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1 Familia consagrada a vida

Este informativo é um alerta aos pais e maes de familia. Ao elabora-lo busco o ponto de vista mais
sabio e equilibrado. Este ponto de vista equilibrado existe na unidade divina entre os espiritos eternos
individualizados em cada membro da familia humana. Um espirito Ajustador' do Pensamento reside
no coracao de cada alma imortal. E uma alma humana esta crescendo na mente de cada uma das
pessoas de boa fé a respeito da qual eu estou me referindo.

O nosso trabalho ¢ a favor da vida. Buscamos a vida eterna pela graca de Deus da salvacao de
nossas almas, iluminacao de nossas mentes, e satide de nosso corpo vivo. Nés caminhamos no sentido
contrario da morte. Cada um de nds busca o guiamento e o centramento no espirito da vida eterna
que vive no nicleo absoluto do Ajustador da nossa personalidade humana® individual.

!“Livro de Urantia”, Documento 110: “A Relacdo dos Ajustadores com os Individuos Mortais”, Ttem 110.7:
“O Alcancar da Imortalidade”, Paragrafo 4.

2“Livro de Urantia”, Documento 5: “A Relacao de Deus com o Individuo”, Item 5.6: “O Deus da Pessoali-
dade”, Paragrafo 4.



1.1 Combatendo a morte fisica, mental e espiritual

Neste trabalho pela vida, precisamos ter um bom entendimento da personalidade® humana que unifica
os fatores associados de individualidade: espirito, alma, mente e corpo. E também precisamos
entender que nesta visao ampla da natureza do ser humano, existem trés tipos de morte. Como
revelado no livro de urantia:

O Fenémeno da Morte?

Em geral, os urantianos reconhecem apenas uma espécie de morte: a cessacao fisica
das energias da vida. No entanto, no que concerne a sobrevivéncia da personalidade, ha
realmente trés tipos de morte:

1. A morte espiritual (da alma). Se e quando o homem mortal finalmente rejeitar
a sobrevivéncia, quando ele houver sido pronunciado espiritualmente insolvente, moron-
cialmente em bancarrota, na opiniao conjunta do Ajustador e do serafim sobrevivente,
quando esse conselho coordenado houver sido registrado em Uversa e apds os Censores
e os seus colaboradores reflectivos haverem verificado essas conclusoes, entao os gover-
nantes de Orvonton ordenam a imediata liberacao do Monitor residente. Todavia, essa
liberacao do Ajustador de nenhum modo afeta os deveres do serafim pessoal, ou grupal,
ligado aquele individuo abandonado pelo Ajustador. Essa espécie de morte ¢ final no seu
significado, a despeito de uma temporaria continuacao das energias de vida dos meca-
nismos fisicos e mentais. Do ponto de vista césmico, o mortal ja estd morto; a vida em
continuacao indica meramente a persistencia do impulso material das energias cosmicas.

2. A morte mental (ou intelectual, ou da mente). Quando os circuitos vi-
tais da ministracao ajudante mais elevada sao interrompidos, por meio de aberracoes do
intelecto ou por causa de uma destruicao parcial do mecanismo do cérebro; e, se essas
condicoes ultrapassarem certo ponto critico de irreparabilidade, o Ajustador residente é
imediatamente liberado para partir para Divinington. Nos registros do universo, uma
personalidade mortal é considerada como tendo encontrado a morte quando os circuitos
mentais essenciais da vontade-acao humana tiverem sido destruidos. E, novamente, isso é
morte, a despeito da continuacao de funcoées do mecanismo vivo do corpo fisico. O corpo,
sem a mente volitiva, nao mais é humano; no entanto, de acordo com a escolha anterior
dessa vontade humana, a alma de tal individuo pode sobreviver.

3. A morte fisica (do corpo e da mente). Quando a morte colhe um ser humano,
o Ajustador permanece na cidadela da mente até que cesse a sua funcao como mecanismo
inteligente; mais ou menos no momento em que as energias mensuraveis do cérebro cessam
as suas pulsacoes vitais ritmicas. Em seguida a essa dissolucao, o Ajustador deixa a mente
em desvanecimento, de um modo tao pouco cerimonioso quanto, anos antes, dera entrada
nela; seguindo logo para Divinington passando por Uversa.

Pois bem, eu creio que na familia humana todos nds buscamos a vida para nds e os outros. Somos
pessoas boas e acredito que se continuarmos assim, com paciéncia e boa fé, a alma de cada um de
nos ira crescer no ventre da prépria mente e o olho do espirito se abrira permitindo discernir o centro
e fonte da vida eterna no espirito divino individualizado que vive em cada um de ndés. Assim, estou
confiante que todos da nossa familia sobreviverao para vida no espirito pela graca de Deus.

Porém, a morte mental e a morte fisica prematura me preocupam. No meu entendimento as
drogas psiquiatricas podem provocar a morte mental. Além disso, precisamos ficar atentos a tortura
interior chamada akatisia, que é uma das consequéncias destas drogas iatrogénicas da psiquiatria

3«Livro de Urantia”, Documento Preliminar: “Introducio”, Item 0.5: “Realidades da Pessoalidade”,
Paragrafo 11.

4“Livro de Urantia”, Documento 112: “A Sobrevivéncia da Pessoalidade”, Item 112.3: “O Fenémeno da
Morte”.



materialista. O problema é que a akatisia se manifesta como uma tortura interior que pode
provocar a violéncia, contra si mesmo e outros, culminando com a morte fisica.

1.2 A droga psiquiatrica pode ser o problema

A principal referéncia cientifica deste informativo esta nos livros do psiquiatra Peter R. Breggin.
Diante de um problema devemos buscar as melhores solucoes. A andlise do problema e a solucao
estao expressas no livro A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema , do qual selecionamos a maioria
das citacoes a seguir. Em uma nota dos tradutores® deste livro, podemos ler:

As pseudo-teorias que justificam a prescricao de drogas psiquidtricas para seres humanos
se embasam em conceitos doentiamente materialistas a respeito das pessoas. Na verdade
¢ a personalidade humana que unifica todos os fatores associados de individualidade: o
corpo, a mente, a alma e o espirito. As teorias psiquiatricas materialistas nao reconhecem
nem fazem um discernimento dos valores do espirito, dos significados da mente e dos fatos
do corpo material que sao unificados pela personalidade humana. Sao os ciclos de vida
de expans&o—contmgdoﬁ, entre a semente e o ventre do todo, que movimentam as energias
interiores e exteriores. A wvida anima as energias - material, mental e espiritual’ - dos
seres vivos. Por isso, as teorias psiquidtricas materialistas nao merecem nem ao menos
serem chamadas de biolégicas ou vitais, pois prejudicam a vitalidade criativa natural dos
seres humanos e nao reconhecem a esséncia espiritual da vida®.

1.3 Peter Breggin - consciéncia da psiquiatria

Peter R. Breggin, M.D. tem sido chamado de a “consciéncia da psiquiatria” por seus esforcos para re-
M) 1
formar o campo da saide mental, incluindo a sua promocao abordagens psicoterapéuticas de cuidado
b) s
e sua oposicao a escalada de uso excessivo de medicamentos psiquidtricos, o opressivo diagndstico e
prescricao de drogas psiquiatricas para criancas, eletrochoque, lobotomia, tratamento involuntario,
e falsas teorias materialistas.

Dr. Breggin tem praticado psiquiatria em consultorio proprio desde 1968, primeiro na area de
Washington, D.C., e agora em Ithaca, Nova York. Em sua pratica de terapia, ele orienta individuos,
casais e criancas com suas familias. Como psicofarmacologista clinico, ele oferece consultas e atua
como um especialista médico em processos legais de responsabilidade criminal, de ma pratica e de
produtos, muitas vezes envolvendo os efeitos danosos das drogas psiquiatricas. Ele tem sido um
especialista em casos marcantes envolvendo os direitos dos pacientes.

Desde 1964 Dr. Breggin escreveu dezenas de artigos cientificos e aproximadamente vinte livros.
Alguns de seus muitos livros incluem “Toxic Psychiatry [Psiquiatria Toxica]” [3], “The Heart of Being
Helpful [O Coracao do Ser Ajudante]” [6], “Talking Back to Ritalin [Falando em Retrospectiva da
Ritalina]” [8], “The Antidepressant Fact Book [O Livro de Fatos sobre os Antidepressivos]” [9], e com
co-autoria de Ginger Breggin, “Talking Back to Prozac [Falando em Retrospectiva do Prozac|” [10] e
“The War Against Children of Color [A Guerra Contra as Crianc¢as de Cor|” [11]. Seu préoximo livro,
“Medication Madness: 55 True Stories of Mayhem, Murder and Suicide Caused Psychiatric Drugs

SLivro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo Preliminar: “Preliminares”, Item 0.5: “Notas
dos tradutores sobre drogas psiquidtricas, abstinéncia e psiquiatria materialista”, Paragrafo 4.

fLivro: “Diélogos baseados no Livro de Urantia - Livro Dois”, Capitulo 5: “Educacao Integral (Religido e
Ciéncia)”, Item 5.1.4: “Os ciclos de vida sao movimentos animados e pulsantes de expansdo-contracao”.

"“Livro de Urantia”, Documento 36: “Os Portadores da Vida”, Item 36.6: “As Forcas Vivas”, Paragrafo
6.

8«Livro de Urantia”, Documento 42: “A Energia - a Mente e a Matéria”, Item 42.1: “Energias e Forcas do
Paraiso”, Paragrafo 1.



[Loucura Medicamentosa: 55 Estérias Verdadeiras de Mutilagao, Assassinato e Suicidio Causados
por Drogas Psiquiatricas]”, sera publicado no inicio de 2008.

Em varios estdgios de sua carreira ele esteve décadas a frente de seu tempo, alertando sobre os
perigos da lobotomia, eletrochoque e, mais recentemente, o suicidio e violéncia induzidos por
antidepressivos, bem como muitos outros riscos recentemente reconhecidos associados as drogas psi-
quiatricas. Dos jornais “New York Times” e “Wall Street” até “T'imes” e “Newsweek”, e de “Larry
King Live” e “Oprah a 60 minutos e 20/20”, seu trabalho tem sido coberto por grandes meios de
comunicacao em todo o mundo.

Em 1972 Dr. Breggin fundou o Centro Internacional para o Estudo de Psiquiatria e Psicologia
(www.ICSPP.org”). Originalmente organizado para apoiar sua campanha bem sucedida para impedir
o ressurgimento da lobotomia, ICSPP tornou-se uma fonte de apoio e inspiracao para profissionais
de mentalidade renovada e pessoas leigas que desejam elevar os padroes éticos e cientificos no campo
da saide mental. Em 1999 ele e sua esposa Ginger fundaram o jornal cientifico de revisao de pares
do ICSPP: “Ethical Human Psychology and Psychiatry [Psiquiatria e Psicologia Humana Etica]”.
Em 2002, eles selecionaram profissionais mais jovens para assumir o centro e o jornal, embora o Dr.
Breggin continue a participar em actividades do ICSPP.

A formagao e experiéncia do Dr. Breggin inclui o “Harvard College [Colégio de Harvard]”, “Case
Western Reserve Medical School”, professor auxiliar na “Harvard Medical School [Escola Médica
de Harvard]”, trés anos de formacao em residéncia de psiquiatria, dois anos no staff do “Instituto
Nacional de Saiide Mental [National Institute of Mental Health (NIMH)]”, e cargos de ensino diver-
sos, incluindo o “George Mason University Institute for Conflict Analysis and Resolution [Instituto
da Universidade de George Mason para Andlise e Resolucao de Conflitos]” e o Departamento de
Aconselhamento da Universidade Johns Hopkins.

Dr. Breggin website é www.breggin.com™.

1.4 Planeje a reducao da droga psiquiatrica

A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema
Peter R. Breggin & David Cohen

Planeje a Redugdo da Droga Psiquidtrica!

Podemos resumir o caminho mais prudente e sensato de parar de tomar drogas psiquidtricas em
uma sentenca curta: planeje bem a retirada e va devagar. Independentemente da droga que
voce esteje usando e dos problemas que ela pode ter criado em sua vida, uma retirada bem planejada
e gradual tem as melhores chances de ser bem sucedida. Por outro lado, uma retirada nao planejada
e abrupta aumenta o risco de grandes dificuldades e pode leva-lo a retornar, de forma igualmente
nao planejada, a tomar estas drogas.

Neste capitulo, oferecemos um programa, de retirada das drogas psiquiatricas, que é racional
e centrado na pessoa. Por “racional”, queremos dizer que ele repousa em principios e evidéncias
clinicas fortes. Por “centrado na pessoa”, queremos dizer que ele procura ajudar os individuos a
se encarregarem do processo de retirada. Qualquer um que esteja considerando sair das drogas
psiquidtricas, ou aconselhar um parente, um amigo, um cliente, ou um paciente sobre esta questao,

Internet: “http://www.icspp.org/”.
0Tnternet: “http://www.breggin.com/”.
"ULivro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 7: “Planeje a Reducdo da Droga Psiquidtrica”,
Paragrafo 1.



deve ler este capitulo cuidadosamente. No Capitulo 82, nés discutiremos o processo real de reduzir
o consumo destas drogas até zero. Entao, no Capitulo 9'3, nés revisaremos as reacoes de abstinéncia
especificas associadas com varios tipos de drogas psiquidtricas. No Capitulo 10", discutiremos como
ajudar sua crianca a sair destas drogas.

2 Tortura interior: akatisia induzida por drogas psiquiatricas

Capitulo 4 - Efeitos Adversos de Drogas Psiquiatricas Especificas

Antidepressivos que especificamente estimulam a serotonina'®

Paragrafo 4.6.2_6 - No6s temos visto pacientes tornarem-se muito perturbados e violentos, es-
pecialmente quando a dose estd mudando (como quando um paciente comega, aumenta, reduz ou
interrompe a droga psiquiatrica). A perda de controle dos impulsos, bem como agitacao e mania,
induzidas por estas drogas, estao entre as causas possiveis disto. Prozac também pode produzir aka-
tisia - caracterizada por um sentimento de ser torturado por dentro - o que é provavelmente um dos
mecanismos pelos quais ele causa comportamento auto-destrutivo ou violento. Jonathan O. Cole,
professor de psiquiatria em Harvard e um dos participantes nos estudos do Prozac, tem visto casos
de “pensamentos suicidas obsessivos” relacionados a esta substancia'®. Cole acredita que a reacao
adversa é “rara”, mas acrescenta: “Contudo, alguns psiquiatras alertam os pacientes de conferir ou
interromper a medicacao se ocorrer uma nova e bizarra ideacao suicida”.

2.1 Reacoes de abstinéncia de antidepressivos

Capitulo 9 - Reacoes de Abstinéncia de Drogas Psiquidtricas
Item 9.9 - Reacoes de abstinéncia de antidepressivos

Reacoes de abstinéncia de antidepressivos triciclicos'

Paragrafo 9.9.1_2, item 6 - Movimentos anormais, incluindo movimentos descontrolados de
quase qualquer musculo do corpo (discinesias), espasmos musculares (distonias), parkinsonismo (len-
tidao, movimento rigido), e akatisia (agitacao interna que compele uma pessoa a se mover). Os
espasmos musculares podem ser muito dolorosos, e a akatisia pode ser sentida como uma tortura.

2.2 Os efeitos adversos comuns no seu pensamento, sentimento e com-
portamento

Capitulo 3 - “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”

2Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 8: “Como Parar de Consumir Drogas Psi-

quiatricas”.

BLivro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 9: “Reacdes de Abstinéncia de Drogas Psi-
quidtricas”.

4Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 10: “Retirando Sua Crianca das Drogas Psi-
quiatricas”.

BLivro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 4: “Efeitos Adversos de Drogas Psiquidtricas
Especificas”, Item 4.6.2: “Antidepressivos que especificamente estimulam a serotonina”, Paragrafo 6.

16Schatzberg, Cole, e DeBattista (1997) [22], p. 77. Cole cita Fisher et al. (1992), que demonstraram um aumento
da taxa de suicidio entre os pacientes consumindo Prozac em comparacao com aqueles que consumiam trazodona.

"Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 9: “Reacdes de Abstinéncia de Drogas Psi-
quiatricas”, Item 9.9.1: “ReacoOes de abstinéncia de antidepressivos triciclicos”, Paragrafo 2.



Mas Vocé Pode Ser o Ultimo a Saber
Item 3.6 - Efeitos adversos em como vocé pensa, sente e age

Os efeitos adversos comuns no seu pensamento e comportamento'®

Paragrafo 3.6.3_19 - Ansiedade. Muitas drogas psiquidtricas diferentes podem fazer vocé sentir
agitacao, ansiedade e panico. Para aumentar a sua confusao, estes sintomas sao geralmente causados
pelas drogas usadas para tratar desordens de ansiedade e de panico. Tranquilizantes, de acao relati-
vamente curta como Xanax ou Ativan, podem causar episodios de ansiedade, quando o efeito destas
drogas desaparece e o cérebro reage véarias horas apds cada dose'”. A maioria dos antidepressivos e
estimulantes também podem causar ansiedade e agitacao. E as drogas do tipo Prozac, bem como as
drogas antipsicoticas, podem causar uma sindrome particularmente aflitiva conhecida como akatisia,
que envolve ansiedade e irritabilidade interior e que leva a necessidade compulsiva de se mover. A
akatisia pode ser sentida como uma tortura de dentro para fora.

2.3 Por que a retirada gradual é melhor do que a retirada subita

Capitulo 8 - Como Parar de Consumir Drogas Psiquiatricas

Por que a retirada gradual é melhor do que a retirada siubita®

Paragrafo 8.2_3 E interessante que ha alguma evidéncia de que “a interrupcao gradual tende a
encurtar a duragao de qualquer sindrome de abstinéncia” (Noyes et al., 1991 [21], p. 1621). Em outras
palavras, a duracao efetiva, de todos os sintomas esperados da abstinéncia da droga psiquidtrica,
serd provavelmente mais curta se vocé parar lentamente do que se vocé parar abruptamente. Ha
também, entretanto, evidéncias, a maioria de historias pessoais publicados na Internet por usuarios
de antidepressivos, que a retirada gradual, por vezes, nao diminui a aflicao das reacoes de abstinéncia.
David Taylor, farmacéutico-chefe do Hospital de Maudsley, em Londres, descreveu a sua prépria
abstinéncia de antidepressivo IRSS [SSRI], afirmando:

Paragrafo 8.2_4 “Por seis semanas ou mais, eu sofri os sintomas que eram na melhor das hipdteses
perturbadores e na pior delas torturadores. Isso ocorreu apesar de seguir um cronograma cauteloso
de diminuicao da dose” (Taylor, 1999 [23]).

2.4 Discinesia tardia causada por antipsicéticos

Capitulo 4 - Efeitos Adversos de Drogas Psiquiatricas Especificas

Discinesia tardia causada por antipsicéticos®!

Paragrafo 4.7_3 - Outra variante da discinesia tardia é a akatisia tardia. O individuo é virtu-
almente torturado de dentro de seu proprio corpo com sentimentos de irritabilidade e ansiedade,

8Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 3: “‘A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”’,
Item 3.6.3: “Os efeitos adversos comuns no seu pensamento, sentimento e comportamento”, Paragrafo 19.

19Nos testes clinicos utilizados para aprovacdo do Xanax para desordem de panico, a maioria dos pacientes teve
mais ansiedade, depois de algumas semanas consumindo estas drogas, do que antes de consumi-las pela primeira vez.
Para uma discussao sobre a piora da condigao de ansiedade dos pacientes tratados com Xanax, ver Marks et al. (1989)
[20] e Breggin (1991 [3], 1998b [7]).

20Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 8: “Como Parar de Consumir Drogas Psi-
quiatricas”, Item 8.2: “Por que a retirada gradual é melhor do que a retirada sibita”, Paragrafo 3.

2lLivro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 4: “Efeitos Adversos de Drogas Psiquidtricas
Especificas”, Item 4.7: “Discinesia tardia causada por antipsicéticos”, Paragrafo 3.



compelindo a pessoa a constantes movimentos, as vezes ao ponto de sofrimento continuo. Nés con-

cordamos com T. van Putten e S. Marder os quais observaram que a akatisia, “nos casos extremos,

pode conduzir as pessoas ao suicidio ou ao homicidio” 2.

2.5 Legislagao sobre a tortura

Carta de Direitos Humanos

O Artigo 5° da carta dos direitos humanos diz: Ninguém sera submetido a tortura nem a
penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.

Constituicao da Republica Portuguesa

Na Constituicio da Repiblica Portuguesa®®, na secao dos direitos, liberdades e garantias,

no Artigo 259 sobre o direito & integridade pessoal podemos ler no item 2 - Ninguém pode ser
submetido a tortura, nem a tratos ou penas cruéis, degradantes ou desumanos.

2.5.1 Constituicao da Republica Federativa do Brasil

Na Constituicao da Repiblica Federativa do Brasil no Titulo II dos direitos e garantias funda-
mentais no Capitulo I sobre os direitos e deveres individuais e coletivos®® podemos ler no item III
do artigo 5:

Art. 52 - Todos sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

item III - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

3 Demonstrando danos cerebrais induzidos por drogas psi-
quiatricas

Brain-Disabling Treatments in Psychiatry

Tratamentos Psiquiatricos Danificam o Cérebro

Drogas, Eletrochoque, e o Complexo Psicofarmacéutico

Peter R. Breggin, MD

Capitulo 5 - Neurotoxicidade, Dano Cerebral

Demeéncia e Psicose Induzida por Neurolépticos

Demonstrando Danos Cerebrais Induzido por Neurolépticos®®

22Ver também Breggin e Breggin (1994 [4]) e Breggin (1997a [5]) para discussdes sobre a violéncia contra si mesmo
ou outras pessoas devido a akatisia induzida por drogas psiquiatricas.

2 Informativo: “Constituicio da Reptiblica Portuguesa”.

2Informativo: “Constituicio da Reptblica Federativa do Brasil”, Secao 2: “Direitos e garantias fundamentais”,
Subsecao 2.1: “Direitos e deveres individuais e coletivos”.

PLivro: “Brain-Disabling Treatments in Psychiatry”, Capitulo 5: “Neuroleptic-Induced Neurotoxicity, Brain
Damage, Persistent Cognitive Deficits, Dementia, and Psychosis”, Item 5.1: “Demonstrating Neuroleptic-Induced
Brain Damage And Cell Death”.



3.1 Perda de 10% de peso cerebral em 2 anos de exposicao a drogas
psiquiatricas

Um estudo recente envolvendo primatas demonstrou que ambos neurolépticos, os antigos e os atipicos,
diminuem o tecido cerebral durante exposicao clinica rotineira. Dorph-Petersen et al. (2005) [13], do
Departamento de Psiquiatria da Universidade de Pittsburgh, submeteram trés grupos de seis macacos
cada, a administracao oral de haloperidol (Haldol), olanzampina (Zyprexa) e placebo, por um
periodo de 17-27 meses. As doses do Haldol e do Zyprexa produziram concentracoes no plasma
sanguineo similares aquelas usadas na pratica clinica com seres humanos. Apds a exposicao, os
pesquisadores decobriram uma reducgao do peso cerebral de 8% a 11% em ambos os grupos
psiquiatricamente drogados, mas nao observaram isto no grupo ao qual foi dado placebo. A
diminuic¢ao do cérebro foi observada “ao longo de todas as regides cerebrais majoritarias (frontal,
pariental, temporal, occipital e cerebelo), mas aparentou ser mais robusta nas regioes frontal e
pariental” (p. 1649). A regiao frontal é a mais critica na producao de efeitos de desabilitacao
cerebral do tipo lobotomia (capitulo 1).

Os autores concluiram: “Em resumo, descobrimos que a exposicao cronica de macacos ao
haloperidol ou olanzapina de uma forma que imita o uso clinico esta associada a uma reducgao
significativa no volume do cérebro que afeta tanto a matéria cinzenta quanto a branca” (p.
1659). Um estudo de acompanhamento realizado pela mesma equipe de pesquisa (Konopaske et al.,
2007) [19] e com base no mesmo protocolo procurou identificar o dano celular especifico associado
ao encolhimento do cérebro causada por Haldol e Zyprexa em doses clinicas. Um exame da matéria
cinzenta na regiao parietal descobriu que uma reducao de 14,6% na massa cinzenta estava associada
com uma reducao de 14,2% nas células gliais. O nimero de neurénios e células endoteliais estavam
inalteradas, o que resulta na sua densidade aumentada no tecido encolhido.

Os autores concluiram que os seus dados levantam a possibilidade de que as alteracoes obser-
vadas em cérebros de pacientes com diagnostico de esquizofrénia pode ser devido, pelo menos em
parte, a medicagao antipsicética. Esta foi uma sugestao dramatica de pesquisadores que foram
patrocinadas por ambos NIH e Eli Lilly, fabricante do Zyprexa. Como este capitulo ird confirmar,
de fato, nao pode haver duvida cientifica séria de que as mudancas destrutivas vistas nos
cérebros de pacientes rotulados esquizofrénicos sao totalmente atribuiveis aos medicamen-
tos infligidos sobre eles.

Por si so, estes estudos deveriam ter sido suficientes para levantar bandeiras de sinalizacao de
preocupacao com infligir estes medicamentos em seres humanos. NIH, a agéncia de fomento federal
para a pesquisa, nao realizou nenhuma conferéncia de imprensa para alertar sobre estes resultados
nefastos. Eli Lilly, o fabricante da olanzapina, nao enviou nenhuma carta aos “Queridos Provedores
de Cuidados de Saiude” alertando sobre o encolhimento cerebral amplamente espalhado
resultante da morte das células cerebrais. Apesar desta pesquisa e da existéncia de anteriores,
estudos com animais confirmatérios (veja mais no capitulo), a profissao médica ainda fecha os olhos
ao submeter seus pacientes a uma classe de drogas, os neurolépticos que destroem uma grande
porcentagem de células cerebrais e substancialmente diminuem o tamanho do cérebro
de seus pacientes.

3.2 Mecanismos de morte celular causada por drogas psiquiatricas

Os neurolépticos podem danificar ou destruir as células do cérebro através de uma
variedade de mecanismos. Eles nao sé suprimem a funcao principal dos neurénios dopaminérgicos,
eles também interrompem uma variedade de fungoes metabdlicas dentro neuronios e outras células
de todo o corpo.

Tem sido conhecido ha varias décadas que estas drogas de drogaria inibem a maioria dos



sistemas de enzimas na mitocondria (Teller et al., 1970) [24], que sao os sitios principais para
muitos dos processos metabdlicos mais importantes da célula. Pesquisa feita por Inuwa et al. (1994)
demonstraram que os neurolépticos sao absorvidos nas mitocondrias das células huma-
nas, onde eles interferem com processos metabdlicos e causam anomalias estruturais.
Os autores sugeriram, “B possivel que essa interacao pode ser citopatica levando a morte
prematura de células” (p. 1091) [16].

Pesquisa recente se tornou mais sofisticada em estudar o efeito toxico dos neurolépticos sobre as
células dos processos neuronais. Ethier et al. (2004) [14] descobriram que o haloperidol prejudica
a expressao genética do neuropeptideo estriatal. Eles correlacionaram isto em ratos com a
producao de catalepsia - um abrandamento dos movimentos corporais - criando assim um estudo
dos efeitos desabilitadores cerebrais causado por neurolépticos. Estas drogas danificam os
processos celulares e, simultaneamente, inibem o movimento espontaneo. A reducao global
de espontaneidade em pacientes esta intimamente relacionada com o chamado efeito terapéutico.

3.3 Drogas psiquiatricas, apoptose, morte celular cerebral

Bonelli et al. (2005) [2] observaram que “a influéncia da droga psicotrépica na morte celular aguda
nao foi estudado in vivo até agora, ainda que algumas experiéncias realizadas in vitro sugerem que
as drogas antipsicéticas sao neurotdxicos.” Transglutaminase de tecido (tTG) é um marcador
de apoptose, uma etapa na morte dos neurdnios. Os pesquisadores estudaram a ocorréncia
deste marcador de morte celular no liquido espinhal de pacientes expostos aos neurolépticos classicos
e atipicos. Alguns dos pacientes tinham doenca de Alzheimer e outras desordens neurolédgicas, e
alguns nao tinham: “Uma influéncia significativa (P < 0,01) das drogas anti-psicéticas, tanto para
o Alzheimer quanto para o grupo nao-Alzheimer, foi encontrada no que diz respeito a niveis de
proteina tTG no fluido cerebro espinal.” Uma variedade de outras drogas, incluindo trangqiiilizantes
e antidepressivos, nao teve tais efeitos de “morte celular cerebral”. Os autores concluiram: “Os
resultados sugerem que as drogas antipsicéticas tipicas e atipicas pode induzir a morte
celular cerebral.” Os resultados foram piores para as mulheres que para os homens.

Consistentemente com o achado bioquimico de Bonelli et al., pacientes de Alzheimer, aos quais
foram dados os novos neurolépticos, tém uma perda significativamente maior de memé-
rias autobiograficas do que pacientes nao tratados (Harrison & Therrien, 2007) [15]. Colocado de
maneira simples, neurolépticos pioraram a deméncia de Alzheimer.

Em uma tentativa de lancar luz sobre o mecanismo pelo qual os neurolépticos induzem reacoes
extrapiramidais, Bishnoi et al. (2007) [1] administraram cronicamente haloperidol (1 mg/kg)
e clorpromazina (5 mg/kg) para ratos, o que resultou num aumento dependente do tempo
dos movimentos hipercinéticos orofaciais. Eles encontraram uma correspondente reducgao
tempo-dependente nos niveis extracelulares de norepinefrina, dopamina e serotonina em vérias regioes
corticais e subcorticais do cérebro.

Devido a sua neurotoxicidade, neurolépticos, provavelmente, pioram qualquer disturbio cerebral.
Uma experiéncia controlada em ratos submetidos a lesao cerebral traumatica demons-
traram que doses elevadas cronicas de risperidona ou haloperidol eram prejudiciais,
causando persistentes défices cognitivos (Kline [18] et al., 2000).

Coerentemente com a minha prépria observacao clinica de que os neurolépticos pioram a doenca
de Alzheimer e outras doengas demenciais, Bonelli et al. (2005) alertou que os individuos com a
doenca de Alzheimer sao muito mais vulneraveis a morte celular induzida por neurolépticos. Os
pesquisadores afirmaram, “Um limite para o uso de antipsicéticos de primeira e de segunda geracao
em pacientes idosos é proposto.” Finalmente, eles viram uma possivel conexao entre “o observado
aumento da morte de células cerebrais e a discinesia tardia, o efeito colateral mais ameacador



do tratamento com antipsicoticos”.

Jarskog et al. (2007) [17] estudaram os efeitos do haloperidol, clozapina, quetiapina em intimeros
chamados marcadores apoptéticos para estudar o impacto dessas drogas em apoptose. Essencial-
mente, eles examinaram a neurotoxicidade dos neurolépticos, especificamente a sua capacidade
para induzir a deterioracao celular tipica do processo de morte celular. Eles descobriram
que os neurolépticos, tanto os mais antigos quanto os atipicos, causam a activacao da caspase-3, um
marcador de apoptose. Eles tentaram tranqiiilizar seus leitores de que “esta atividade provavelmente
nao foi letal”.

3.4 Intoxicacgao, envenenamento e morte causada por drogas psiquiatricas

Resumidamente a pesquisa cientifica experimental, de Dorph-Petersen et al. (2005) [13], comprova
que dois anos de consumo de drogas psiquidtricas?® por primatas, provocou a morte de células do
cérebro correspondente a 10% do peso total.

Estima-se que o cérebro possui cerca de 100 bilhdes de células. Se 10% destas células sao mortas
pelas drogas psiquiatricas em dois anos, isto implica que 10 bilhoes de células foram “assassinadas”
por estas drogas psicocidas em 730 dias. Entao podemos calcular, com base no trabalho cientifico de
Dorph-Petersen [13], que estimadamente as drogas psiquiadtricas podem estar matando mais de 12
milhoes?” de células do cérebro por dia das vitimas que estdo consumindo estas drogas de drogaria
da industria farmaceéutica que algumas vezes coloca o lucro acima da vida. Isto é terrivel.

Eu temo que estes danos no cérebro, causados pelos tratamentos psiquiatricos, possam inviabilizar
o trabalho do espirito Ajustador dos Pensamentos, que cria nossa alma?® moroncial no ventre de nossa
mente material. O livro de urantia revela que além da morte fisica existe também a morte mental
que pode ser causada por uma destruicao parcial do mecanismo do cérebro. Como citado
anteriormente: “A morte mental (ou intelectual, ou da mente). Quando os circuitos vitais da
ministracao ajudante mais elevada sao interrompidos, por meio de aberracoes do intelecto ou por
causa de uma destruigao parcial do mecanismo do cérebro;” [LU 112:3.3].

3.5 Dopagem medicamentosa e intoxicagcao agnodstica

Considerando que nés nao sentimos dor no cérebro, é cruel que as vitimas, destas drogas psiquiatricas
psicocidas, ficam como que anestesiadas e nao percebem o trauma que estao sofrendo. Peter R.
Breggin, chamado a consciéncia da psiquiatria, denomina esta insensibilidade da vitima, que sofre
morte cerebral, de dopagem medicamentosa (medication spellbinding) e intoxicagao agndstica
(intoxication anosognosia) (Breggin, 2006d [12]).

The Brain-Disabling, Spellbinding Effects of Psychiatric Drugs®
Os Efeitos Desabilitadores do Cérebro
e de Dopagem das Drogas Psiquiatricas
Em esséncia, o cenceito de desabilitacao cerebral como um todo afirma que todos os
tratamentos psiquiatricos - drogas, eletrochoque, e lobotomia - atuam interrompendo a
funcao do cérebro e mente, criando efeitos que sao interpretados (ou mal interpretados)

Z6haloperidol (Haldol), olanzampina (Zyprexa)

2710 bilhoes de células mortas em 730 dias (2 anos) implica que 13 milhoes, 698 mil e 630 células morreram no
cérebro das vitimas destas drogas psiquiatricas iatrogénicas.

28«Livro de Urantia”, Documento Preliminar: “Introducio”, Item 0.5: “Realidades da Pessoalidade”,
Paragrafo 10.

29Livro: “Brain-Disabling Treatments in Psychiatry”, Capitulo 1: “The Brain-Disabling, Spellbinding Effects of
Psychiatric Drugs”, Paragrafo 3.
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como melhoras. A dopagem medicamentosa é um efeito desabilitador do cérebro que
torna o individuo incapaz de perceber o grau do dano induzido pela droga psiquidtrica;
faz com que o individuo nao atribua nenhuma mudanca neles a um efeito adverso da
droga; frequentemente faz os individuos acreditarem que estao melhores do que nunca,
quando estao piores; e nos casos extremos, dirige-os para atividades compulsivas que
machucam a eles mesmos e outros.
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