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Mais uma vez o Encontro Mundial de Magnetizadores Espíritas encantou os seus 
participantes. Na sua terceira edição, desta vez realizado no Lar Espírita Alvorada Nova, em 
Parnamirim/RN, foram três dias de intensas atividades, de muito aprendizado e fraternidade. 
De 30 de abril a 02 de maio passados, foram apresentados diversos trabalhos teóricos e 
práticos envolvendo o tratamento de diversas doenças, bem como situações que podemos 
encontrar nos trabalhos do Magnetismo nas casas espíritas.
Foi o encontro com novos amigos e reencontro com aqueles que já se conheciam de eventos 
anteriores. Num clima de harmonia e bom entendimento, a alegria esteve presente nos 
rostos e nos corações, deixando a todos a motivação para a continuidade dos estudos, das 
pesquisas e dos trabalhos que podem auxiliar àqueles que nos procuram, portadores das 
mais diversas enfermidades.
Participantes havia de vários estados de norte a sul do Brasil, e também do exterior, 
aprendendo, trocando experiências, dividindo conhecimentos.
A todos que lá encontramos e àqueles que gostariam de ter ido mas não puderam, o nosso 
fraternal abraço e até o próximo Encontro.
A Sociedade de Estudos Espíritas Vida, em Pelotas, no Rio Grande do Sul, nos aguarda para 
o 4.º Encontro Mundial de Magnetizadores Espíritas, em 2011. Até lá!
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Após a prece de abertura do Encontro 
realizada por D. Dagmar, presidente do LEAN – 
Lar Espírita Alvorada Nova, sede do evento, foi 
realizada a palestra “O Magnetismo hoje: qual 
a nossa contribuição?” por Adilson Mota, de 
Aracaju/SE.
O palestrante abordou a situação dos trabalhos 
de passes espíritas na atualidade fazendo uma 
análise comparativa com o Magnetismo citado 
por Kardec e baseando-se, ainda, nas 
experiências do magnetizadores clássicos como 
Mesmer, Puységur, Deleuze, du Potet e outros. 
Mostrou a relevância de detalhes como tempo e 
frequência das aplicações, acompanhamento da 
situação dos pacientes, conhecimento espírita, 
estudos teóricos e práticos do Magnetismo, 
além de conhecimentos de anatomia e fisiologia 
humana, para se alcançar os resultados 
pretendidos, ou seja, a cura das doenças sejam 
físicas, mentais, emocionais ou espirituais.

Em seguida, o palestrante enfatizou a necessidade de buscarmos no 
íntimo os recursos a fim de darmos a nossa contribuição para um 
melhor entendimento e melhor prática do Magnetismo, estando, 
com isto, contribuindo para o crescimento do Espiritismo.
Finalmente, propôs uma reflexão: “qual a contribuição que 
podemos dar para o resgate do Magnetismo? Que cada um busque 
dentro de si mesmo os recursos necessários. As possibilidades são 
várias. Reflitam sobre tudo que for exposto durante este evento por 
cada um que passar por este microfone e com certeza vocês 
descobrirão o que podem fazer.”
Encerrou com palavras de incentivo e motivação para que todos 
sigamos em frente.

ADILSON MOTA DE SANTANA
41 anos, natural do Estado de Sergipe, 

presidente do Instituto Espírita Paulo de 
Tarso o qual ajudou a fundar, estuda e 

pratica o Magnetismo há 8 anos. É 
palestrante, coordenador dos 

tratamentos magnéticos e dirigente 
mediúnico.

D. DAGMAR
Presidente do Lar Espírita Alvorada 
Nova – LEAN, em Parnamirim/RN

O MAGNETISMO HOJE:
Qual a nossa contribuição?
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ANA CRISTINA VARGAS
Advogada, presidente da 
Sociedade de Estudos 
Espíritas Vida em Pelotas, 
Rio Grande do Sul, 
magnetizadora há vários 
anos, coordenadora dos 
tratamentos magnéticos, 
médium e escritora.

Dando continuidade ao trabalho apresentado no 
1.º Encontro Mundial de Magnetizadores Espíritas, 
realizado em 2008, Ana Vargas mostrou os novos 
resultados do tratamento no paciente Rafael, além 
do que vem sendo feito com um segundo paciente, 
o Gabriel.
Inicialmente, Ana apresentou um levantamento 
teórico a respeito do autismo apresentando uma 
estatística significativa a respeito da patologia. 
Segundo a palestrante, baseando-se em infor-
mação extraída de um jornal alemão, 1 criança a 
cada 150 são atingidas pela doença. Para a 
expositora, esta estatística nos mostra que 
“precisamos ter muita atenção com a infância e 
reformular a nossa visão com relação à criança, à 
educação e à convivência. Talvez os nossos 
hábitos têm que ser revistos, têm que passar por 
uma auto-análise.”
Há 08 anos estudando e lidando com paciente 
autista na Sociedade de Estudos Espíritas Vida, 
Ana Vargas faz algumas considerações a respeito 
do tratamento, o qual envolve não somente o 
passe magnético, mas diversas outras 
providências a fim de “despertar o prazer de viver, 
entrar no mundo autista e tirá-lo do isolamento”.
Segundo a expositora, para este passe é 
necessário além do magnetizador, a presença de 
um auxiliar, já que o autista “não senta, não deita, 
não pára quieto”. Sendo assim, ele precisa ser 
“seduzido e atendido com respeito nas suas

limitações”. Isto implica também que não é possível 
exigir perfeccionismo na aplicação das técnicas, 
devendo o magnetizador e o auxiliar buscar um 
“perfeccionismo emocional/mental” como alegria, 
amor à vida e motivação.

Se alguma crise sobrevier durante a aplicação, 
ambos devem estar preparados através do 
conhecimento a respeito da doença para não se 
deixar afetar por aquela.

Os resultados no tratamento magnético não podem 
ser esperados com brevidade e o tempo de 
permanência e contato com os membros da 
instituição vão se intensificando à medida do 
desenvolvimento da afetividade. Disse Ana que “é 
primordial que ele tenha prazer em ir e submeter-
se ao tratamento magnético”.

As lições morais, diante da impossibilidade de 
serem transmitidas através de aulinhas de 
evangelização, são passadas ao autista através da 
vivência, do exemplo e das inúmeras brincadeiras 
desenvolvidas.

Durante a apresentação deram o seu depoimento 
Hélio e Noeli, trabalhadores da mesma instituição, 
a respeito do uso de brincadeiras a fim de estimular 
o raciocínio, a criatividade e a afetividade, e da 
música no tratamento do autista auxiliando no 
aumento do seu vocabulário e na transmissão de 
lições morais.

AUTISMO
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RAFAEL
12 anos de idade, em tratamento magnético há 07 anos.
Ao iniciar o tratamento magnético, Rafael se encaixava num 
quadro de autismo clássico severo. Sem fala, sem contato 
nenhum com qualquer outro ser vivo, alimentação mínima, 
muitos comportamentos bizarros, cerca de 30 crises 
epiléticas por dia, segundo depoimento dos pais. Isto 
colocaria ele num quadro de dependência total e absoluta de 
outras pessoas e alguém muito difícil de ser cuidado.
Hoje ele fala, dialoga, expressa suas vontades, canta; sabe 
se vestir, ir ao banheiro, alimenta-se normalmente, interage 
com as pessoas e é sociável, os comportamentos bizarros 
cederam, as crises epiléticas são esporádicas, com intervalos 
grandes entre uma e outra. Já passou mais de um ano sem 
crise. Desenha, conta histórias infantis, anda de bicicleta sem 
apoio e vem desenvolvendo capacidades típicas de uma 
criança em fase de pré-escola. A hiperatividade reduziu, ele 
permanece 15 ou até 20 minutos em uma mesma atividade, 
coisa que no início não ultrapassava a segundos. Ele não 
deixou de ser autista mas, de um quadro severo, hoje ele 
avançou para um quadro mais leve, conquistou autonomia. 
Está aprendendo a usar eletro-domésticos, faz alguns 
serviços domésticos simples. Dentro da estatística 
apresentada como prognóstico do autismo ele saiu do quadro 
dos 2/3 para o de 1/3. Saiu de uma crise de isolamento 
absoluta.

GABRIEL
27 anos de idade, em tratamento magnético 
desde setembro de 2009.
Antes do tratamento magnético a sua situação 
era de isolamento absoluto, nenhuma reação ou 
interação com o grupo; hiperatividade acen-
tuada, caminhava e corria o tempo inteiro, 
bastante agitado, em média 02 crises epilépticas 
ao dia, segundo relatado pela mãe, não fala, 
avesso ao contato físico, comportamentos 
bizarros, não faz ligação com o olhar.

Hoje apresenta-se mais calmo, tranquilo, as 
crises epilépticas estão espaçando gradati-
vamente, ganhando intervalo de mês entre uma e 
outra e, segundo relato da mãe, são mais leves. 
Recentemente tem manifestado interação com o 
grupo, respondendo bem ao convite de participar 
de atividades. Aceita bem o contato físico afetivo 
(carinho). O olhar melhorou e ele tem feito alguns 
contatos visuais (olhar para as pessoas, olhos nos 
olhos). O tempo de permanência dele na 
Sociedade Vida está aumentando, inicialmente ele 
chegava recebia o passe e ia embora. Agora, o 
atendimento está mais longo e o convívio maior, 
em torno de 30 a 40 minutos, aproximadamente, 
duas vezes por semana.

* Dados apresentados por Ana Vargas.

AUTISMO

Conhecido cientificamente como DGD - Distúr-
bios Globais do Desenvolvimento – o autismo é 
uma síndrome caracterizada por alterações que 
se manifestam, sempre, na interação social, na 
comunicação e no comportamento.

Normalmente manifesta-se por volta dos 3 anos 
de idade persistindo por toda a vida adulta. 
Atinge principalmente o sexo masculino, na 
proporção de quatro meninos para cada menina. 
As causas ainda não foram claramente identi-
ficadas e várias abordagens de tratamento têm 
sido desenvolvidas.

Os prejuízos estão diretamente relacionados ao 
grau de autismo que a pessoa apresenta. Algu-
mas, apesar de autistas, apresentam inteligência 
e fala intactas, outras apresentam também 
retardo mental, mutismo ou importantes retar-
dos no desenvolvimento da linguagem. Algumas 
parecem fechadas e distantes, outras presas a 
comportamentos restritos e rígidos padrões de 
comportamento.

As pessoas com autismo têm um modo diferente 
de aprender, organizar e processar as informa-
ções. Para respeitar estas diferenças, elas preci-
sam de ambientes estruturados e organizados, 
pois normalmente os autistas têm dificuldades 
em mudarem suas rotinas diárias.

http://www.fada.org.br

http://www.fada.org.br/
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Feita uma abordagem teórica preliminar em torno 
do sonambulismo e da dupla vista, baseada nos 
escritos de Allan Kardec e de alguns estudiosos do 
Magnetismo, Adilson Mota apresentou alguns 
resultados alcançados com o uso das faculdades 
sonambúlicas e de dupla vista de algumas 
trabalhadoras do Instituto Espírita Paulo de Tarso, 
em Aracaju/SE.
Este trabalho é realizado há cerca de um ano e 
estas faculdades são utilizadas como meio de 
diagnóstico das desarmonias físicas, psíquicas ou 
espirituais, além de orientação dos tratamentos 
quanto às técnicas de Magnetismo apropriadas a 
cada caso.
Segundo Adilson, nas experiências realizadas com 
sonambulismo ou dupla vista, têm sido identificados 
órgãos doentes, desarmonias energéticas, aspectos 
emocionais negativos, e influências espirituais, seja 
de pacientes presentes ou ausentes.
Disse o palestrante que o uso do sonambulismo 
tem sido de grande auxílio no andamento dos 
tratamentos, proporcionando uma maior precisão 
na detecção de desarmonias a serem tratadas, 
além de servir de matéria de estudo para 
aprendermos mais a respeito das faculdades 
anímicas, bem como das estruturas energéticas e 
vitais do ser humano. Apesar de tudo, todas as 
informações, necessariamente, devem ser testadas 
e analisadas à luz da lógica e da razão, segundo o 
que preceitua o Codificador.

SONAMBULISMO

TÉCNICA UTILIZADA
Para levar o sujet ao transe sonambúlico, 
é feita uma magnetização cuja técnica foi 
extraída do livro Magnetismo Espiritual, de 
Michaellus, a qual, segundo o autor, vários 
magnetizadores faziam uso, consistindo 
em concentrações fluídicas longitudinais 
feitas em três tempos:
- do alto da cabeça à região gástrica.
- do alto da cabeça, descendo lateralmen-
te, passando pelos membros superiores 
até as mãos.
- do alto da cabeça, descendo pela nuca, 
passando pelos membros superiores até as 
mãos.

Além da magnetização é utilizado o 
comando de voz para assegurar ao 
sonâmbulo confiança, tranquilidade e 
relaxamento. Ao final, é feita a 
desmagnetização através de técnicas 
dispersivas aplicadas nas mesmas 
regiões.
Pelas experiências de Adilson, a 
magnetização no caso do portador de 
dupla vista pode ser muito curta, às 
vezes até desnecessária, a depender de 
cada indivíduo.

Relatos de uma 
Experiência
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Foram apresentados pelo médico Dezir Vêncio, 
três casos de tratamento magnético em pessoas 
com fibromialgia.
O 1.º caso é o de um homem de 60 anos, com 
dores multilocalizadas e depressão. Esteve em 
tratamento médico desde 2004, iniciou o 
tratamento magnético em outubro de 2009 
recebendo alta neste mês de maio.
O 2.º caso trata de um empresário de 54 anos 
que sofreu um acidente automobilístico em 1997 
com fratura de vértebra (L5), além das dores 
multilocalizadas e dificuldade de deambulação. 
Este paciente foi suspenso do tratamento devido 
às suas inconstâncias, recomeçando-o neste mês 
de maio com a mesma sintomatologia.
O último caso é uma mulher com 49 anos 
sofrendo de fortes dores nos membros superiores 
e inferiores e nas articulações, desde setembro 
de 2005. Começou o tratamento magnético em 
outubro de 2009. Evoluiu favoravelmente, 
recebendo alta em março deste ano, sem o uso 
de medicação.
TRATAMENTO:
As aplicações magnéticas se dão uma vez por 
semana utilizando as seguintes técnicas:
- Tratamento da Depressão pelo Magnetismo, 
nível 3*
- Introjeção fluídica através do sistema auditivo, 
para diagnóstico das desarmonias no Sistema 
Nervoso Central
- Concentrações e dispersões fluídicas no Sistema 
Nervoso Central e no Sistema Nervoso Periférico, 
trabalhando com intensidade o SNC
- Encerramento com a técnica perpendicular

*Ver a obra A Cura da Depressão pelo Magnetismo, de 
Jacob Melo, Editora Viver

FIBROMIALGIA
Casos em apreciação

DEZIR VÊNCIO
67 anos, médico, ex-professor da 
Faculdade de Medicina de Goiás – UFGO, 
participa do Grupo de Magnetismo para 
tratamento da Depressão  na Comunidade 
Espírita Ramatis desde outubro de 2007, 
ministra o curso Fisiologia do Passe  na 
mesma instituição.

A síndrome Fibromialgia é uma doença comum e 
crônica caracterizada por dor muscular 
abrangente, fadiga, e múltiplos pontos sensíveis. 
A palavra Fibromialgia vem do termo do latim 
para tecido fibroso (fibro) e do grego para 
músculo (myo) e dor (algia). Pontos sensíveis 
são locais específicos do corpo – no pescoço, 
ombros, costas, quadris, e extremidades 
superiores e inferiores – onde pessoas com 
Fibromialgia sentem dor causada por leve 
pressão.

Caracterizada por fortes dores no corpo, fadiga, 
irritabilidade, cefaléia e distúrbios do sono, este 
problema é tipicamente feminino: a proporção é 
de 8 mulheres para cada homem, na faixa de 30 
a 50 anos.

http://revistacrescer.globo.com/Revista/Crescer/0,,EMI10936-10510,00.html
http://www.unifesp.br/grupos/fibromialgia/perg_resp3.htm

http://revistacrescer.globo.com/Revista/Crescer/0,,EMI10936-10510,00.html
http://www.unifesp.br/grupos/fibromialgia/perg_resp3.htm
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Mário Lúcio inicia a sua exposição com uma frase de 
Léon Denis (No Invisível): “O Espiritismo ou será 
científico ou não subsistirá”, mostrando a importância 
deste aspecto da Doutrina Espírita e reafirmando os 
propósitos do seu trabalho.
Segundo ele, Bioeletrografia, antes chamada de 
Kirliangrafia, é a impressão fotográfica da luminosidade 
que ocorre com o encontro da vibração de um gerador 
de ondas padrão com o campo magnético estabelecido 
pelas energias vitais do corpo humano. Hoje, a 
bioeletrografia possibilita a detecção do estado 
emocional e físico do ser humano. Esta é capaz de 
grafar sinais vibracionais que demonstram o estado 
vibratório do bioeletrografado no momento de sua 
realização.
Para interpretação das fotos bioeletrográficas, foi 
tomado como padrão de harmonia e equilíbrio a 
médium Augusta Soares Gregoris, médium e amiga de 
Chico Xavier, servindo de modelo comparativo com as 
demais bioeletrografias. Para este trabalho 
interpretativo da imagem fotografada é necessário 
participar de um curso preparatório.
Enfatizou o palestrante que a bioeletrografia pode ser 
muito útil no diagnóstico das desarmonias das pessoas 
que procuram os diversos tratamentos nas casas 
espíritas, seja a nível físico, mental, emocional ou 
espiritual.

KIRLIANGRAFIA e 
MAGNETISMO

A pesquisa

Mário Sobrosa realiza, atualmente, pesquisa 
científica com bioeletrografia, no Irradiação Espírita 
Cristã. Esta pesquisa foi estruturada nos moldes do 
Cnpq e da ciência tradicional acadêmica.
Sob a sua coordenação, participam da pesquisa 
diversos trabalhadores da instituição espírita com 
formações acadêmicas em Psicologia, Educação, 
Medicina, Engenharia, Direito, entre outras.
A pesquisa, intitulada “A consciência humana e sua 
ação através do pensamento e da vontade, na 
harmonização da energia vital do corpo físico, 
comprovada por bioeletrografias”*, tem como 
objetivo provar, com base científica, que o 
tratamento realizado na instituição promove a 
harmonização plena do assistido, em suas 
necessidades mental, física e emocional.
O projeto, iniciado em janeiro de 2009, assistiu até 
o presente momento 46 pessoas, escolhidos dentre 
os mais necessitados e com problemas mais graves. 
Estes pacientes participam voluntariamente e 
gratuitamente, preenchendo ainda termo de adesão 
e comprometimento com a pesquisa.

Os pacientes são bioeletrografados antes e ao longo 
do tratamento, a fim de se aferir as diferenças 
encontradas como resultado do tratamento 
efetuado.
Segundo Sobrosa, a pesquisa tem sucesso absoluto 
em tratamentos a assistidos com obsessão em seus 
diversos aspectos, conflitos emocionais de toda 
ordem e grau, como auxílio a diagnósticos de 
doenças no corpo humano e principalmente de 
conscientização do poder do pensamento e da 
vontade na harmonização das energias vitais.
* Para a ciência acadêmica, consciência é sinônimo de essência, 
Espírito.

MÁRIO LÚCIO SOBROSA

61 anos, engenheiro civil, aposentado, natural de Belo 
Horizonte e goianiense de coração. Interessou-se pela 
Kirliangrafia, hoje Bioeletrografia, a partir de seminário com o 
Prof. Henrique Rodrigues, na Irradiação Espírita Cristã. Fez 
curso de Interpretação de Bioeletrografia com o Prof. Newton 
Milhomens, em 2003, o qual foi o construtor e fabricante do 
gerador de ondas e criador do padrão.
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Através de demonstrações práticas, Jacob Melo discorreu a respeito do 
Tratamento da Depressão pelo Magnetismo, ressaltando os erros mais 
comuns que as pessoas cometem ao utilizar este método de tratamento.
Evidenciou a importância de se tratar o centro de força esplênico e a sua 
localização sobre o baço, tendo a sua superfície voltada em diagonal. 
Chamou a atenção para os passes longitudinais partindo do centro de 
força coronário, mostrando o erro comum, de iniciá-lo a partir do 
frontal.
Jacob Melo fez um comparativo entre a intuição e o tato magnético, 
fortalecendo a ideia de que o tato magnético é um importante e útil 
instrumento nos tratamentos como um todo a fim de diagnosticar, mais 
precisamente, as desarmonias físicas ou perispirituais. O 
desenvolvimento do tato magnético, através do exercício feito com 
confiança e perseverança, pode levar o magnetizador a excelentes 
diagnósticos que, certamente, influirão num melhor tratamento do 
paciente.
* Ver a obra A Cura da Depressão pelo Magnetismo, de Jacob Melo

CUIDADOS ESSENCIAIS 
NA APLICAÇÃO DO TDM*

JACOB LUIZ DE MELO

Formado em Engenharia Civil e 
pós-graduado em Psicanálise, 
pesquisador do Magnetismo desde 
os 15 anos de idade. Escreveu 
diversas obras sobre temas 
espíritas variados, especializando-
se em passe e Magnetismo, 
ficando muito conhecido no meio 
espírita nacional e internacional 
através do best-seller O Passe: 
seu estudo, suas técnicas, sua 
prática. Possui ainda outros livros 
sobre o assunto, um deles já 
bastante conhecido que é A Cura 
da Depressão pelo Magnetismo. 
Ministra conferências em todo o 
Brasil e no exterior e é o vice-
presidente do LEAN – Lar Espírita 
Alvorada Nova, na cidade de 
Parnamirim/RN.
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Mostrando um bom conhecimento a respeito do Sistema Nervoso Humano, 
conseguido através do autodidatismo, João Francisco fez uma bela apresentação ao 
abordar um caso de tratamento complexo com excelentes resultados.

HISTÓRICO DO PACIENTE
Em 2001 o paciente fez cirurgia para extração de um tumor cerebral, seguida de 
radioterapia.
Em 2007, o tumor voltou a crescer, necessitando de nova cirurgia e deixando 
pequena sequela na fala.
Em 2009, o tumor novamente cresceu, de forma agressiva, e constatou-se que se 
tornara maligno. Como consequência da remoção de parte do cérebro, o paciente 
não iria mais andar, nem falar, segundo o médico. Foi colocada tela de titânio para 
proteger o cérebro. 15 dias após a alta, internou-se novamente com o diagnóstico de 
meningite bacteriana.
Após internação, o paciente ficou cada vez mais debilitado, sem movimentar o lado 
direito e sem falar. Foi realizada nova cirurgia para remover a tela de titânio. Ao sair 
da UTI para a enfermaria, já não andava, nem falava. O lado direito do corpo estava 
totalmente paralizado e o lado esquerdo perdera parte do movimento. Além disso, o 
paciente não tinha controle das necessidades fisiológicas.
O tumor continuava a crescer agressivamente provocando paralisias, e o prognóstico 
do neurocirurgião era de que a situação iria se agravar a cada dia.
Durante este tempo o paciente recebia passes apenas antes de submeter-se a 
alguma cirurgia e após esta.

UMA TERAPIA NO 
CÉREBRO

JOÃO FRANCISCO DE 
MELO FILHO
59 anos, militar, 
especializado em metalurgia, 
aposentado, coordenador de 
Estudo Sistematizado da 
Doutrina Espírita no LEAN – 
Lar Espírita Alvorada Nova, 
coordenador de grupo de 
estudo e desenvolvimento da 
mediunidade na Federação 
Espírita do Rio Grande do 
Norte e no Centro Espírita 
Bezerra de Menezes, espírita 
há 10 anos, magnetizador há 
8 anos no LEAN, além de 
coordenador da equipe de 
passistas.
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TRATAMENTO MAGNÉTICO
A partir daí foi iniciado tratamento magnético 
sistemático, ainda no hospital, dando continuidade 
na residência do paciente e depois, na residência de 
João. Através de um seguro e bem desenvolvido 
tato magnético, João detectou desarmonias em 
vários centros de força, além de várias estruturas 
cerebrais, glândulas e órgãos.
Com aplicações magnéticas diárias e utilizando-se 
de técnicas específicas, pouco a pouco o paciente 
começou a reagir. Após a terceira semana de 
tratamento, a sua fala foi sendo reabilitada, apesar 
de ainda apresentar dificuldades.
Com uma nova série de passes restituiu-se o 
controle dos esfíncteres e das necessidades 
fisiológicas. Mais uma série de passes e o paciente 
voltou a mexer as pernas e, alguns dias depois, 
voltou a andar.
Um dos momentos mais emocionantes de todo o 
“Encontro” foi quando o paciente com passos lentos 
mas seguros subiu sozinho a escada de acesso ao 
palco, interagindo, logo depois, normalmente, com 
todas as pessoas presentes.

MENINGITE BACTERIANA

A meningite bacteriana é uma inflamação 
das meninges, (películas que envolvem o 
cérebro), causada por bactérias, e que pode 
levar à morte em horas, sendo por 
isso necessário atenção médica urgente 
quando essa doença é diagnosticada.

As 3 espécies de bactérias responsáveis 
pela maioria dos casos de meningite 
(Neisseria meningitidis, Hemophilus 
influenzae e Streptococcus 
pneumoniae), estão presentes no meio 
ambiente e instaladas no nariz e no sistema 
respiratório, sem, entretanto, causar 
qualquer dano, mas por razões 
desconhecidas em algum momento infectam 
o cérebro.

A meningite bacteriana também 
pode ocorrer após um traumatismo crânio- 
encefálico ou como resultado de um 
distúrbio do sistema imune.

Um diagnóstico demorado leva a 
um tratamento iniciado tardiamente, o que 
pode produzir  lesões cerebrais 
permanentes ou morte, especialmente em 
crianças pequenas e em idosos.

www.tuasaude.com



Adilson Mota
Apesar de ainda não ter técnicas definidas e 
muitas perguntas a responder, Adilson Mota 
relatou um caso interessante de tratamento de 
Esclerose Lateral Amiotrófica – ELA que está 
sendo realizado por uma equipe do Instituto 
Espírita Paulo de Tarso, em Aracaju/SE.
Trata-se de um paciente masculino, de 57 anos 
de idade. O tratamento foi iniciado em janeiro 
de 2009, dois anos e meio após o diagnóstico 
de ELA Bulbar. Apesar do tratamento feito com 
neurologista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo e 
psicólogo, a doença progrediu sempre, fazendo 
que, antes de iniciar o tratamento magnético, o 
paciente estivesse incapacitado de falar, de 
engolir alimento sólido e de movimentar o 
tronco e os membros superiores e inferiores. 
Além disto, estava acometido de uma 
depressão grave.
Hoje, segundo Adilson, o quadro está 
estabilizado, com a aplicação de um passe 
semanal. Mas, pode-se apontar diversas 
conquistas para a sua saúde como melhoras 
nos movimentos de pés, mãos e joelhos, pele 
mais rosada, melhor deglutição, melhor 
verbalização, grande redução dos edemas das 
pernas, aperto de mão mais firme, redução do 
trabalho da fonoaudióloga, redução das dores 
gerais, redução do efeito colateral de 
medicamentos e grande recuperação da 
depressão, tudo isto atestado por profissionais 
da saúde.
Com o propósito de motivar outros 
magnetizadores e grupos a pesquisar a respeito 
do tratamento magnético desta enfermidade,

Estudo de Caso

Adilson fez a apresentação deste caso, levantando 
alguns questionamentos ao final:
Quais os centros de força realmente envolvidos 
com a ELA?
Por que os centros de força esplênico e laríngeo 
se mostram tão desarmonizados?
De que forma o tratamento inicial feito no 
esplênico melhorou o tônus muscular e a 
movimentação dos membros?
Por que esta doença remete a um alto índice de 
depressão? Seria devido à desarmonia no 
esplênico?
Seria, neste caso, a depressão um sintoma do 
doente ou uma característica da própria ELA?
Encerrou a apresentação solicitando a ajuda dos 
ouvintes a fim de que, tendo a oportunidade, 
fizessem estas verificações em seus pacientes 
portadores do mesmo tipo de doença e 
procurassem validar ou invalidar as descobertas 
feitas, acrescentando mais detalhes a respeito da 
fisiologia energética da Esclerose Lateral 
Amiotrófica, a fim de, no futuro, se poder 
estabelecer um tratamento magnético mais 
preciso e eficaz da doença.

ESCLEROSE 
LATERAL 

AMIOTRÓFICA
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A esclerose lateral amiotrófica é uma doença neurodegenerativa, 
que apresenta progressão variável (na forma familial, há casos 
de ELA1 com progressão extremamente rápida, entre 3 e 5 
anos; e casos de ELA8 com progressão lenta, até 20 anos; na 
forma esporádica, há casos com mais de 10 anos de evolução).

Nessa doença, são afetadas seletivamente as células nervosas 
responsáveis pelo controle da musculatura, chamadas de 
neurônios motores. Tanto os neurônios motores superiores (que 
partem do córtex cerebral e do tronco encefálico), quanto os 
inferiores (que partem da medula espinhal em direção aos 
músculos) degeneram e morrem. A perda progressiva desses 
neurônios afeta diversos músculos do corpo, provocando 
fraqueza e atrofia (perda de massa e diminuição de tamanho). 
Os músculos do corpo são afetados de maneira diferente e em 
momentos diferentes da doença.

Em geral, as capacidades mentais e psíquicas permanecem 
inalteradas durante todo o curso da doença. No entanto, alguns 
trabalhos recentes sugerem que uma pequena fração desses 
pacientes também pode apresentar problemas de memória e 
tomada de decisão, podendo até desenvolver algum tipo de 
demência.

http://genoma.ib.usp.br/pesquisas/doencas_esclerosela
teral-amiotrofica.php
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Foi uma belíssima apresentação realizada por Ana Vargas. 
Deixemos que ela mesma nos relate a respeito.
“O objetivo da exposição foi esclarecer os principais conflitos 
emocionais/psicológicos vividos pelos pacientes terminais e seus 
familiares com base nos chamados cinco passos da Dra. 
Elizabeth Kubler Ross. Estas etapas são facilmente percebidas 
no contato com familiares e pacientes terminais nos grupos de 
passes magnéticos. Cabe lembrar que não atendemos 
exclusivamente pessoas espíritas e mesmo nós, espíritas, às 
vezes, enfrentamos dificuldades no confronto com a morte 
próxima. Podemos auxiliar na vivência desses momentos 
compreendendo esses estágios nas entrevistas, nas exposições 
antes dos passes falando sobre o tema da morte conforme a 
concepção espírita e também sobre os sentimentos de ira, 
tristeza, inconformidade, sobre estados depressivos e de não 
aceitação na perspectiva de elaborarmos melhor esse momento 
e prepararmos pacientes e familiares para um desenlace 
tranquilo. A idéia central foi como o magnetizador pode ajudar 
alguém a ingressar na outra vida além da matéria.
Inicialmente, foram projetadas cenas do filme  My Life  (1993), 
em que um paciente terminal busca o auxílio de um 
“curandeiro”, que a nosso ver empregava técnicas de 
magnetismo.
Em um segundo momento da exposição, foram dramatizadas e 
comentadas cenas do livro “Obreiros da Vida Eterna”, ditado 
pelo espírito André Luiz, psicografia de Chico Xavier. O 
propósito foi esclarecer como operam os magnetizadores 
espirituais no trabalho de desencarne. Alertando-se que se 
busque fazer como os Espíritos, utilizando o passe magnético 
apenas como refrigério aos moribundos.
Dramatizando o passe aplicado pelos espíritos Jerônimo e André 
Luiz ao paciente Dimas promovendo o seu desencarne, buscou-
se conscientizar os magnetizadores do cuidado no atendimento 
a esses pacientes, evitando-se interferir no trabalho 
desenvolvido pelas leis naturais ou pelas equipes de 
magnetizadores espirituais.”

5 PASSOS:

Negação e Isolamento:
"Isso não pode estar 
acontecendo."

Cólera (Raiva):
"Por que eu? Não é justo."

Negociação:
"Me deixe viver apenas até meus 
filhos crescerem."

Depressão:
"Estou tão triste. Por que se 
preocupar com qualquer coisa?"

Aceitação:
"Tudo vai acabar bem."

Dra. Kubler Ross

ATENDIMENTO 

A PACIENTES

TERMINAIS
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Um dos temas de Jacob Melo foi sobre obras 
espíritas que abordam a depressão.
Na verdade, ele se ateve apenas a três delas, tendo 
focado especialmente no livro “Depressão: 
Abordagem Médico-Espírita”, publicada pela AME de 
Minas Gerais.
Ele falou da dificuldade em abordar esse tipo de 
assunto, pois não pretende criar polêmicas, mas 
não poderia deixar um assunto tão grave ser 
tratado como foi naquele livro.
A despeito do livro ser escrito por profissionais da 
Medicina e espíritas, Jacob ressaltou que não foi 
bem avaliada a repercussão que tudo poderia 
causar no paciente com depressão, esse sim o mais 
exposto a deformações de muito generalismo que 
envolve a problemática.
Destacou que os depressivos não podem receber de 
bom grado as “definições” que lhes são anotadas, 
mesmo vindo de médicos e espíritos.
Definições do tipo: “É importante frisar que a 
depressão, do ponto de vista moral, é um processo 
auto-obsessivo, pois, na realidade, o deprimido é 
um rebelde, cuja energia destrutiva é, antes de 
tudo, voltada contra si”,  mesmo expressando um 
ponto de vista amplo, não está considerando o 
estado emocional do paciente que, quando em 
depressão profunda, não sabe definir, definir-se 
nem concluir por decisões íntimas. É fácil dizer que 
um depressivo é isso ou aquilo, até que se esteja lá 
para se descobrir, a dores terríveis, que definições 
não definem o que se sente em situações que tais.
Outro livro abordado foi o “Depressão: Causas, 
Consequências e Tratamento”, de Izaías Claro. 
Jacob iniciou destacando que o livro contém muitas 
virtudes, dizendo que é dos melhores dentre os que 
tratam o assunto, mas a parte essencial do livro,

COMENTANDO SOBRE 
LIVROS ESPÍRITAS E 

DEPRESSÃO

A depressão é uma doença "do organismo como 
um todo", que compromete o físico, o humor e, 
em conseqüência, o pensamento. A Depressão 
altera a maneira como a pessoa vê o mundo e 
sente a realidade, entende as coisas, manifesta 
emoções, sente a disposição e o prazer com a 
vida. Ela afeta a forma como a pessoa se 
alimenta e dorme, como se sente em relação a si 
próprio e como pensa sobre as coisas.

A Depressão é, portanto, uma doença afetiva ou 
do humor, não é simplesmente estar na "fossa" 
ou com "baixo astral" passageiro. Também não é 
sinal de fraqueza, de falta de pensamentos 
positivos ou uma condição que possa ser 
superada apenas pela força de vontade ou com 
esforço.

Depressão é um Transtorno Afetivo (ou do 
Humor), caracterizada por uma alteração psíquica 
e orgânica global, com conseqüentes alterações 
na maneira de valorizar a realidade e a vida.

http://gballone.sites.uol.com.br

que seria a do tratamento, ficou devendo, pois 
não foi dado o material necessário para isso.  
As sugestões no capítulo “cura” são mais 
voltadas a quem não se deprimiu e não para 
quem está lá.
Por fim, abordou o livro do Wlademir Lisso, 
“Vencendo a depressão”. Novamente Jacob 
enfocou que essa obra, tal como apresentada, 
especialmente por vir com um CD de áudio 
orientando ao depressivo a fazer meditações, 
pecou por não oferecer um suporte real, com 
base na Doutrina Espírita, para que a depressão 
seja vencida.
Ao final ele mencionou a preocupação de que 
provavelmente esse tema seja motivo para 
outras especulações, mas, dado à gravidade de 
tão relevante assunto – depressão tratada pelo 
Espiritismo –, não poderia fazer coro com os 
disse-me-disse e sim apresentar uma opinião 
clara e sem qualquer sentido de condenação, 
mas de reflexão, pois tanto se diz que existem 
obras espíritas sem apoio para tal que o ideal 
seria que se deixasse claro o que se concorda 
com o que não se concorda. Renovou a 
informação de sua amizade e admiração por 
Izaías Claro, mas que mesmo assim achava 
válido ter feito os comentários apresentados.

http://gballone.sites.uol.com.br/voce/dep.html
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RITA ÂNGELA SANTOS
38 anos, arquiteta, natural de Salvador, 
estado da Bahia, passista, vice-
presidente do Núcleo Espírita Luz da 
Ajuda na cidade de Arraial d'Ajuda, 
Bahia, coordenadora de divulgação 
doutrinária, participante de reunião 
mediúnica e palestrante.

Rita Ângela e Mariela Estevez, de Arraial d’Ajuda/BA, 
pela primeira vez apresentando as suas experiências 
no “Encontro de Magnetizadores”, expuseram 
excelente trabalho a respeito de tratamento magnético 
em paciente com fratura no antebraço e punho 
esquerdo, devido a acidente de moto ocorrido em 
maio de 2009.
Segundo as expositoras, no mesmo dia do acidente o 
paciente se submeteu a duas cirurgias. Um mês após, 
foram feitas cirurgias para retirada de massa óssea da 
região da bacia para enxerto na fratura do pulso e 
colocação de placa.
O início do tratamento magnético se deu a 25 de 
agosto do mesmo ano. Com duas semanas de 
tratamento já se podia ver o alívio da dor e do 
inchaço, tratados através de sopro quente ativante 
dispersivo localizado.
A partir da 3.ª semana iniciou-se o tratamento no 
Sistema Nervoso Periférico através da técnica de 
introjeção fluídica, gerando novamente os movimentos 
do membro superior.

TRATAMENTO DE 
UMA FRATURA 
ÓSSEA

MARIELA SYLVIA ESTEVEZ
36 anos, empresária, natural da 
Argentina, passista, participante 

de reunião mediúnica e do 
atendimento fraterno e 

palestrante.

Membro dopaciente antes do tratamento magnético

Segundo depoimento do paciente Marcos, em 
vídeo, desde o acidente o mesmo fez fisioterapia 
sem alcançar resultados. “O médico ficou 
surpreso, pois ele deu o prazo de um ano e dois 
meses a um ano e meio para começar a voltar a 
movimentar o braço. E com seis meses eu já 
estava movimentando a mão, e o braço estava 
por completo desinchado.”
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MARCOS ELY MENDES
Pós graduado em 
Administração de 

Empresas, 41 anos, 
analista de sistemas, 

natural de Cascavel/PR, 
morando há 08 anos em 

Natal/RN, colaborador do 
LEAN – Lar Espírita 
Alvorada Nova, em 

Parnamirim/RN.

Foi apresentado por Marcos Ely o software Passe Magnético 
(www.passemagnetico.com.br), em fase de conclusão, cujo objetivo é integrar os 
magnetizadores, difundir e divulgar os trabalhos dos Centros Espíritas e apoiar 
pesquisas e registros de estudos.
Como o nome já diz, é um software voltado para os trabalhos magnéticos 
espíritas, servindo de banco de dados tanto de pessoas ligadas ao Magnetismo, 
quanto de casos em estudo com acompanhamento da sua evolução, servindo de 
material para estudo, pesquisa e aprendizado dos magnetizadores.
Dele constarão registros de instituições, usuários, passistas, pacientes, 
patologias, técnicas, atendimentos e observações, podendo ser utilizado de forma 
integrada ou apenas pela instituição espírita.
Para se ter acesso será fornecida uma senha.

SOFTWARE
MAGNETO-SHARE



Jornal Vórtice pág. 17

MARIA ELIZABETE  
BARBOSA PADRE E SILVA
50 anos, há 07 é 
magnetizadora no LEAN – 
Lar Espírita Alvorada Nova, 
em Parnamirim/RN. É 
palestrante e colabora em 
atividades diversas na 
instituição.

DIABETES
Estudo de Caso

Na sua apresentação, Elizabete, conhecida por todos como Beta, 
encantou mais uma vez pela sua simplicidade e seriedade quando se 
trata de Espiritismo e Magnetismo.
Depois de mostrar um vídeo muito interessante sobre o que é e 
como prevenir o Diabetes, Beta mostrou o histórico da paciente nos 
três anos de tratamento magnético. O caso desta paciente foi 
exposto nos “Encontros” anteriores, sendo esta apresentação a 
continuidade dos seus estudos e aperfeiçoamentos do tratamento.
Relatou Beta que a paciente Maria do Rosário, depois de várias 
conquistas positivas com relação à sua recuperação, teve entre 2009 
e 2010 uma grave recaída com possibilidades de entrar em 
depressão. 
Em virtude do seu médico ter viajado, a paciente tomou medica-
mento em alta dosagem por conta própria, além de buscar ajuda 
através do magnetismo. Em quinze dias, a glicemia regularizou.
Antes desta crise a paciente era tratada com imposições ativantes no 
pâncreas, seguido de transversais no esplênico e passes longitudinais 
gerais.
Com o episódio da depressão, foi verificado que as concentrações 
fluídicas no pâncreas refletiam no centro de força esplênico 
agravando a sua desarmonia e, consequentemente, alimentando a 
depressão.
Foram suspensas, então, quaisquer concentrações e aplicado o 
método TDM 1 (Tratamento da Depressão pelo Magnetismo, nível 1), 
com o objetivo de superar o processo depressivo possibilitando a 
continuidade do tratamento do diabetes.
Nas considerações finais, Beta falou da necessidade de perseverança 
por parte do magnetizador e do magnetizado a fim de se alcançar 
bons resultados. Desta forma é possível proporcionar ao doente uma 
melhor qualidade de vida, mais confiança e tranquilidade. Finalizou 
falando do seu intrépido objetivo: descobrir a cura total do diabetes 
através do magnetismo.
E se depender da sua vontade firme, dedicação e amor, ela 
conseguirá.

DIABETES MELITUS

É conhecida por diabete juve-
nil ou do tipo 1, pois seu 
diagnóstico ocorre na infância. 
É causada pela destruição 
auto-imune das células do 
pâncreas que secretam insu-
lina. Sinais de alerta: sede 
excessiva, desejo freqüente de 
urinar, ganho de peso e 
cansaço.

www.riosemgluten.com/
lista_auto_imunes.htm

SINTOMAS DA RECAÍDA:
Glicemia acima do normal
Dor no estômago
Boca amarga
Sensação de corpo pesado
Crise de choro
Falta de apetite 
Insônia

http://www.riosemgluten.com/lista_auto_imunes.htm


A mediunidade de cura do Sr. Sílvio começou a aflorar 
numa sessão de reiki à qual foi acompanhando a sua 
esposa, a contragosto. Chegando lá, foi convencido 
pela terapeuta a deitar-se na maca. Percebeu então, ao 
seu lado, vários médicos desencarnados. Na sessão 
seguinte, aconteceu a mesma coisa. Sem 
conhecimento espírita, achava que estava tendo 
visões, resolvendo, portanto, não aparecer mais 
naquelas sessões.
Esclarecido pela terapeuta, a qual era médium espírita, 
Sílvio compareceu à próxima sessão de reiki, 
recebendo da Espiritualidade as provas que necessitava 
e o primeiro esclarecimento a respeito da tarefa que 
deveria realizar.
Apareceram dois Espíritos lhe dizendo que a sua 
esposa estava com um mioma e que a reikiana, a qual 
queria engravidar, caso isto acontecesse, poderia 
desencarnar devido a uma hemorragia. Tempos depois, 
a esposa recebeu a confirmação quanto à existência do 
mioma e a terapeuta, grávida, teve hemorragia e 
sofreu um aborto.
Sob orientação espiritual, e através da sua mediu-
nidade curadora, as duas foram curadas.
A partir daí, Sílvio iniciou o atendimento gratuito às 
pessoas doentes e a estudar a Doutrina Espírita sob 
recomendação da Espiritualidade. Durante a exposição, 
o médium ressaltou que não faz cirurgias, trabalhando 
apenas com a manipulação de energias a fim de 
rearmonizar o doente e que tudo é feito pelos Espíritos, 
aos quais serve apenas de instrumento.

SÍLVIO JUSTINO ALVES

Economista, empresário 
do ramo imobiliário, 64 
anos, natural do Espírito 
Santo, espírita há 10 
anos, trabalha como 
médium no Núcleo 
Assistencial Espírita 
Francisco de Assis e é 
médium curador, 
exercendo esta atividade 
em sua residência.
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CURAS 
ESPIRITUAIS



Durante o evento foram realizadas duas 
oficinas como opção para os participantes 
do Encontro. No sábado, Ana Vargas aplicou 
o tema O Magnetizador numa abordagem a 
respeito dos cuidados do magnetizador 
consigo mesmo e com o paciente, 
procurando “demonstrar como todos estes 
cuidados se refletem, na prática, nos 
resultados de um trabalho de passes 
magnéticos”.
A segunda oficina foi realizada no domingo 
por Adilson Mota com o tema Aproveitando 
as Energias Vitais. Foi discutido a respeito 
dos fatores que intervêm no resultado de 
um passe, fatores esses referentes tanto ao 
passista quanto ao paciente.

    O F I C I N A S

“O  trabalho abordou, na forma de 
exposição dialogada, conceitos em 
torno dos cuidados do magnetizador 
consigo mesmo (cuidados com a 
saúde, com a higiene física e 
mental, evitando excessos de 
qualquer espécie)”.
Disse Ana Vargas que a condição 
primeira para o sucesso é a atitude 
do magnetizador. Decorre disso a 
necessidade deste, nas suas rela-
ções com o paciente, buscar “equilí-
brio e humanidade, sem incorrer em 
intromissão e abuso, tendo simpa-
tia, solidariedade e compaixão sem 
tomar para si as dores do outro”.
É preciso que o magnetizador pos-
sua: confiança nas possibilidades de 
cura do enfermo; humildade serena 
e confiante; esforços persistentes; 
vida o mais perfeitamente equili-
brada; vida sem excessos; higiene 
física e psíquica.
Diante do enfermo: comportamento 
onde predomine a simpatia e a 
compaixão; não confundir confiança 
recíproca e familiaridade; ante um 
paciente incrédulo contentar que 
tenha confiança e julgar os resul-
tados.
Perante os médicos: descartar a 
ideia de substituição ou competição; 
adquirir noções de medicina para 
determinar a natureza da enfer-
midade; complementação entre 
medicina e magnetismo.

O  palestrante Adilson Mota apresentou um tema básico mas de 
muita importância no entendimento quanto ao funcionamento de 
um passe e os fatores que intervêm no seu resultado.
Baseando-se em textos extraídos das obras de Allan Kardec 
discorreu a respeito da importância dos seguintes fatores:
Vontade – como fenômeno propulsor e direcionador do fluido.
Fé ou Confiança – como “verdadeira força atrativa” no paciente e 
como força impulsionadora no magnetizador.
Merecimento – como mediador do quanto cada um pode atingir de 
cura, tanto passista quanto paciente.
Potencial Magnético – significando a quantidade de fluido que cada 
magnetizador dispõe bem como a sua relação com a qualidade das 
energias.
Qualidade do Fluido – dependente da “instrução e das qualidades 
morais do magnetizador”, acrescentando ainda os cuidados com o 
corpo.
Conhecimento Técnico – conhecimento espírita e magnético a fim 
de proporcionar uma ação curativa “convenientemente dirigida”.
Para finalizar, Adilson enfatizou a necessidade do estudo teórico e 
prático a fim de se alcançar patamares melhores com relação a 
todos os demais fatores envolvidos e que agem ao mesmo tempo 
na solução de uma determinada doença.

O MAGNETIZADOR 

APROVEITANDO AS 
ENERGIAS VITAIS



    MOMENTOS MUSICAIS

Durante o evento, Bianca Almeida e Silva, regente, 
mostrou uma apresentação, em vídeo, do Coral Vida e 
Luz, de Goiânia/GO, realizada no 3.º Congresso 
Espírita Brasileiro, em Brasília, no mês de abril deste 
ano.
Um dos momentos emocionantes foi quando Bianca 
ofereceu a D. Dagmar, presidente do LEAN, a música 
Agnus Dei, de Smith, com arranjo dela própria.
Do vídeo participaram 50 coristas voluntários 
espíritas, além de percussão, violino e teclado.
O Coral Vida e Luz faz parte do Irradiação Espírita 
Cristã, de Goiânia, tendo como Coordenadora 
Administrativa Iolanda Gomes e como Regente Assis-
tente, Vinícius Guimarães.
Segundo a regente, o Coral foi convidado a participar 
do Congresso Mundial em Valência, Espanha, em 
outubro de 2010.
Maiores detalhes sobre o grupo podem ser acessados 
através do site www.coralvidaeluz.org.br.

BIANCA ALMEIDA E 
SILVA
Regente e diretora artística 
do Coral Vida e Luz de 
Goiânia/GO, mestranda em 
música com performance 
em regência coral pela 
UFGO.
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    M E N S A G E N S

Companheiros,

Quando estamos fazendo não percebemos, com 
exatidão, o alcance do que é feito.
Não registrei técnicas por temer a banalização de 
tão preciosa dádiva... E não percebi que talvez 
esse caminho tivesse aberto espaço para todas as 
camadas sociais que defenderiam a sobrexistência 
do Magnetismo.
Lutei muito, briguei mesmo, quando deveria ter 
feito de formas outras.
Isso é dito para expressar minha gratidão por 
estarem vocês agora como estão, corajosamente 
abrindo caminhos, falando, pondo os dentes para 
serem percebidas as qualidades do corpo que 
transporta essa preciosa carga. Não creio hoje que 
louvor seja abraços e sorrisos apenas, mas o fazer 
o que se deve em se alcançar o grande feito.
Você me pede para eu me identificar quando você 
mesmo me conhece. Afinal, quantas lutas, há 
quanto tempo!
Mas eu sou o mesmo, modificado, porém, muito 
modificado.
Ontem não lembrava do nosso acordo, quando 
acordaste, já não tinhas mais como apagar o 
sonho, o compromisso.
Estamos, vários de nós, reunidos mais uma vez. E 
pelo menos nisto lhes peço, não escondam, não se 
escondam, façam diferente, cumpram o que 
acertamos.
Daqui é fácil pedir... E eu peço. Mas é daí que se 
pode fazer o que o mundo há muito espera; 
sigam, sigamos fazendo.
Sim, sou eu, F. A. M.

Mensagem recebida por via mediúnica em 
Parnamirim/RN

O  sonambulismo é necessário para o tratamento 
magnético. Vai ter grande utilidade na realização 
de diagnósticos precisos e para evolução dos 
tratamentos que não se tem sucesso.
Estou muito feliz pelas novas descobertas com o 
Magnetismo. A chave principal para ser um 
magnetizador é cuidar das suas energias para que 
seu fluido seja o melhor possível, cuidando do 
corpo e do espírito. É preciso também estudar 
bastante para poder entender melhor o corpo 
humano. A cada Encontro se tem novas 
descobertas. É necessário que analisemos e 
estudemos a fundo para que possamos ter 
melhores resultados com o Magnetismo.
Que todos nós possamos dar continuidade ao 
trabalho que iniciei (sonambulismo) no 
Magnetismo. Teremos grandes resultados com 
isso.
O amor e a dedicação são necessários. Quando 
amamos sentimos a necessidade de ajudar aos 
pacientes. Vocês tiveram uma grande 
comprovação hoje. A dedicação de um irmão para 
ajudar outro. Quando se tem o amor, a vontade, a 
perseverança, a vontade de ajudar é bem maior. 
Os resultados são excelentes.
Puységur.

Mensagem recebida por via sonambúlica em 
Parnamirim, 02 de Maio de 2010

Prece de encerramentoMomento de perguntas e respostas
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