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Introdução

Relatos de crianças que dizem se lembrar de suas vidas anteriores ocorreram 
esporadicamente no final do século 19 (Fielding, 1898; Hearn, 1897) e nos pri-
meiros anos do século 20 (Gupta, 1936; Sunderlal,1924:302-307). Em 1960, 
publiquei uma análise de 44 casos deste tipo que chegaram ao meu conhecimen-
to por diversas fontes, em sua maioria livros e revistas (Stevenson, 1960:51-71, 
95-117). Em alguns casos, achei a evidência de um processo paranormal, ou seja, 
no qual uma criança mostrou conhecimento sobre a vida de uma pessoa falecida 
desconhecida de sua família, conhecimento este que não parecia ter sido obtido 
por meios normais de comunicação. Recomendei que um esforço fosse feito 
para localizar e investigar cuidadosamente novos casos. 

Tive a oportunidade de fazer estas investigações pessoalmente e publiquei 
meus primeiros relatórios desta pesquisa alguns anos depois (Stevenson, 1974; 
Stevenson, 1966:229-243).  Nos anos seguintes publiquei relatórios adicionais 
de casos investigados em certos países (Stevenson, 1975; Stevenson, 1986:204-
216). Casos deste tipo são facilmente achados no Sul e Sudeste da Ásia, oeste 
da Ásia e da África, Brasil e noroeste da América do Norte; são áreas onde a 
crença em reencarnação é forte. Alguns casos também ocorrem, embora me-
nos freqüentemente, no oeste da Europa e na América do Norte (Stevenson, 
1983:742-748; Stevenson, 1987). 

Artigo publicado em Medical Hypotheses (2000) 54(4), 652–659. Har-
court Publishers Ltd.
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Nos anos de 1980 e 1990, outros investigadores publicaram relatórios de ca-
sos adicionais deste tipo (Mills, 1989:133-184; Mills, 1994:207-219). Até 1995 
cerca de 90 relatórios detalhados destes haviam sido publicados. Os publicados 
em relatórios detalhados foram selecionados entre um número muito maior de 
casos – agora, mais de 2500 – que foram investigados. Do número total de casos, 
muitos foram investigados completamente, mas outros não.

O principal método de investigação são as entrevistas, freqüentemente re-
petidas, com os protagonistas do caso, tanto do lado da criança, quanto do da 
família da pessoa falecida, se esta foi identificada. Enfatizamos a verificação in-
dependente dos depoimentos da criança. Documentos escritos, como atestados 
de óbito, sempre são procurados, examinados e copiados, quando possível.

Na maioria dos casos (67% em uma série de 856 casos) em que uma pessoa 
foi identificada, os fatos sobre sua vida e a morte correspondiam aos depoimen-
tos da criança (Cook, Pasricha, Samararatne, Win; Stevenson, 1983:115-135). 
Tais casos são considerados “solucionados” e os outros (33% na mesma série) 
são considerados “não solucionados”. Em um pequeno número de casos, adultos 
identificaram a criança como sendo o falecido reencarnado, geralmente basean-
do-se em marcas de nascença e sonhos, apesar de a criança nunca ter reportado 
uma vida pregressa (Keil, 1996:467-485). Tais “casos silenciosos” englobam 5 – 
10 % de todos os casos. 

As características de casos dentro de uma cultura são estáveis por mais de 
uma ou duas gerações (Pasricha, Stevenson, 1987:239-245; Keil, Stevenson, 
1999:189-198). Comparações entre culturas mostraram que algumas caracterís-
ticas ocorrem regularmente nos casos de todas as culturas onde os investigamos. 
Elas são: idade tenra na qual se fala sobre uma vida pregressa (geralmente entre 
2 e 4 anos); idade tenra na qual a criança para de falar sobre sua vida pregressa 
(geralmente entre 5 e 7 anos de idade); alta incidência de mortes violentas entre 
as pessoas cujas vidas as crianças dizem recordar; e a menção freqüente (76%) do 
tipo de morte nos depoimentos das crianças (Stevenson, 1987; Cook, Pasricha, 
Samararatne, Win, Stevenson, 1983:115-135). Outras características, como a 
lembrança de uma vida pregressa como membro do sexo oposto, variam larga-
mente entre culturas (Stevenson, 1986:204-216; Stevenson, 1987)

Nenhum caso deste tipo deve ser considerado nem mesmo como sugestivo 
de uma vida anterior antes que explicações alternativas sejam excluídas. Destas, 
a mais importante é a comunicação de informação sobre a pessoa falecida para 
a criança através de meios normais, desconhecidos aos pais da criança. (Fraudes 
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são extremamente raras) A transmissão normal de informação é particularmente 
possível, ou pelo menos não pode ser excluída, quando a criança diz se lembrar 
da vida de um membro de sua própria família ou vila. Em muitos casos, no en-
tanto, as famílias vivem em comunidades muito distantes e os informantes asse-
guram aos investigadores de que não se conheciam mutuamente antes do caso 
se desenvolver. Infelizmente, os investigadores nem sempre conseguem chegar à 
cena do caso antes que as duas famílias envolvidas já tenham se encontrado e tal-
vez até misturado suas memórias do que a criança disse com o que foi aprendido 
ou conhecido sobre a pessoa falecida. Ainda assim, em um número pequeno de 
casos, alguém muitas vezes conseguiu fazer um registro escrito das declarações 
da criança, antes que elas fossem checadas (Stevenson, 1974; Stevenson, 1975; 
Haraldsson, 1991:233-261; Stevenson, Samararatne, 1988:741). Uma compa-
ração entre uma série de casos como esse com outra, na qual os investigadores 
fizeram um registro escrito depois que as duas famílias se encontraram não mos-
trou nenhuma diferença entre as duas séries no tocante ao número de respostas 
corretas ou incorretas (Schouten, Stevenson, 1998: 504-506).

A investigação destes casos progrediu até o ponto onde a hipótese de vidas 
passadas oferece ao menos uma interpretação plausível de muitos casos, e para 
alguns parece ser a mais forte. Este artigo, no entanto, não está preocupado pri-
mariamente com a evidência que fornece embasamento a esse julgamento. Para 
isso e para a descrição mais detalhada dos métodos de investigação, referir às 
publicações que citei. Minha intenção com esta breve introdução é fornecer so-
mente uma garantia para minha sugestão de que a idéia de vidas passadas pode 
explicar vários problemas não solucionados da medicina e da psicologia. 

O caso de uma criança que diz recordar uma vida passada consiste de muito 
mais do que depoimentos que expressam o que a criança acredita sejam me-
mórias de imagens de uma vida anterior, verificadas ou não. A criança quase 
invariavelmente também mostra uma variedade de comportamentos que não 
são comuns em sua família, mas são consoantes com o que pode ser aprendido 
ou racionalmente especulado (em casos solucionados) sobre as características 
da pessoa falecida. Além disso, muitas das crianças apresentam características 
físicas incomuns que correspondem a feridas ou outros aspectos físicos da pessoa 
falecida, cuja vida a criança parece lembrar.      

Sabemos pouco a respeito da incidência de crianças que dizem lembrar vidas 
passadas. Sabemos, porém, que até mesmo em países como os do sul da Ásia, 
onde podemos achar estes casos mais facilmente do que no Ocidente, eles não 
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ocorrem freqüentemente. A única pesquisa sistemática já feita, conduzida em 
uma região ao norte da Índia, mostrou que somente uma pessoa em 500 dizia 
lembrar-se de uma vida anterior (Barker, Pasricha, 1979:231-240). Obviamente, 
a maioria das pessoas não alega se lembrar de alguma. Por isso, uma premissa 
importante deste artigo é que, se a reencarnação ocorre, vidas passadas podem 
ter efeitos nas pessoas que não têm memórias de imagens de nenhuma.

Problemas não solucionados da medicina 
que as vidas passadas podem elucidar

Fobias de infância
Numa série de 387 sujeitos que disseram lembrar uma vida passada, as fobias 

ocorreram em 141 (36%) (Stevenson, 1990:243-254). As fobias quase sempre 
estavam de acordo com o tipo de morte na dita vida anterior. Por exemplo, uma 
criança que diz lembrar uma vida que terminou em afogamento teria fobia de 
ficar imersa em água; uma que disse lembrar-se de uma vida com morte por tiro, 
teria fobia de armas. A maioria das fobias ocorreu em casos onde havia morte 
violenta; mas elas também ocorreram, em casos de morte natural. A incidência 
de fobias variou de certa forma com o tipo de morte. Por exemplo, 30 (64%) de 
47 pessoas que se lembravam de morte por afogamento tinham fobia de água, 
enquanto somente 13 (43%) de 30 pessoas que se lembravam de morte por mor-
dida de cobra tinham fobias de cobras (Stevenson, 1990:243-254).

Em exemplos numerosos – não tenho o número exato – a criança manifestou 
a fobia antes de falar sobre uma vida prévia. Os pais ficavam intrigados pela fo-
bia até que a criança desse sua explicação de um evento – geralmente o tipo de 
morte – em uma vida passada. Em cada um desses casos, os pais da criança não 
puderam identificar nenhuma experiência própria pós-natal ou referência em 
outro membro da família, que pudessem explicar a fobia.

Dada a alta incidência de fobias em crianças que dizem se lembrar de uma 
vida anterior, parece lícito sugerir que vidas pregressas possam explicar algumas 
fobias ocorrendo em crianças que não se lembram de vidas prévias. (Deste ponto 
em diante, para efeito de brevidade, algumas vezes omitirei “dizem que” em fren-
te de palavras como “lembrar” e “lembrou”. Não pretendo, com isso, concluir a 
questão da melhor interpretação para estes casos).  Menzies e Clarke (Menzies, 
Clarke, 1993:499-501) estudaram 50 casos clínicos de fobia infantil de água 
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na Austrália. Eles questionaram os pais das crianças sobre qualquer experiência 
que pudesse ter contribuído ou referência que pudesse ser responsabilizada pela 
fobia.  Em 28 (56%) dos casos os pais não puderam reportar nenhum fator e 
afirmaram que a criança apresentava a fobia de água desde o primeiro contato. 
Sugiro que fobias de água nestas crianças, apesar de elas nunca terem mencio-
nado uma vida anterior, podem ter sido geradas por morte por afogamento em 
alguma vida pregressa.

Manias na infância
Muitas das crianças que dizem se recordar de uma vida pregressa exibem 

um desejo – algumas vezes parecido com uma pulsão – por alguma substância 
ou comida de que a pessoa falecida, cuja vida é lembrada pela criança,  gostava. 
Muitas crianças que se lembraram das vidas de bebedores excessivos pediram ál-
cool e até mesmo o tomaram de maneira furtiva quando jovens. Outros tentaram 
fumar cigarros ou fingiram que estavam fazendo isso.

Brincadeiras não convencionais na infância
Em uma série de 278 casos, os sujeitos exibiram brincadeiras não convencio-

nais em 66 (254%) casos (dados não publicados). A brincadeira era, na maioria 
das vezes, relacionada à profissão da pessoa falecida. Por exemplo, uma criança 
que lembrava uma vida de guia de charrete brincava de sentar atrás de um ca-
valo, dirigindo uma charrete. Uma criança que lembrava a vida de um médico 
brincava de ser um e sacudia um palito como se fosse um termômetro. Outra 
brincadeira imitava um passatempo, como um jogo favorito com contas. Ainda, 
outras crianças nomearam bonecas ou outros brinquedos com os nomes dos fi-
lhos da pessoa falecida. E outros representaram em brincadeiras o tipo de morte 
que tiveram em suas vidas passadas. Em todos esses casos a família da criança 
não forneceu nenhum modelo que a brincadeira imitasse.

Sugiro que interesses e objetivos expressos precocemente que algumas pes-
soas definem para si mesmas na infância e que não tiveram nenhum estímulo 
óbvio, e às vezes até encontraram oposição em suas famílias, podem derivar de 
vidas pregressas. Exemplos ocorreram na infância de George Frederick Handel 
(o compositor), Florence Nightingale (a fundadora da enfermagem  moderna), 
Elizabeth Fry (uma notável reformadora de presídios), Heinrich Schliemann (o 
descobridor de Tróia), Jean-François Champollion (o decifrador dos hieróglifos 
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egípcios), e Michael Ventris (o decifrador do Linear B). Não tenho conhecimen-
to de que alguma dessas pessoas tenha se lembrado de uma vida pregressa, mas a 
precocidade e intensidade de sua luta para atingir seus objetivos não convencio-
nais não tem explicação normal em suas genéticas ou histórias familiares.

Homossexualidade
Numerosas crianças que dizem se lembrar de uma vida pregressa dizem que 

esta era a de uma pessoa do sexo oposto. Dois terços destas crianças apresentam 
comportamentos consistentes com o sexo da vida anterior. Cross-dressing fre-
qüentemente ocorre, assim como a preferência pelas brincadeiras e outras ativi-
dades do sexo oposto. Por vezes a criança se recusa a vestir as roupas apropriadas 
para seu sexo anatômico e conheço dois exemplos nos quais crises acabaram se 
desenvolvendo na escola quando administradores insistiram que a criança se 
vestisse como membros de seu sexo e ela se recusou a fazê-lo.

Foi possível seguir muitas destas crianças até a fase adulta de suas vidas. A 
maior parte acabou se adaptando ao seu sexo anatômico, mas uma tornou-se 
intransigentemente homossexual.

Muitos investigadores demonstraram que o comportamento afeminado em 
jovens garotos prediz (embora não sem exceções) a homossexualidade nos ho-
mens adultos nos quais estes garotos se transformam mais tarde (Green, 1987; 
Zuger, 1988:509-519). Zuger observou tal comportamento efeminado em crian-
ças muito jovens para terem tido qualquer influência apreciável na direção de tal 
comportamento por parte dos pais. (Zuger, 1984:90-97; Zuger, 1988:509-519)

Uma geração anterior de psiquiatras culpou os pais pelo desenvolvimento da 
homossexualidade; mas suas opiniões foram largamente desacreditadas por falta 
de evidência. Mais recentemente, fatores genéticos foram implicados (Hamer et 
al, 1993:321-327; Bailey, Pillard, 1991:1089-1096). Estudos de neuroanatomia 
mostraram uma anormalidade no hipotálamo em alguns homens homossexuais 
quando comparados com homens heterossexuais, mas ainda é incerto se isso é 
causa ou efeito (LeVay, 1991:1034-1037).

Os autores de uma recente análise crítica sobre a homossexualidade notaram 
que suas origens parecem ser multifatoriais (Friedman, 1994:923-930). Sugiro 
que uma vida pregressa como uma pessoa do sexo oposto possa causar em uma 
criança uma orientação sexual em direção ao sexo oposto sem, no entanto, fixá-la 
permanentemente.
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Transtorno de identidade de gênero
O transtorno de identidade de gênero (também conhecido como disforia de 

gênero), tal como a homossexualidade, foi atribuído à influência dos pais no 
início da vida da criança (Green, 1974).  Há, no entanto, evidências de que esta 
condição é causada por fatores ambientais. Assim como a homossexualidade, um 
fator biológico, como a síndrome de Klinefelter, foi implicado em alguns casos, 
mas não aferido em outros (Baker, Stoller, 1968:1653-1658).

Depoimentos de pacientes têm talvez pouco valor probatório em questões 
de etiologia. No entanto, é válido mencionar que 3 indivíduos que passaram por 
cirurgias de redesignação sexual cujas experiências eles ou um dos pais subse-
qüentemente reportaram em publicações populares, não colocaram em seus pais, 
de forma alguma, a culpa por terem a convicção que tinham, desde os primei-
ros anos de vida, de que estavam em um corpo com sexo errado (Anonymous, 
1973:87-158; Morris, 1974). Nenhum destes três indivíduos disse se lembrar 
de vidas anteriores. Fui consultado por dois outros indivíduos que queriam ci-
rurgias de redesignação sexual, e eles também tinham certeza de que seus pais 
nada tinham a ver com sua disforia de gênero. Eles presumiram que suas fortes 
preferências sexuais podiam ser derivadas de vidas pregressas, embora não ti-
vessem lembrança de nenhuma. Suas explicações para suas condições pareciam 
plausíveis, mas ficaram sem confirmação.

Rejeição dos pais
Muitas crianças que dizem lembrar-se de uma vida pregressa falam sobre ter 

outra família. Por exemplo, uma criança pode dizer à sua mãe: “Você não é mi-
nha mãe verdadeira. Minha mãe verdadeira está em...” e dizer o nome de outra 
comunidade. A criança pode fazer comparações hostis entre a “mãe verdadeira” 
e a embusteira com a qual está falando. Por exemplo, a “mãe real” é mais bonita 
e mais generosa. Tais crianças freqüentemente exigem serem levadas às suas fa-
mílias e podem ameaçar irem sozinhas se não forem levadas; algumas chegaram 
a por-se a caminho para ir de encontro a outra família.

Psicólogos clínicos e psiquiatras sempre conheceram pais que descrevem uma 
criança se comportando diferentemente do resto da família e quase como se 
fosse um estranho no meio deles. A alegação pela criança de que a família não é 
realmente a dele ou dela foi bem conhecida na primeira década do século. Freud 
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(Freud, 1950) escreveu um artigo sobre o fenômeno e interpretou caracteristi-
camente como uma fantasia, de acordo com suas teorias. Tais crianças aliena-
das podem mostrar pouco ou nenhum afeto a quem demonstra grande afeto 
por elas. Kanner (1943:217-250) percebeu que crianças que foram mais tarde 
identificadas como autistas freqüentemente não estendiam seus braços para os 
pais quando estes iam pegá-las no colo. Sugiro que tal alienação possa advir de 
experiências tristes em uma vida passada, mesmo quando a criança não tem me-
mórias a respeito.  Esta hipótese obviamente se opõe à visão de que o autismo 
infantil deriva exclusivamente de fatores biológicos, principalmente genéticos.

Algumas das crianças que dizem se lembrar de vidas passadas identificam sua 
vida pregressa como sendo a de um membro falecido de sua própria família, tal 
como um irmão, irmã, mãe ou pai da mãe. Essas crianças, neste caso, dizem se 
lembrar da vida de uma tia, um tio, uma avó ou um avô. E então a criança muitas 
vezes adota uma atitude de igualdade, se não de superioridade em relação aos 
pais. Por exemplo, ela pode chamar um dos pais por seu nome ao invés de “mãe” 
ou “pai”. Estas crianças algumas vezes demonstram atitudes de afeição especial 
ou antagonismo em relação a algum membro da família, o que corresponde ca-
racteristicamente às atitudes da pessoa falecida em relação a estes indivíduos.

Pais de crianças que não se lembram de vidas passadas algumas vezes comen-
tam sobre atitudes parecidas apresentadas por um de seus filhos. Uma mãe pode 
dizer, por exemplo, “minha filha se comporta comigo como se fosse minha tia, 
não minha filha”.

Manifestações precoces de diferenças em temperamento
Informantes dos casos de crianças que dizem se lembrar de vidas pregressas 

algumas vezes observam que o indivíduo de um caso verificado apresenta quali-
dades temperamentais que a pessoa falecida também manifestava. Por exemplo, 
eles modem ter ou ter tido a tendência à hiperatividade. Em três casos que es-
tudei, o sujeito e o indivíduo cuja vida ele ou ela lembrava eram ambos notoria-
mente de temperamento explosivo.

Investigadores de temperamento observaram que recém-nascidos com pou-
cos dias de vida apresentam diferenças marcantes neste aspecto da personalidade 
(Korner, 1969:1039-1053; Korner, 1971:608-619). Charles Darwin, que siste-
maticamente registrou a “expressão das emoções” em seus próprios filhos, per-
cebeu que seus meninos, na infância, apresentavam a tendência de jogar objetos, 
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como livros e pedaços de pau, em qualquer um que os ofendesse; mas suas filhas 
nunca fizeram isso (Darwin, 1877:285-294). Autores que encontram estabilida-
de nas medidas de temperamento entre os primeiros anos da infância e os mais 
tardios ou primeiros anos da fase adulta efenderam como explicações para tal es-
tabilidade influências ambientais (Bronson, 1970:33-40; Caspi, Silva, 1995:486-
498) ou fatores biológicos (Kagan, Reznick, Snidman, 1988:167-171). Nenhum 
até agora sugeriu que um componente do temperamento pode derivar de uma 
vida pregressa.

Conduta moral distinta precoce
Entre as crianças que eu ou meus colegas estudaram, 10 se lembraram de 

vidas de bandidos ou assaltantes. Estas crianças, quando muito jovens, apre-
sentaram uma tendência a se comportar violentamente e/ou roubar. Um grupo 
muito maior disse se lembrar de terem sido assassinados na vida anterior; muitos 
desses, na tenra infância, apresentaram atitudes de vingança em relação aos as-
sassinos da vida anterior; outros tantos ameaçaram matar estas pessoas quando 
crescessem, e três pegaram armas para fazê-lo quando viram os assassinos ou 
pessoas assim em seu povoado.

Outros indivíduos destes casos se lembraram das vidas de pessoas que haviam 
sido extremamente piedosas, generosas e gentis.  Estas crianças mostravam, pre-
cocemente, os mesmos traços. Por exemplo, eles eram, comparados com outros 
membros de suas famílias, mais generosos com pedintes e tinham mais vontade 
de ir à casa religiosa e orar.

Em um estudo sobre crianças delinqüentes de Glasgow (entre 8 e 21 anos) 
comparadas com crianças não delinqüentes, Stott excluiu outros fatores que po-
dem ter contribuído para a delinqüência e concluiu que ela era congênita, isto é, 
que tinha suas origens em algum evento danoso durante a gestação da criança 
(Stott, 1962:781-794).

Glueck e Glueck (1950), em uma pesquisa longa sobre crianças do ensino 
fundamental com idades entre 6 e 14 anos, descobriram que crianças que haviam 
demonstrado comportamento agressivo e desordeiro na escola tinham muito 
mais probabilidade, na vida adulta, de apresentar comportamento sociopata, do 
que as crianças que eram consideradas bem comportadas na escola. Glueck e 
Glueck atribuíram à manifestação deste comportamento precoce a uma combi-
nação de fatores biológicos e sociais.
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Coles (1997), em um livro exortando pais a iniciarem a educação moral de 
seus filhos na mais tenra infância, citou o caso de um bebê de 7 meses que de-
senvolveu e continuou com o hábito – até que sua mãe percebesse – de jogar 
sua mamadeira no chão, de dentro de seu berço ou do cadeirão, quando esta-
va satisfeito. A mãe observadora acreditou ver uma manifestação de prazer no 
nenê quando ela tinha de pegar a mamadeira que seu filho havia jogado. Coles 
admitiu ficar perplexo sobre por que um nenê tão novo poderia ser tão egoísta; 
mas ele não ofereceu explicação. Pode-se pensar em outras explicações para este 
comportamento da criança em particular, mas concordo com Coles em que po-
demos algumas vezes discernir os rudimentos do comportamento moral antes 
que a influência parental tenha começado.

Marcas de nascença
Crianças que dizem se lembrar de vidas passadas freqüentemente trazem 

marcas de nascença que correspondem a feridas ou outras marcas da vida da 
qual aparentemente lembraram. Em uma série de 895 indivíduos de nove países 
e culturas diferentes, 309 (35%) tinham marcas de nascença (Stevenson, 1997). 
As marcas de nascença nestes indivíduos raramente eram somente verrugas hi-
perpigmentadas, das quais quase todo mundo tem uma ou mais. A maioria delas 
é uma depressão (ou elevação) em relação à pele circundante; elas geralmente 
não têm pêlos e são enrugadas, parecendo cicatrizes; algumas têm menos pig-
mentação. Aquelas que são chatas e hiperpigmentadas são geralmente maiores 
que as pintas comuns e freqüentemente localizam-se em lugares onde as pintas 
raramente ocorrem, como na cabeça, pernas e pés.

A correspondência em localização entre as marcas de nascença e as feridas 
ou outras marcas no corpo da pessoa falecida foram verificadas com documen-
tos médicos, geralmente atestados de óbito, em 43 de 48 casos nos quais os 
relatórios foram obtidos para casos com outros dados suficientes para análise. 
(Esta série incluiu 6 casos com defeitos de nascimento; o restante dos indivíduos 
apresentava marcas de nascença (Stevenson, 1997)). Parischa (1998:259-293) 
publicou relatórios de 10 casos adicionais (2 com defeitos de nascimento, 8 com 
marcas de nascença) entre os quais documentos médicos para verificação foram 
obtidos em 6 dos casos.

Algumas das marcas de nascença nestes casos mostram detalhes pertinentes 
que reduzem ainda mais a probabilidade de que a correspondência entre elas e 
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as feridas aparentemente relatadas ocorreram ao acaso. Por exemplo, em 18 casos 
nos quais a morte na vida anterior foi causada por um tiro, o indivíduo tinha 
duas marcas de nascença correspondentes aos locais de entrada e saída da bala. 
Em 14 destes, uma marca de nascença era bem maior do que a outra; isto com-
bina com o fato quase invariável de que feridas de bala na entrada são pequenas 
e redondas e na saída são maiores e de forma irregular.

Em 20 casos, o corpo de uma pessoa moribunda, ou de quem havia acabado 
de morrer, havia sido marcado por um dos enlutados, geralmente um membro da 
família, com fuligem ou outra substância colorida. Um bebê caçula, freqüente-
mente de outra parte mais longínqua da família, teve uma marca de nascença no 
mesmo local da pessoa falecida; alguns destes bebês, quando aprendem a falar, 
expressam memórias da vida da pessoa marcada, mas outros não (Stevenson, 
1997).  Dois de meus colegas recentemente investigaram 18 casos adicionais 
destas “marcas de nascença experimentais”, sobre as quais publicarão um relató-
rio em breve.

Exceto por casos raros que apresentam herança de uma pinta no mesmo local, 
sabemos pouco sobre o porquê de uma pessoa ter uma marca de nascença em um 
local ao invés de outro. Acredito que vidas anteriores podem contribuir para o 
entendimento da localização de algumas marcas de nascença.

Defeitos de nascença e outras anormalidades físicas
Apesar de seu número ser pequeno em comparação ao dos indivíduos com 

marcas de nascença, um respeitável número de indivíduos destes casos tem de-
feitos de nascença grandes, como hemimelia, microtia, braquidactilia unilateral 
e micropênis. A maioria dos defeitos de nascença não corresponde a nenhum 
“padrão de malformação humana” ( Jones, 1997); ao invés disso, eles correspon-
dem a cortes de espada, feridas à bala ou outros tipos de morte. Por exemplo, 
uma criança, nascida com braquidactilia unilateral da mão direita, disse que se 
lembrava da vida de uma criança em outro vilarejo, que havia cortado os dedos 
da mão direita quando acidentalmente os colocou entre as lâminas de uma má-
quina de cortar capim. Esta criança tinha morrido logo depois em conseqüência 
de outra doença não relacionada. (Stevenson, 1997). A braquidactilia unilateral 
é tão rara que não fui capaz de achar uma publicação de outro exemplo.

Defeitos de nascença significativos ocorrem em cerca de 2% dos nascimentos 
(Kennedy, 1967:1-18). Várias causas de defeitos de nascença – algumas drogas, 
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infecções virais e álcool, por exemplo - foram identificadas. No entanto, entre 
43% (Nelson, Holmes, 1989:19-23) e 70 % (Wilson, 1973) dos defeitos de nas-
cença são denominados “casos desconhecidos”. Nossa investigação sugere que 
alguns defeitos de nascença podem advir de ferimentos de uma vida anterior.

Em um número significativo dos casos que investigamos, o indivíduo mani-
festou sintomas físicos e/ou sinais de doença interna da qual a pessoa falecida 
tinha sofrido.

Diferenças entre gêmeos monozigóticos
Investigadores de gêmeos xifópagos observaram as diferenças entre suas per-

sonalidades (Newman, 1940; Smith, 1988). Newman observou que “Gêmeos 
siameses (xifópagos) são quase sem exceções mais diferentes em vários aspectos 
do que alguns poucos gêmeos bivitelinos” (Newman, 1940:67-68). Por exemplo, 
um dos gêmeos xifópagos mais estudados, Chang, tinha um temperamento ran-
zinza e bebia álcool excessivamente; seu irmão gêmeo, Eng, apresentava tempe-
ramento estável e era quase abstêmio. Devido ao fato de que gêmeos xifópagos 
têm os mesmos genes e o mesmo ambiente, as diferenças entre eles são geral-
mente atribuídas a algum desequilíbrio durante a gravidez.

Chang e Eng não alegavam lembrar vidas pregressas, mas outros gêmeos 
(separados) o fizeram. Meus colegas e eu investigamos 40 pares de gêmeos nos 
quais um ou ambos diziam se lembrar de uma vida pregressa. Pode-se esperar 
que cerca de um terço destes pares seja monozigótico, mas testes de zigosidade 
só puderam ser feitos em seis pares até agora; destes, quatro pares eram dizigó-
ticos e dois monozigóticos.

As primeiras gêmeas monozigóticas, que moravam na Inglaterra, aparente-
mente tinham lembranças das vidas de suas irmãs mais velhas, que foram mor-
tas, juntas e acidentalmente, quando contavam 6 e 11 anos. A gêmea que parecia 
se lembrar da vida da irmã mais nova se submetia à sua irmã gêmea, justamente 
como a menor mais nova falecida fazia com sua irmã mais velha. Quando escre-
via, esta gêmea segurava o lápis quase verticalmente, como o fazia a irmã mais 
nova falecida, que tinha começado a aprender a escrever quando foi morta; sua 
irmã gêmea segurava o lápis com três dedos e obliquamente. Além disso, a gê-
mea mais nova tinha duas marcas de nascença, que correspondiam em localiza-
ção a uma pinta e a uma cicatriz de um machucado da irmã mais nova falecida; 
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a gêmea mais velha não tinha marcas de nascença. Estas gêmeas diferiam em 
outros aspectos sobre os quais dei detalhes em outro lugar (Stevenson, 1997).

O pai das gêmeas inglesas acreditava em reencarnação e pensou que suas 
duas filhas tinham renascido na família como gêmeas. Sua influência pode ter 
pesado nas diferenças de comportamento entre as gêmeas, embora não nas di-
ferenças físicas.

Essa análise não poderia ser aplicada ao segundo caso de gêmeos monozi-
góticos que moravam no Sri Lanka. Um deles (o mais novo), começou, quando 
estava com cerca de 2,5 anos, a falar sobre a vida de um rebelde, presumivel-
mente morto na revolta popular no Sri Lanka em abril de 1971. (Os gêmeos 
nasceram em outubro de 1972). Sua família riu dele, que não falou mais nada e 
seus relatos não foram verificados.

Seu irmão mais novo, contudo, falou muito sobre a vida de um garotinho 
estudante. Os numerosos relatos deste gêmeo acabaram se provando corretos 
para um garoto que vivera em uma cidade a 45 quilômetros de onde os gêmeos 
moravam e que morreu com a idade de 11 anos. As famílias envolvidas não se 
conheciam anteriormente. O gêmeo que falou sobre a vida do rebelde era bri-
guento e inclinado à raiva e à violência; ele não tinha interesse na escola ou em 
religião. Seu irmão gêmeo era calmo e gentil, gostava de estudar e era notavel-
mente piedoso. Esses traços correspondiam a traços similares no garoto morto, 
à cuja vida ele se referia. O pai dos gêmeos, um merceeiro iletrado, não poderia 
ter inculcado essas diferenças nos comportamentos dos dois. Neste par, o gê-
meo mais velho tinha um pólipo nasal, que possivelmente correspondia a um 
trauma causado pela alimentação por sonda nasal do menino falecido durante 
sua doença terminal; o gêmeo mais novo não apresentava nenhum pólipo nasal.

Discussão
Discussões sobre a importância relativa da hereditariedade e influências 

ambientais no desenvolvimento dos seres humanos têm uma história antiga, 
mas esforços sistemáticos para distinguir as influências da “natureza e nutri-
ção” começaram no século 19 com os estudos de Galton sobre gêmeos (Galton, 
1875:391-406). Desde então proponentes da hereditariedade (agora genética) 
e do ambiente tem proclamado alternadamente a superioridade de suas visões. 
Nelkin e Lindee (Nelkin, Lindee, 1995) fizeram um registro histórico dos ci-
clos de dominância neste século: melhoramento genético veio primeiro e foi 
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seguido (depois da Segunda Guerra Mundial) por uma fase onde quase todas as 
doenças psicológicas e sociais foram atribuídas ao ambiente; isso foi sucedido, 
por sua vez, pela atual hegemonia da genética. Nenhum lado admite a derrota. 
Um artigo recente e razoavelmente típico escrito por geneticistas (McClearn et 
al, 1997:1560-1563) rapidamente recebeu um golpe severo dos ambientalistas 
(Feldman et al, 1997:1383-1387). 

Sugiro que ambos os lados neste debate estão negligenciando a possível con-
tribuição de um terceiro fator, a saber, as vidas pregressas. Proponho uma in-
vestigação mais profunda desse possível fator, não com a visão de substituir o 
que é conhecido ou pode ser aprendido sobre genética e o ambiente pós-natal, 
mas como um suplemento para aquele conhecimento que pode melhorar nossa 
compreensão de vários fenômenos que, até agora, a genética e as influências am-
bientais não puderam explicar, sozinhas ou conjugadas.

Estou consciente de que podemos facilmente superestimar o poder expli-
cativo de uma hipótese. A história da medicina fornece muitos exemplos de 
teorias cujos proponentes dizem ter grande poder de explicação, e ainda assim 
observações mais profundas demonstraram que suas declarações extravagantes 
não tinham fundamento. Adiciono a frenologia, a homeopatia e a psicanálise 
neste grupo. A hipótese de vidas pregressas pode evitar a sorte destas teorias 
somente através da atenção contínua às interpretações alternativas por parte dos 
investigadores.

Também devemos reconhecer o que as vidas pregressas não explicam. Nos-
sos investigadores não averiguaram nenhuma evidência para duas características 
freqüentemente anexadas à idéia popular sobre reencarnação. Em primeiro lugar, 
habilidades não ensinadas raramente ocorreram entre as crianças que estudamos. 
Elas freqüentemente demonstraram, conforme mencionei, interesses precoces 
e às vezes aptidões incomuns, mas não habilidades completamente configura-
das, como as que os gênios de Mozart e Gauss manifestaram na infância. Em 
segundo lugar, as crianças que dizem se lembrar de vidas pregressas – com três 
exceções – não forneceram nenhuma evidência de compensação em uma vida 
posterior por um erro de uma vida anterior.

Mesmo após quase 40 anos de investigações, as pesquisas com crianças que 
dizem se lembrar de vidas pregressas apenas começaram. Um motivo importan-
te para publicar este artigo é a esperança de que ele estimule outros cientistas a 
estudar estes casos.
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