continuar vivendo. Portanto, falar em termos técnicos soa, no
minimo, ridiculo, quando a dor € mais real do que qualquer
filosofia ou formul agcdo tedrica de encher papéis de informacdes.
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E O SUICIDIO?

Sentia-me, pois, ainda cego; e para cimulo do meu estado
de desorientagdo,  encontrava-me ferido.  Tao  somente ferido
e ndo morto! Porque a vida continuava em mim como antes
do suicidio!

Camilo Castelo Branco, por Yvonne Pereira

esdeoinicio destelivrodeixei claro que sempretive
muitaligacdo com o temasuicidio. Afirme que me sentiaagradecido
a Deus por ter chegado a gjudar muitas pessoas tirando-as da
depressdo e, assim, diminuindo nelas, radicalmente, apressao que
tem levado um nimero absurdo de pessoas amorte, viaautocidio.
E sei que quando a TDM abordada neste livro estiver melhor
plantada e implementada nas casasreligiosas, noslaresonde exista
quem aplique o0 Magnetismo com eficiénciae mesmo nasclinicase
nos hospitais de todos os lugares, por quem tenha a coragem de
testar e comprovar o que aqui trato, meu coracdo estara
comemorando as vitdrias dos que superaram suas depresses e se
superaram apartir do que estiverealizando e pesquisando durante
todo essetempo. Estarel feliz, sim! S6 que até laprecisamos, eu,
vocé, apessoade quem vocé se lembrou quando leu este livro e
mesmo aquel as que sempreimaginam gque o sutil ndo afetao denso,
dar o melhor no emprego do que ensinao Magnetismo afim de
que o bem sejao vencedor sempre.
Seriaisso um sonho, umautopia, umaalucinacdo? Tenho
certeza que ndo, pois s mesmo quem viveu a dor de uma
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depressdo profunda ou quem jalidou com alguém que passou por
umae aviu saindo desse inferno sabe 0 quanto é valioso lutar por
essa consecucdo. Ademais, veja o que, dentre outros dados e
interessantes artigos, esta registrado na internet (http://
www.mental help.conv/suicidio.htm):
- 70% dos suicidios ocorrem em
decorréncia de uma fase depressiva.
- Quanto mais planejado (e mais
comentado e detalhado o desejo), mais perigoso
no sentido de haver novas tentativas, caso essa
ndo dé certo.
- Quem fez umatentativatem 30% amaisde
chances de repetir do que quem nunca tentoul.
- Qualquer disturbio (Depresséo,
Ansiedade, Psicose, neuropsiquiatrico etc.) maisos
seguintes fatores aumentam o risco de suicidio: uso
dedlcoal, drogas, isolamento socia, fdtade amigos,
n&o ser casado, N0 Morar Com umaoutra pessoa,
n&o ter filhos, ndo ser religioso.
- O provérbio "cao que ladrando morde™
ndo existe em suicidio. Pelo contréario, 90% de
quem tenta, avisou antes.
- Nos casos de Psicoses agudas com
pensamentos suicidas, ou Depressdes Delirantes
com idéias de suicidio, caso ndo seja possivel
hospitalizar o paciente, se o médico disser que 0
Acompanhante tem que vigiar todo o tempo, isso
quer dizer até mesmo quando estiver no banheiro.
Quer dizer janel as trancadas, quer dizer todas as
armas, venenos, comprimidos, facas, garfos, fiosetc,
fora do alcance. Quer dizer gue 0 Acompanhante
tem que ser fisicamente mais forte que o paciente e
quer dizer que se o Acompanhantetiver queir ele
mesmo ao banheiro, primeiro tem que chamar um
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substituto igualmente &gil eforte. Muitosjovensija
perderam a vida numa distracéo de segundos do
Acompanhante. A grande maioria dessesjovens
poderia estar viva, pois o tratamento desses
quadros agudos traz resultados logo nos
primeirosdias.

Por esses nlmeros e pel as sugestdes indicadas ficamais
do que patente a correlagdo depressdo x suicidio. Por isso
mesmo resolver a depressdo € uma enorme garantia de se estar
reduzindo, drasticamente, o indice de suicidios.

M as temos licbes a extrair desses dados. Por exemplo:
ndo se pode descuidar de quem ameaca se suicidar. Todas as
escolas psicol6gicas dizem que esse tipo de ameacga deve ser
sempre bem considerada e, consequentemente, todas as
providéncias cabiveis, que vao desde um "ouvido amigo e
compreensivo”, passando pelo encaminhamento aum psiquiatra
e chegando até a um internamento apropriado, com o
acompanhamento devido, devem ser tomadas.

Outras "interferéncias’, nem sempre pontuadas, também
precisam ser analisadas e implementadas. Por exemplo: oracéo
pelo "candidato" ao suicidio, conversas que o estimulem avida,
indicagdo de boas leituras (a propdsito, umajovem escreveu
para um psiquiatra o seguinte: "gquem queira se suicidar, se ler
o livro Memoérias de um suicida, de Yvonne Pereira, jamais se
suicidara"), ndo so assusta-lo com aimagem do umbral ou do
inferno como mecanismo de evitacdo da loucura, mas
apresentar-lhe o lado positivo e valioso davida, poisinfernoja
€ 0 que ele vive, portanto, raramente vai |he servir de parametro
ou de freio.

Uma outra verdade esta bem expressa no que alguém ja
disse: "Depressdo passa, desde que a pessoa ndo se suicide
antes". Por isso mesmo, todo cuidado com o depressivo com
idéias suicidas é sempre pouco. Ndo se pode subestimar asidéias



suicidas, pois o indice que apontacomo el as sendo verdadeiras é
muito el evado.

Percebido que a depresséo pode levar os deprimidos ao
suicidio, preventivamente devemos examinar coisas que possam
levar pessoas a cairem em quadros depressivos. O basico disso
jd vimos; outras situacdes, todavia, podem ainda ser
acrescentadas:

O hipotireoidismo € um dos grandes causadores ou
"pioradores" de depressdo. Anticoncepcionais também podem
causar depressdo. Inibidores de apetite, alteracdes enddcrinas
(hormonais), dores fisicas cronicas e insuportaveis, infarto do
miocardio, operagbes de pontes de safena, traumatismos
cranianos, insuficiéncia respiratéria cronica, hipocondria,
excessos de toda natureza, muito calor tanto quanto muito frio
prolongados, longos periodos de luto, separacfes, a cultura
hedonistae individualista, 0 materialismo e aperda de valores
espirituaise morais, idéiade estado terminal, e atéfadigafluidica
(conforme ensina 0 Magnetismo) sdo potenciais indutores a
depresséo.

Outro fator € que alguns sinais nem sempre sao féceis
de serem definidos, mas costumam ser fortes indicadores de
perigo. Antes mesmo de ver alguns deles, vale lembrar que a
depresséo é sorrateira, na maioria das vezes chegando sem se
fazer sentir ou pressentir. Eis alguns desses sinais de alerta:

"A sensacdo dafalta de sensagdes’ € um dos maiores e
mais graves. N&o aceitar limites nem querer entendé-los; o nunca
encontrar razd8o para estar em constante "estado alterado de
humor", especialmente quando isso leva a pessoa para imitagoes
desproporcionais e inadequadas (se bem que irritagdo quase
nunca pode ser vista como adequada): a perda de "juizo" sem
razdes aparentes, deixando rastros de remorsos e inqui etacoes;
uma vontade sempre renovada de desaparecer e nunca mais se
achar; ter a impressdo de que um fosso, um abismo ou um
"péntano guloso” esta sempre aum passo, um vacilo, um descuido:
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idéiade que, aqualquer momento, alguém vai trai-lo, atacar, fugir
de seu dominio; pensamentos obsessivos freqlientes, do tipo idéias
fixas... Tudoisso é maissério erepercussivo do guejaseimaginou
até bem pouco tempo.

Mastem mais...

"Como a morfologia das criancas é diferente,
diagnosticar adepressdo infantil édificil. A criangadepressiva
costuma ser agitada e hiperativa', assevera o psiquiatra e
professor da UFMG, Gustavo Fernando Julido de Souza (http:/
/gold.br.inter.net/mineiro). A propésito disso comentei sobre
0S poucos, mas excelentes, resultados obtidos com a aplicacdo
dos passes magnéticos em criancgas portadores do disturbio da
hiperatividade. Apesar de ainda contarmos com poucos casos
em que foram aplicados os modelos do TDM, tudo leva acrer
que aviabilidade da aplicacdo é extremamente rica, pelo que
deve ser aplicada, |6gico que com o cuidado que toda crianca
pede, por aqueles que, utilizando o Magnetismo, contam com a
participacéo de pacientes infantis portadores desse mal.

Por fim, para que ndo se pense que a depressdo ndo
ataca pessoas jovens, a Agéncia Reuters (em 18 de julho de
2001 - I1h54) informou, desde Canberra, capital daAustralia,
que estava sendo implantado um servic¢o via internet para dar
suporte ajovens daguel e pais no intuito de conter um alarmante
indice de suicidios. "NGs esperamos que a oferta gratuita de
terapia via internet possa prevenir a depresséo e até mesmo
salvar vidas", disse Helen Christensen, do Mental Health
Research Centre (Centro de Pesquisa da Saude Mental). Dados
do governo mostravam que os suicidios entre os jovens
australianos quase dobraram desde 1975 até aquela data, com
um em cada cinco adolescentes no pais lutando contra a
depressao e uma em quatro mortes entre 0s homens jovens sendo
causada por suicidio.

Nossosjovens ndo diferem dos australianos nem dos de
outros paises civilizados. Sabemos que aqualidade darelacdo
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familiar € muito importante e que o "abandono afortunado™ no qual

muitos del es vivem hoje em dia séo preci pitadores ndo apenas para
as drogas, mas também para a depressdo, aperda da auto-estima
e 0 desespero.



REFLEXOES POSITIVAS

Procure pensar. N&o sga autdmato!

Vocé faz parte da Humanidade;, € uma peca importante da

Humanidade €, por menor que sga sua cultura, vocé tem o

dom de raciocinar.

Pense com sua prépria cabeca, procure saber donde vem e

para onde vai.

Nao viva as cegas Sga vocé mesmo!

SO vocé pode descobrir o caminho que Ihe convém.

Autor: C. Torres Pastorino

C hegando ao find de nosso encontro, aindaquero dei xar

alguns tépicos, meio que fora de ordem, mas que certamente
interessaréo avocé que chegou até aqui.

Se vocé esta lendo este livro como pesquisador ou
trabalhador da area da cura, muitas coisas aqui deveréo ser
experimentadas ou pensadas para dar valor a sua voz quando
as repassar para alguém; mas se vocé buscou este livro
procurando sair de umacrise, leiacom bastante calma, atencéo
e procurando encontrar o que de melhor podera repercutir
dentro de sua alma, pois certamente muitas coisas boas lhe

completardo o bom animo para a tdo desejada e possivel
superacao dessa depressdo horrivel.

Olhar para o céu!
Seré que o Céu esta sobre nossa cabega?



Por muito que se discuta se 0 céu esteja ou ndo acimade
nés é meio compulsivo olhar para o alto quando queremos nos
dirigir ou buscar algo do Mundo Espiritual.

Acredito que as pessoas que olham para o céu pedindo
gjuda, independente da crenca que tenham ou deixem de ter, o
fazem num misto de agradecimento, pedido de socorro, fé e
esperanca. Isto é valioso. Mas a ansiedade, 0 desespero e a
intrangilidade que venham a ser veiculados é que nem sempre
permitem uma conexdo bem feita e ndo o lugar geogréafico de
onde se encontra ou deixe de estar. Contudo, importaria mesmo
aDeus saber se estamos no apice da mentalizacéo paraque Ele
nos atenda ou ndo haveriamais coeréncia Ele, sabendo de nossas
necessidades e limitagfes, nos atender dentro do razoavel ?

Para nosso conforto, Ele nos atende; nés somos os que
nem sempre percebemos, pelo menos de imediato. Quicatambém
ndo seja pelo modo como nos empregamos a Lhe pedir, mas
porque 0 meio ou 0 caminho que Ele empregue paranos atender
ndo seja necessariamente aguele que estdvamos esperando.

Portanto, o valor ndo estd na forma ou na férmula como
pedimos, mas 0 que pedimos e o quanto estamos dispostos a
perceber como foi que Ele nos respondeu.

Sempre lembro que um pai amoravel e sabio ndo permite
gue seu filho deixe de se alimentar corretamente apenas porque
prefere passar o dia consumindo balas e gomas de mascar.
Logicamente, Deus ndo agiria diferente conosco. Ele sabe,
melhor do que nds, 0 gue precisamos e 0 que nNos convém,
portanto € dentro dessa necessidade real que Ele nos atende e
n&o se limitando aos Nossos estreitos horizontes e pueris desgjos.

Quando olharmos para o Céu, seja para pedir para nés
MesmMOos Ou para 0S outros, seja para agradecer ou louvar, que
pecamos dentro do "'segja feita a Vossa vontade", pois é
submetendo-nos integralmente a el a que estaremos louvando e
agradecendo, fé verdade, por tudo.



Esperanca eauto-estima

Apesar dejater escrito dois capitulos sobre a esperanca,
ndo poderia deixar de destacar esse casamento perfeito existente
entre essas duas criaturas: a esperanga e a auto-estima. Quem
tem umatem a outra e vice-versa.

Se queremos vencer, obter vitorias, felicidade plena, ndo
h& qualquer razdo para deixarmos baixar a guarda e deixar
escapar a auto-estima.

Auto-estima €, na maior profundidade socrética,
conhecer-se a s mesmo e, nesse autoconhecimento, gostar, se
dar bem e viver bem com essa criatura que reside em seu corpo.

L 6gico que auto-estima é muito diferente de arrogancia
e prepoténcia, orgulho e superioridade. Auto-estima é gostar
de s mesmo, sem menosprezar ninguém, sem desvalorizar os
outros, sem pisar em quem quer que seja, sem procurar revides
Ou vingancgas, por maiores que sejam as ofensas, perseguigoes,
injusticas ou agressoes sofridas.

Tudo isso significara dizer: ndo reagir? Nao se admire
de minha resposta, mas € isso mesmo. E isto que dizer: agir!

O céoreage, o cavalo reage, até aplanta sensitivareage.
Reagir, todos reagem. S6 age aquel e que usa o poder da mente,
da raz&o, do autodominio. Os que se amam conseguem isso
sem dificuldades. Os que ainda se brutalizam sofrem bastante
para se controlarem, mas, com exercicios, chega-se la E o
melhor é que cada vitoria traz recompensas imediatas e
prolongadas, pois sempre deixa aamaleve e o coragdo pulsando
suave e agradavel mente.

E como agir ante os insolentes, os frivolos, 0s maus, 0s
caluniadores?

"Ora pelos que vos perseguem e caluniam; perdoai 0os
gue vos ofendem, amai 0s v0ssos inimigos”. N&o, isso ndo é
pieguismo nem religiosismo barato: essa € a mais profunda e
eficaz formulacontrao mal, a mais eficiente agdo que se perpetra
a favor do bem de todos e, em especial do préprio bem.
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Quem age assim sempre terd uma esperancamuito certae
firme das vitorias, pois, como disse Jesus, apesar de tudo por que
passou, "Eu venci o mundo!".

Portanto, busgue o autoconhecimento, reconhega seus
defeitos, paratrabal ha-1os e val orize suas virtudes, aprendacom
tudo o quejaviveu e sentiu, cuide de sua saide: mental, fisica
e espiritual, tenha amor e carinho por s mesmo, ouca seu
coracdo, a Natureza e seu anjo guardido, mergulhe em si para
descobrir as lindas pai sagens interiores que estéo ainda virgens
em seu mundo intimo, ame e se permita dar e receber amor e
procure, quantas vezes puder e sempre mais e mais, fazer coisas
boas, alegres, felizes, produtivas e que Ihe déem a sensacéo de
estar realizando aquilo que Deus lhe pediu.

Uma observag&o complementar indispensavel: é nafase
infantil que mais fortemente se estabel ece a baixa ou a quebra
da auto-estima. Portanto, papais, mamaes, titios, vovos e todos
os que lidam com criancas, cuidado com o que falam, observem
como estimula-las e torna-las autoconfiantes. .

Perdéo

E impressionante o que o perddo pode fazer de bem e
de bom a quem perdoal Faz tanto bem, mas tanto bem mesmo,
que chega a ser irracional ndo se perdoar. E falo do perd&o no
seu triplo sentido: pedir perddo, dar perdéo e perdoar-se. Creio
mesmo que ndo h& melhor desbloqueador de filtros para a
interiorizac@o de toda sorte de salde e vigor para quem esta
deprimido por conta de méagoas, rancores e 6dios, do que o
solvente do perddo. Cury (O Futuro da Humanidade - A Saga
de Marco Polo) sugere umareceitamuito interessante: "... vocé
pode brigar com 0 mundo e sobreviver, mas, se brigar com sua
cama, vai perder. Ah! E ndo leve seus inimigos para a cama.
Perdoe-os, fica mais barato". Experimente; tenho plena
convicgdo que dara resultados muito melhores do que vocé
imaginal

188



Ciame

Se ameacas constantes, medo de sofrer perdas e
ansiedade sempre presente podem favorecer a depressdo, entdo
0 cilme se apresenta como um detonador de grande efeito no
disparo desseinfeliz projétil.

Muita gente, muita gente mesmo, ja caiu nos bracos da
Dama do Inexistir arremetida por nada menos que o ciime. Eis
ai, portanto, mais um grande estrago causado por esse agente
tenebroso. O ciume pode levar a crimes, sofrimentos atrozes,
decisbes extremamente equivocadas e, se nada disso ocorrer,
certamente levara a pessoa por ele atacada ao desespero e a
depressdo. Mais umarazéo, pois, parair trabalhando o mundo
intimo, os sentimentos de posse, 0 medo de sofrer perdas para
superar esse bichinho ranzinza que faz tanto mal ao corpo e a
ama.

O que se ganha

Se ainsatisfagdo com o que se tem e se ganha geram
inseguranca e podem armar o gatilho da depresséo significa
dizer que é chegada a horade se evitar esbanjamentos, compras
compulsivase gastosirresponsaveis ou desnecessarios; arigor,
ganhar pouco pede parcimbnia no comprar, no comprometer-
se e no gastar. Isso pode contribuir ndo sb para o equilibrio da
situacdo financeira geral como também para o equilibrio
emocional decorrente do equilibrio socioeconémico...

Quem gasta o que ndo tem terminaraficando sem crédito,
sem palavrae contraira, além de dividas, dores de cabeca que
far&o doer toda aalma. Portanto, vale a penarepensar os gastos
e as preferéncias.

Do outro lado, s6 ganhar e juntar gera outra dificuldade
imensa: tanto ter damedo de perder e se perde tanta vidapara ndo
se perder o que sejuntou. N&o é pequeno o indice de deprimidos
graves por terem contas abarrotadas. Como em tudo, o bom senso
e 0 equilibrio sdo fundamentais na luta contra a depressao.



Por sinal, nas estatisti cas espirituai s certamente é dos mais
elevados o indice de Espiritos dementados por ndo terem podido
levar o quejuntou sem proveito. E adepressio atravessando os
limitesdo tamulo.

Pessimistas

Uma das maiores unanimidades do mundo diz respeito
ao gue ocorre e pode ocorrer aos pessimistas. Doengas fisicas,
psiquicas e espirituais estdo sempre no rol do dia-a-dia dos
pessimistas, sempre de forma muito mais forte, constante e
impiedosa do que nas pessoas Normais ou otimistas.

O pessimismo contumaz acaba com qualquer auto-
estima, afasta qualquer amizade, anula qualquer esforco de
vitéria. E se, além de pessimista, ainda for agressivo tera o
mundo inteiro contrasi. Dessejeito, convenhamos, ndo havera
filtro que funcione. Nos primeiros lances de insatisfacao,
arrependimento ou sensacéo de queda facilmente a depresséo
seinstalara.

Parece estar 6bvio que combater o pessimismo é algo
inadidvel para quem ndo pretenda cair em depressao.

Perfeccionistas

O fio da navalha é o chdo dos perfeccionistas. Como
querem tudo bem feito, bem elaborado e super bem realizado,
a proximidade com uma constante insatisfacdo est4 sempre a
porta, bloqueando qualquer anélise em prol do que foi feito. As
eventuais falhas sdo assimiladas como crimes monstruosos.
Trata-se de criaturas que pensam se amarem, mas, no fundo,
amam a criatura que gostariam de ser e ndo as que de fato sdo.
Por conta disso, uma crénica falta de piedade para consigo
mesmas as desnaturam, torturam e aniquilam.

E bom fazer bem feito e sentir prazer no que se faz. A tortura
por ndo se chegar ao apice, todavia, ndo deve ser o castigo nem a
recompensapeloirrealizado. S6 o fato de ndo se atingir o climax



de uma realizacao ja € por demais penoso para se criar mais
autopunicdo ainda. O méximo aque se deve chegar, pelasvias do
perfeccionismo, € corrigir o que for possivel, aprender novos
caminhos quando os tentados ndo deram certo e seguir tentando
acertar e fazer melhor. Afinal, o progresso é feito disso.

Recebi, num e-mail, umamensagem interessante— daqua
desconheco a autoria—, aqual quero compartilhar com vocé.
"Com depressao ou sem depressao, 0 universo obedece aumalei
de acdo e reacdo. Quando vocé age, modifica o universo e ele
responde modificado, entdo ndo existe fracasso existe apenas
resultado. Quando vocé faz acoisacertao resultado € o desgjado,
quando faz errado tem-se o indesejado, entdo muitos dos nossos
problemas podem ser resolvidos na mudanca de atitudes e
sentimentos, assim como muitos de nossos problemas decorrem
do que consideramos ser problemas’.

Como quem anda sobre o fio da haval ha praticamente s
Iherestardo, ao final, gol pes dolorosos e prejuizos consideraveis,
queta os perfeccionistas mudarem de ch&do?

Bom humor

Mais do que qualquer outra, esta questdo tem muito a
ver com adepressdo, inclusive com um dos pontos fisiol 6gicos
que afirmo estar na base da causalidade desse problema.

Ha no Brasil uma expressdo muito comum que diz ser
necessario o riso para que se desopile o figado. Pois bem,
consultando o dicionario Houaiss eletrénico, encontramos para
o verbo "desopilar" as seguintes explicacoes:

transitivo direto
1 Rubrica: histériadamedicina,
desobstruir (esp. o figado, paradeixar fluir

0 excesso de bile negra, que supostamente causava

mau humor e doengas como a melancolia)

trangitivo direto, intransitivo e pronomina
2 Derivagdo: por extensio de sentido.



fazer esquecer ou esquecer as
preocupacdes ou astristezas; aliviar (alguém ou

asi mesmo) das tensdes; alegrar(-se)

Ex.: <d. o figado> <iremos ao cinemapara

d. um pouco> <em véao, fez de tudo para d.-se>

Ora, nada mais indutor ao riso do que o bom humor.
Unindo-se isso ao que temos no Houaiss, logo se percebe a
relacdo direta existente entre o riso e o funcionamento do
metabolismo do figado.

Li num artigo no site http://www.psiqweb.med.br que
um estudo recente sobre a atividade das células tipo "natural
Killer", importantes na imunidade contra tumores, mostrou 0s
efeitos de programas que estimulam o riso e o bom humor no
aumento da atividade desses componentes imunolégicos, ao
mesmo tempo em gue os estados depressivos enfraqueciam esse
aspecto da defesa organica (Takahashi, 2001).

Nesse sentido, Berk e colaboradores (2001) também
puderam estudar a modulagédo neuroimunolégica durante e
depois de pacientes terem sido submetidos a programas
associados ao bom humor e ao riso. Concluiram que o riso e o
bom humor podem ter efeitos benéficos na salde, recomendando
esse tipo aternativo de terapia paramelhorado bem-estar e como
coadjuvante ao tratamento médico formal.

Os efeitos do bom humor sobre a salde fisica sdo téo
evidentes que uma boa e sincera risada pode ter a importancia
de uma sessdo de ginastica.

O referido artigo, com muita propriedade, adverte que
guando se fala em risos e risadas ndo se esta falando da pessoa
gue conta anedotas, que ri atoa. As vezes um comportamento
assim pode ser uma exigéncia profissional ou umaconveniéncia
social. O bom humor, na realidade, diz respeito a rir-se das
coisas em geral, das incongruéncias do cotidiano, da comédia
davidadiaria, das brigas, dos pequenos problemasdo dia-a-diae,
até mesmo, dos tempos dificeis que passamos.

) for 9P


http://www.psiqweb.med.br

Fazer "piadinhas" detudo é muito maiseficienteque assistir
um show de humorismo sofisticado, parao qual tenhamos que
disputar avagado estacionamento aos berros. Trata-se de levar a
vidade umaformamais|leve, mesmo diante de umtrabalho mais
sério, trata-sederir maise com maior freqliénciado que de costume.

Assino abaixo. Precisamoster Eutimia, que éumapaavragrega
quesignificaequilibrio do humor (eu=normd; timo=humor).

Espontaneidade

A espontaneidade € uma caracteristica essencial da
personalidade paraasalde psiquica, mas essacaracteristicaesta
quase totalmente banida pela sociedade contemporanea.

Desde criancas cobram que sejamos honestos e ndo
mentirosos, mas o0 comportamento dos adultos e da midia
ensinam exatamente o contrério.

Acomodamo-nos a isso? Ndo. Ndo precisamos de
falsidade para vivermos bem. Tenho certezaque vocé concorda
com isso. O que fazer entdo? Sairmos dessa linha sinuosa e
volvermos para a reta da simplicidade, sem espalhafatos tanto
como sem castragoes.

Ser espontaneo é algo que cobra um elevado preco das
criaturas, simplesmente porque estaforade moda. " Pagar mico"
€ aexpressao davez paraquem quer ser espontaneo. Paguemos,
entdo. Melhor do que, por se perder esse dom natural, levarmos,
como um caval o detrdia, um verdadeiro exército inimigo para
dentro de nossa alma, dispondo-o contra os flancos de nossa
saude.

Se quer, peca

Tenho uma amiga, colega de trabalhos no campo do
M agnetismo, que hi alguns anos passou por uma severa crise
de depressdo, tendo se afastado temporariamente das atividades.
O pior é gue ninguém se deu contado que acontecera. A principio
sejulgavaque elatinhavigjado; depois se pensou que elaestava
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cuidando de umafilhaque Ihe haviadado o primeiro neto. Fato é
que ninguém do grupo, incluindo eu, se deu contade que deveria
ao menos lhe telefonar para saber o que se passava e prestar a
gjudaou o apoio que certamente estaria precisando.

Um diaelavoltou aos trabal hos, dizendo quetinhapassado
um periodo doente, mas que ja se encontrava disposta a retomar
as atividades. Passados mai s detrés meses de seu retorno elame
contou, nafrente de outros amigos, que tinhaentrado em depressao
€ gque esperara, inutilmente, que alguém do grupo ao menos lhe
desse um tel efonema, procurando saber como estava... Senti-me
péssimo nessa hora, pois eujatinhavivido um triste periodo de
depressédo e sabia 0 quanto eraimportante o0 apoio dos amigos,
mesmo quando, envoltos nos bragos daquela™ dama’’, costumamos
dizer gue ndo queremos saber de ninguém.

Sem qual quer idéiade revanche ou descul paesfarrapada
perguntei aela por que elando telefonou para nés e disse 0 que
estava se passando? Por que néo pediu gjuda?

Sei 0 quanto é dificil para uma pessoa em depressao
pedir ajuda, mas é preciso pedir sim. Como nos ensinou Jesus,
"batei e abrir-se-vos-a, pedi edar-se-vos-a, buscai e achareis”,
OU segja, € preciso aagao para que ocorraareacao, € imperioso
que pecamos para que 0s outros saibam que estamos contando
com a ajuda, 0 apoio, umamao amiga.

Fale sobre vocé

Coisairbnica: é pedido a quem esteja em depressdo que
procure conversar sobre 0 que sente, como se sente e 0 que precisa.

Muitos depressivos ndo aceitam essa sugestao porque
jatentaram falar com parentes e amigos arespeito e parece que
OU N0 guerem ouvir ou nNdo se interessam por entender o que se
diz.

Se um n&o escuta, se outro ndo entende, se UM outro ndo
quer nem saber, sigaprocurando quem lhe dé ouvidosefale. abra
seu coracdo, conte suas dificuldades, esforce-se paraser o mais
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claro eracional, pois é importante vocé verbalizar seus problemas,
dilemas, duvidas, medos, receios, ansias, dores e sofrimentos. N&o
Se preocupe seconseguiraexpressal” tudo ou se serdbem entendido.
Fale. A contrapartida € que vocé também se escute. I1sso lhe fara
muito bem. Afinal, é reconhecido que quem gostadefadar do proprio
estado depressivo dificilmente estd em depressao.

N&o diga isso...

Uma das maiores violéncias que um depressivo sofre
sdo frases que ele escuta, do tipo: "Logo vocé, uma pessoatdo
fortel"; "Se vocétiver fé sairarapidinho desse estado"; "lsso é
frescura; depressdo é doenca de rico"; "Tire umas férias;, é
stress"; "Vatrabalhar que logo passa essacrise"...

O gue uma pessoa em depressdo mais precisa € de um
ombro amigo e fiel, um ouvido sensato e bom, um sorriso ou
mesmo umalagrima, e palavras de estimul o e ndo de julgamento
e condenagéo.

Se vocé ndo tem o que dizer aquem estdem depressao,
fique calado. Mas se quiser dizer alguma coisa, que sga
verdadeiro e (til. Lembre-se que suas palavras ndo podem gerar
mais pensamentos tristes, negativos ou ruins em quem ja se
encontra no estado em que esta. Uma regra, entretanto, deve
ser sempre lembrada: sobretudo reze, ore, vibre positivamente
por essa pessoa.

Traicoeir o descuido

Em guase tudo o que expus neste capitul o ficaressaltado
o estimulo & superacao, as conquistas, amelhoriade vida. Muito
emboratenhadeixado claro que, paraserem boas, as coisas devem
ser bem interpretadas e melhor aindavi venciadas, sob penade se
cair em equivocostéo ou mais lamentévei s do que aqueles que se
quer vencer, vale ainda destacar alguns problemas.

Alexitimia é uma marcante dificuldade para usar a
comunicacédo verbal apropriada para expressar e descrever
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sentimentos, bem como das sensagdes corporais. Mesmo que essa
dificuldade ndo segja vencidacontinue falando de si, até que supere
0 auge da crise, mas depois procure saber, através de um
profissional, 0 que esta provocando essa desconexao.

Vigorexia é um transtorno psiquico no qual as pessoas
realizam préticas esportivas de forma continua, fanética ou a
ta ponto de exigir constantemente que seu corpo dé além de
sua capacidade. Amar-se, pois, ndo é extenuar nem o corpo
nem o espirito.

Hipertimica é a personalidade com caracteristica muito
dinamica, confiante, ativa, asvezesirritavel, comtotal aparéncia
de normalidade e que consegue equilibrar diversos projetos de
uma so vez. Mas suas "saidas do sério" sao graves e geram
violentas desarmonias, sgjano ambiente, sejano seu mundo intimo.
E preciso cuidado parano se confundir os hipertimicos com os
produtivos

Per sonalidade Tipo A éum novo conceito queapsiquiatria
trabalha para definir o tipo de personalidade que caracteriza as
pessoas que procuram fazer mais e mais em menos e menos tempo
e que sdo ambiciosas, competitivas, impacientes, necessitam
aparentar serem forte, etc. Como as hipertimicas, podem, através
dos excessos, estarem se fechando para outros aspectos davida,
0 que as pdem em riscos de cairem em depressao.

Roteiro: trata-se de um trecho damensagem "O Santuario
Sublime", dolivro Roteiro, de Emmanuel, por Chico Xavier (1978),
oqua seme pareceu ided paraeste ponto do livro.

"No corpo humano, temos na Terra 0 mais sublime dos
santuérios e umadas supermaravilhas da Obra Divina.

Da cabeca aos pés, sentimos a gléria do Supremo
| dealizado que, pouco a pouco, no curso incessante dos milénios,
organizou parao espirito em crescimento o domicilio decarneem
que aamase manifesta. Maravilhosa cidade estruturada com vidas
microscopicas quase imensuraveis, por meio dela a mente se



desenvolve e purifica, ensaiando-se naslutas naturai s e Nos servigos
regulares do mundo, para altos encargos nos circul os superiores.

A béncao de um corpo, aindaque mutilado ou disforme, na
Terra, € como preciosaoportunidade de aperfei coamento espiritual,
0 maior de todos os dons que 0 nosso Planeta pode oferecer.

Até agora, de modo geral, o homem ndo tem sabido
colaborar na preservacao e na sublimacdo do castelo fisico.
Enquanto jovem, estraga-lhe as possibilidades, de fora para
dentro, desperdicando-as impensadamente, e, tdo logo se vé
prejudicado por s mesmo ou prematuramente envelhecido,
confia-se arebelido, destruindo-o de dentro parafora, a golpes
mentais de revoltainjustificavel e desespero indtil.

Dia surge, porém, no qual o homem reconhece a
grandeza do templo vivo em que se demorano mundo e suplica
0 retomo a ele, como trabalhador faminto de renovacéo, que
necessita de adequado instrumento a conquista do abencoado
salério do progresso moral para a suspirada ascensao as Esferas
Divinas".



ALGUNS DEPOIMENTOS

As coisas sobre as quais menos falamos sdo aquelas em que
mais  pensamos.

\ CharlesA. Lindbergh
;eréo poucos e curtos depoimentos que aqui

apresentarei. Nada de teoriae sim realidade, nua e crua. Dara
para perceber como a depressdo é solerte, vil, grotesca. Mas ha
também confirmacdo dapositividade do TDM de que venho faando
aolongodolivro.

Os dois primeiros depoi mentos—devidamente sintetizados
— foram prestados, espontaneamente, por uma amiga, aquem
vou chamar de JK. Antes quero aqui |he agradecer por sua
honestidade narrativa, seu destemor em que conhecam suas
experiéncias dolorosas, suabusca pela solucdo das grandiosas
dificuldades, sobretudo sualutapelavida, mesmo quando, hum
alucinado momento, se percebeu precipitando-se para a morte,
sempre faminta por desesperados.

JK, vocé ndo foi compreendida ainda e talvez demore a
sé-1o um dia, mas sua histéria me tomou mais compreensivel
desse grande monstro devorador de vitalidade, alegria, salde,
equilibrio e brilho dos olhos. Tanta sensibilidade sutil —
constante, percuciente, afinada— alevou ao amargo que hano
doce, a luz que se esconde na escuriddo, a dor que rugita na
risada de uma alegriatriste, ao escarnio do deus que ocupa o
cerne de suaama, ao ouvir mal arealidade que dominava seu



amago... Adoeceu vocé. Do corpo, daalmae davida. Mas vocé
se saiu vitoriosa; ndo por ter vencido a doencga, mas por ter-lhe
usurpado a forga, a tenebrosa sabedoria do enfraquecer seus
vassal 0s; vocé aprendeu e saiu fortalecida; eis ai asuavitéria, a
sua grande e inquestionavel vitéria.

E eu desgjo, de corpo, de alma e de vida, que vocé seja
assim, para sempre, e que para sempre assim sejal

Primeiro depoimento de JK:

Bem, hoje estava pensando no que eu passei ha alguns
anos e, fazendo um balancgo geral, tenho ate dizer:

1- Sair dadepressao ndo é um processo simples. O que
me gjudou foi tentar alguns caminhos para sair: admitir que
estava doente e distinguir qual o processo e quais sdo as etapas
da depressao;

2 - Depois de admitidas e tomadas todas as providéncias
de psicoterapiatranspessoal procurei saber, ler, identificar quais
as causas, e ai detectei quanto elaestavagrave, quanto eu tinha
me deixado envolver, quais 0s motivos, quantas vezes elatinha
dado sinais e gquando ela estava presente, e o tempo da minha
vidaem que estive ou estava me deixando levar;

3 - De quanto em quanto tempo ela era ou é recorrente;

4- Como estava reagindo a tudo aquilo?

Depois de ter passando por tratamento quimico anti-
depressivo e ter me aceitado como Espirita e comecar a ler e
Estudar sobre o Passe entendi algumas coisas (ainda estou
buscando outras respostas).

Os primeiros sinais apareciam gquando comegava com
uma contrariedade, frustragdo ou decepcéo e ai 0s meu centros
de forcafronta e esplénico reagiam e logo eram bombardeados.
Sentia uma pressao muito forte, como se tivesse uma tonelada
em cima deles (antes eu ndo conseguia entender isso). Em
associagéo, meus figado e rins ao longo da semana comegavam
a funciona" mal. provocando-me vémitos constantes. Com o
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passar das semanas comecava a ter problemas no aparelho
reprodutor (genésico), com fortes dores e célicas, vindado nada,
culminando com ida ahospital. Nisso, tudo se desalinhavae eu
me descontrolava, tendo que tomar medicacédo pesada.

Detectei algumas fases ou etapas que nads, os deprimidos,
vamos sentindo:

- Ficamos tristes por alguma coisa.

- Depois chega araiva e a amargura e descontamos em
alguém ou nalguma coisa.

- Depois no fechamos na nossa casa.

- Depois nos fechamos no nosso mundo.

- Depois nos fechamos no nosso quarto e ai estamos
totalmente tomados pela depressao.

Choros convulsivos, dores, principal mente pontadas no
cardiaco, uma sensacdo de que algo estd queimando ou ardendo,
lamentacdes, fobias, respiracdo ofegante e sindrome do panico.

A frustracdo de vocé tentar mandar uma mensagem para
a mente e o0 coipo ndo obedecer é muito grande.

A ajuda da familia € imprescindivel, e os Amigos
verdadeiros também. O trabalho do Passe foi valiosissimo.
Lembro que quando eu tomava o passe (com qual quer passista)
o trabalho comecava no cardiaco, passava para o esplénico e
acabava no frontal. Nesse tempo do tratamento espiritual
associado ao fisico, eu tinha sudorese, dores de cabec¢a, dores
de estdBmago, pés e méos frias, durante o passe e até o outro dia
apos o Passe.

Hoje, meu caro Amigo, quando leio seuslivros e aprendo
COm VOCEé e com outro passi sta Veo por quantos processos passel
e ainda estou passando. Detecto quanto € bom estar sintonizada
com as energias positivas na sala de passes e sair de |1& muito
bem. E o melhor de tudo é saber que cada pessoa que esta na
minha frente era eu ontem, quando estava fora das crises... E
gue hoje eu posso ajudar um pouco, tentando sempre aprender
mais para ndo estar cometendo erros basicos.
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Segundo depoimento de JK:

Oi! Voltel paratefalar o seguinte: tudo que terelatei no
outro e-mail é ainda muito superficial. Estou tentando entender
0S processos que tentei passar para vocé, pois parece facil, mas
ndo é. Depois, nem tudo sdo flores, ha dias de angustias e
dissabores durante e depois de finalizada cada etapa.

Agora estou tentando fazer a minha Reforma Intima,
que acho que ainda nem comecei, pois ainda me acho pequena,
egoista, materialista (em algumas coisas), e principal mente me
prejudico muito, pois ndo sei dizer ndo nas horas certas...

Quero deixar claro que sO estou pensando que ja que
vocé estdescrevendo um livro e vai poder gjudar muitas pessoas,
entdo posso dar uma contribuicdo do que eu passei ha pele e
ficar feliz por gjudar.

Além do que posso comegar a colocar em palavras todo
0 meu trabalho de terapia, pois aindatenho muito a me conhecer
e me abrir (o eu consciente).

Aqui temos um depoimento vindo de um grupo de
TDM que atua nos Estados Unidos:

Este depoimento € de uma paciente que participa do
atendimento em uma Casa que, além do uso das técnicas aqui
ensinadas, desenvolve, paralelamente, uma abordagem do tipo
semel hante a usada pel os Alcoodlicos Andnimos, so que voltada
especificamente para pessoas com depressdo. Eis parte do que
elaescreveu.

Tenho 43 anos. Em 1999 fui diagnosticada com uma doenca
chamada Colite Ulcerativa. Tivevariascrisesefu internadamuitas
vezes. Perdi meu emprego e fiquei um ano sem poder trabalhar. Ha&
mais ou menos trés anos comecei um tratamento no Centro que
freqliento e fui convidada a participar da reunido do S.O.S.
Depressdo. Durante as primeiras reunides ndo me identifiquei com
as pessoas, pois nunca soube que eu tivesse depresso. Porém, os
passes especificos para pessoas com depressdo ¢ adguafluidificada
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estavam mefazendo muito bem. A pds algum tempo comecel ame
identificar com ostemasdas reunides (cul pa, mégoa, raiva, melindre
etc...). Levou muito tempo até que eu reconhecesse que meu caso
erade umadepressdo mascarada. Semprefui umapessoaalegree
muito animada; gosto de dancar, viajar, conversar. Por isso achel

pouco provavel quetivesse depressdo, porém ficavamuito doente
todo ano. Sabiaqueteriague mudar o meu modo de ser edeviver,
mas ndo sabia como. Com o tratamento e as reunides pude
reconhecer e assumir meus defeitos (al guns). Pude me conhecer
melhor e saber que minha salide s6 depende de mim, dos meus
pensamentos, sentimentos e atos. As reunides do S.O.S.
Depressdao me ajudam a entender a necessidade de nos
conhecermos melhor e mudarmos. Hoje eu me sinto muito mais
feliz e segura, aprendi a perdoar e ando guardar ressentimentos.
Na&o pretendo deixar de freglentar as reunides, acho que é um
aprendizado constante. Ha trés anos ndo tenho nenhuma crise
e estou me sentindo muito bem.

Por fim, mais um depoimento daquele mesmo
Centro:

Tenho 32 anos e freqiiento o S O S Depressao ha pouco
maisdeumano.

Comecei afreguentar o Centro Espirita, porque sempreli
muito sobre essaDoutring, afinal, minhamae semprefoi Espirita,
herdando essabase do meu avé materno. Meusirmaosseguiram o
mesmo caminho e eu vim aseguir mais persistentemente aqui na
América

Semprefui umapessoamuito alegre, cheiade entusiasmo,
muito alto astral, mesmo com todos os problemas que eu tinha.
Mas, apartir deum certo periodo, percebi que estavadepressiva,
sentindo umaangustia horrivel, que apertavameu peito, chegavaa
ser umador fisica, muito ruim. Choravademais, ndo tinhavontade
defazer nada, mas com tudo isso aminhaforcade vontade persistia.
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Foi ai que entrel parao S O S Depressdo. Comecel a
freqUentar as reunides, a tomar o Passe Especial no dia das
reunies publicas, tomar aaguafluidificadatodos os dias e estar
sempre em prece, fora algumas dicas de um médico naturalista,
meu amigo, sobre como utilizar arespiracdo nesse processo, a
meditagdo, os exercicios fisicos. Tudo foi muito importante na
minha recuperagdo, mas particularmente, acho que os estudos
sobre NOS M ESM OS nessas reunides foram essenciais. L&, eu
aprendi a me conhecer melhor, a relembrar fatos da minha
infancia, que asvezesndo jul gavatao importantes, areconhecer
sentimentos dentro de mim e principalmente a comecar a
perceber que a felicidade esta dentro de cada um e ndo nas
coisas externas.

Hoje estou muito melhor, ndo sinto mais angustia e
continuo frequientando as reunides para minha auto-gjuda e para
gjudar aos que chegam.
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CONCLUSAO

Complicar aquilo que é simples é lugar-comum; tornar
smples 0 que é complicado € criatividade.

- Charles Mingus

j&us asseverou: "No mundo passai s por aflicdes, mas

tende bom animo, eu venci o mundo” (Jo&o, 16, 33). N& me

canso derepetir essafrase. Elamefortalece, me enche de coragem,
me estimulaasuperar as dificuldades.

Com isso Jesus nos advertia para os riscos de, estando
numa estrada progressiva, cairmos e até errarmos, ora entrando
em desvios, atalhos, vias secundarias ou entdo sofréssemos
ataques, traicdes, intempéries e vicissitudes as mais diversas.
Mas ndo limitou-se Ele a esse aspecto; reforcou em nossos
sentidos o alertapara ndo cairmos em abatimento, tristeza, dores
e sofrimentos; pedia-nos para que guardassemos o bom animo,
ou sgja, que permanecéssemos com os filtros abertos, com as
antenas psiquicas bem direcionadas para ndo deixarmos que
ingurgitamentos, congestdes ou excessivas aeracdes
adulterassem nosso funcionamento equilibrado e perfeito.

E por este caminho que seguiremos.

No livro "O que vocé deve saber sobre depressdo” (Martin
Claret, 2002) h, dentre outras, essa adverténcia: " Se vocé pode
fazer com que sua mente o leve a depressdo, com certeza pode
fazer com que ela o faga sentir-se melhore mais confiante”. E um
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dos caminhos € manté-la aberta, sobretudo ao novo, ao instigante,
agindo como sugeriu Paulo, vendo tudo e retendo o que for bom.

Preciso, por dever de consciéncia e por pura necessidade
de ver as coisas seguirem a passos mais largos, fazer umas
confissdes e um sério pedido.

Confesso que ndo descobri praticamente nada ainda
desse método de cura para tdo denigrente mal. Do cenario real
apenas comegou a se abrir uma pequena fresta nas grandes
cortinas do porvir. SO que essas cortinas, por tudo o que ja
vivemos até essa etapa da evolucdo da humanidade, deveriam
estar totalmente escancaradas, isto €, 0 que ainda se oculta sob
0 véu do mistério jadeveriater sido desvendado ha muito tempo,
bastando para isso que os seres humanos tivessem sido mais
inteligentes e perseverantes com 0 uso dos mecanismos naturais
a sua disposicao desde todo o sempre.

Confesso que muitas duvidas existem, muitas
experiéncias precisam ser feitas, muitos laboratorios e testes
pedem medi¢cbes mais profundas e complexas, outros grupos
de pesquisadores precisam surgir para serem ampliadas as
verificacbes do que hojeja funciona bem onde est4 sendo posto
em prética.

Confesso que os magnetizadores atuais sdo muito
empiricos, poucos estudam, raros se submetem a testes e, por
falta de um controle mais categorizado, muitas informacgtes
paralelas, complementares ou mesmo discrepantes ndo s&o
consignadas nem consideradas nas avaliagoes.

Confesso ainda, sem qual quer falsa humildade ou modéstia,
gue talvez ndo fosse eu a pessoamais indicada parater iniciado
estapesquisa, pois acredito que alguém mais afeito aareamédica
tivesse melhor estrutura de conhecimentos para discutir e debater
certos pontos, dos quais me fogem vocabulérios especificos,
conhecimentos técnicos mais precisos e umavivénciamais estreita
e constante tal qual esta pesquisa solicita. Entretanto, amim ndo
me falta nem me faltou coragem, determinacdo, dedicacéo,
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seriedade e empenho para enfrentar uma verdadeira luta contra
titas, pois tenho plena consciénciade que a abordagem que dei e
dou aterapia da depressdo pelo Magnetismo esta na contramao
do que aHistéria, aMedicinae o pensamento da Sociedade vem
acalentando. Pior: sai que vérios dos meus pares espiritas estaréo
discordantes com esta visdo, especialmente aqueles que se
acomodam no "eu acho" e ndo saem em busca de comprovagtes
ou negagdes em cimada experiénciaque pode provar, comprovar
ou tudo negar.

Por fim, confesso que estou tranquiilo quanto aexecucgéo
do dever que me competia, assim como sigo firme e tranquilo
em busca de novas evidéncias, novas experiéncias, daformacdo
de novos grupos, de gudar a humanidade a vencer esse mal
terrivel, atirar maise maisgente das garrasdaDama do I nexistir.
E estarei de bracos abertos para quem queira juntar-se nesse
fértil campo, onde plantaremos salde e felicidade.

Estas eram as minhas confissdes. O meu pedido, embora
traga um longo predmbulo, é o seguinte:

Vejam quantas doencas ainda existem e persistem
obtendo da Medicina Classica muito poucos resultados
definitivos. Alzheimer, Parkinson, Escleroses, Diabetes, véarios
tipos de Canceres, Aids, distUrbios nervosos, paralisias,
descamac0fes, descontroles hormonais atipicos, epilepsias e
tantas e tantas outras doencas igualmente sérias, dolorosas,
constrangedoras e mutilantes seguem ceifando vidas, anulando
potencialidades, restringindo atividades de milhares de seres,
"inutilizando" criaturas que, se encontrassem solucéo para suas
deficiéncias, certamente produziriam muito e com qualidade.

V gamos agora uma teoria apresentada por Allan Kardec,
no capitulo 8 de O Livro dos Médiuns (1985), aqual tem tudo
aver com o que quero expressar em meu pedido.

130. Aexisténciadeumamatériaelementar

Unica esta hoje quase geralmente admitida pela

Ciéncia, e os Espiritos (...) aconfirmam. Todos os

207



corpos daNatureza nascem dessa matériaque, pelas
transformacdes porque passa, também produz as
diversas propriedades desses mesmos corpos. Dai
vem que uma substancia salutar pode, por efeito de
simples modificag&o, tornar-se venenosa, fato de
gue a Quimica nos oferece numerosos exempl os.
(...) Sem mudanga nenhuma das propor¢oes, as
vezes, asimples alteracdo no modo de agregacéo
molecular bastaparamudar as propriedades. Assim
€ gue um corpo opaco pode tornar-se transparente
e vice-versa. Pois que ao Espirito é possivel téo
grande agdo sobre amatéria elementar, concebe-
se que lhe seja dado n&o so formar substancias,
mas também modificar-lhes as propriedades,
fazendo paraisto a suavontade o efeito de reativo.

131. Estateorianos fornece a solugdo de
um fato bem conhecido em magnetismo, mas
inexplicado até hoje: o da mudanca das
propriedades da &gua, por obra da vontade. O
Espirito atuante € o do magnetizador, quase
sempre assistido por outro Espirito. Ele opera
uma transmutag&o por meio do fluido magnético
que (...) é a substancia que mais se aproximada
matéria cosmica, ou elemento universal. Ora,
desde que ele pode operar uma modificacdo nas
propriedades da &gua, pode também produzir um
fendmeno analogo com os fluidos do organismo,
donde o efeito curativo da agdo magnética,
convenientemente dirigida.::

A vontade é atributo essencial do Espirito,
isto é do ser pensante. Com o auxilio dessa
alavanca, ele atua sobre a matéria elementar e,
por uma acdo consecutiva, reage sobre seus
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compostos, cujas propriedades intimas vém assim

aficar transformadas. \

Tanto quanto do Espirito errante, avontade

éiguamente atributo do Espirito encarnado; dai o

poder do magnetizador, poder que se sabe estar na

razéo diretadaforcade vontade. Podendo o Espirito

encarnado atuar sobre a matéria elementar, pode

do mesmo modo mudar-lhe as propriedades, dentro

decertoslimites. Assim seexplicaafaculdadede

cura pelo contacto e pela imposicéo das méaos,

faculdade que al gumas pessoas possuem em grau

mai s ou menos elevado.

Apesar da clareza do texto quero expressar rapido
comentério.

Sendo possivel ao ser humano atuar nabase constituinte
elementar damatéria por for¢a de suavontade, as combinacfes
desta séo, portanto, outras possibilidades mais do quereais.

Ora, 0 que sdo as doencas sendo desarranjos nas
estruturas elementares da matéria?

Quando lemos sobre as recentes investigacbes e
descobertas acerca das enfermidades agora ha pouco
relacionadas, |ogo nos damos conta de que elas tanto guardam
origens psicossomaticas como também sdo frutos de
degeneracdes dos "filtros" — dos quais tanto falamos —
humanos. Estes, por suavez, sendo fluidicos, sdo formados da
mesma"matériaoriginal epeculiar" dos fluidos magnéticos, o
que, pelo menos teoricamente, indica sua intima possibilidade
interativa, faltando ao ser humano, apenas, 0 Uuso
convenientemente dirigido de sua vontade para chegar as
descobertas espetaculares que estdo ansiosamente aguardando
a aberturamais efetiva das cortinasjareferidas.

Meu pedido, portanto, € que vocé sejunte aessa"ondade
esperanca’, onde apesquisa, o trabalho objetivo, o interesse por
novas luzes para o bem dahumanidade nortear&o nossos passos.
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Disponhamo-nos ao trabalho, com afinco, destemidos,
audaciosamente, perseverante e consistentemente, com o
espirito aberto e atento, o coracado cheio de bons sentimentos e
arazédo prenhe de sabedoria.

Precisamos de laboratérios que nos apoiem, hospitais
que nos permitam fazer experimentos com acompanhamentos
médi cos, governos que analisem quéo proveitoso sera, umdia,
superarmos tdo séria dificuldade de vida com tdo pouco gasto.
Precisamos de apoio para podermos enfrentar umatéo poderosa
indUstria quimica, a quem ndo interessa esse tipo de solucéo.
Afinal, nosso intuito ndo é o de destrui-la ou competir
comercialmente com ela, masdar dignidade equalidade devida
aquem, inclusive, faz uso de seus medicamentos.

Muitas, milhares, milhGes de criaturas esperam nosso
empenho e nossa dedicacdo rumo as novas descobertas.
Esperamos muito da Medicina, dos Magos, dos Curandeiros,
dos outros, enfim. E chegada a hora de esperarmos mais e mel hor
de nés mesmos também. Descubramos nossos potenciais
adormecidos, arregacemos as mangas num glorioso vanguardismo,
onde a salide, a alegria, a superacdo de incontaveis moléstias
seraalcancada, gracas avocé, gracas amim, gragas aos que se
dispuserem ainvestigar, gracas a Deus!

Por fim quero relembrar umarevelacdo e instigar vocé
com outra.

Quando comecei a narrar minha histéria, de como cai
na depressdo, contei que tinha pedido a Deus para que Ele me
mostrasse 0 que estava faltando a fim de que eu falasse com
mai s seguranca sobre tao apavorante tema. Como voceé ja sabe,
Ele me atendeu de uma forma por demais eloquente e
irretorquivel. Ao mesmo tempo, me ensinou que eu preciso ter
mai s cuidado quando L he pedir alguma coisa, pois pode ser que
Ele me atenda, tal como fez com adepresséo. Eu aprendi alicdo. E
vocé? Espero que minhahistérialhe baste e que vocé nuncava
precisar pedir para"sentir" o que é umadepressao paraacreditar
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no que eu contei. E ndo va cair nos engodos dessa Dama do
Inexistir, viu?

O gue certamentevai instigar sua acuidade é o fato desse
tipo de acdo de cura da depressdo pelo Magnetismo estar
alcancando e resolvendo pelo menos dois outros tipos de
problemas. O primeiro deles é sua grande eficiéncia nos
transtornos ou sindromes de pénico. 1sso, de certaforma, seriade
se esperar, pois esse transtorno tem estreita relagcdo com a
depressdo. Mas a outra circunstancia €, no minimo, mais
intrigante. Apesar de ser muito recente aexperiéncia, 0s poucos
casos testados foram altamente positivos e, portanto, enchem
nossa almade alvissaras e grandes esperancas: essatécnicatem
resolvido problemas de hiperatividade infantil. 1sso mesmo:
hiperatividade infantil! E ou ndo éinstigante tudo isso? Temos
ou ndo temos um abengoado remédio nas maos para ajudar a
Humanidade aser maisalegre, solidéria, sadiaefeliz? (Inclusive,
se vocé descobrir mais coisas, novas variantes, contar com
experiéncias que corroborem ou mesmo neguem tudo o que
agui expus e quiser dividir comigo suas descobertas e conquistas,
escreva-me, ta? No final do livro vocé encontrameu e-mail).

Muito obrigado por ter vindo comigo até aqui. Agora,
quetal experimentar, proveitosamente, tudo isso que vimos neste
livro?

Bom proveito e boas curas!
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