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Um ser humano é uma parte do todo, chamado por nés de Universo, uma parte
limitada no tempo e no espacgo. Ele experimenta a si mesmo, seus pensamentos e
sensagées como algo separado do resto — uma espécie de ilusdo optica de sua
consciéncia. Esta ilusdo é uma espécie de prisdo, que restringe nossos desejos
pessoais e o afeto pelas pessoas proximas a nés. Nossa tarefa deve ser nos libertar
desta prisao ao ampliarmos nosso circulo de compaixdo, para abracarmos todas
as criaturas viventes e toda a natureza em sua beleza. Ninguém é capaz de
conseguir isso por completo, mas o esforco para consegui-lo é em si mesmo parte

da liberagdo e uma base para a seguranca interna.” (Albert Einstein)

"Neuropsiquiatra, mestre em psicologia, gestalterapeuta, terapeuta comunitaria integrativa, professora do
Nucleo CAFE/CEAM/UNB



Introducao

Como parte do Conteudo Programatico da disciplina CAFE - Ciéncia, Arte, Filosofia e
Espiritualidade, ministrada no CEAM?2/Universidade de Brasilia, vamos refletir sobre a
fronteira entre a ciéncia e a espiritualidade. Entendemos que as quatro areas do CAFE
estao de alguma forma interligadas, mas como forma didatica vamos focar alguns aspectos
de estudo e pesquisa relacionados com a espiritualidade. A proposta é apresentar uma
visdo geral de tal relacao, enfatizando, mais especificamente, os estudos cientificos que
buscam entender a funcdo e importancia da espiritualidade na area da saude geral e
particularmente na saude psiquicas.

O estudo da espiritualidade e suas fronteiras com as demais areas do conhecimento é
um terreno de limites imprecisos e o método cientifico para tanto pode ser utilizado, com
a devida cautela, por se tratar de area em que aspectos simboélicos e abstratos sao
preponderantes. Entretanto nas ultimas décadas tem havido um particular interesse dos
pesquisadores nacionais e internacionais, buscando entender melhor as interseccoes dos
campos do conhecimento que possam, de alguma forma, estar relacionados. De toda
forma, do ponto de vista académico, embora haja interesse em entender o fenomeno da
espiritualidade nos varios campos da vida humana, deve-se reconhecer que ainda ha
muito a se caminhar.

Neste texto serdo citadas algumas pesquisas, dentro do tema das relacdoes entre
neurociéncia, saude e espiritualidade, sem perder de vista a necessidade de ampliarmos
o conhecimento e reflexao critica.

Subhash Shama (2004) supoe que existem dois caminhos para entender a realidade ao
nosso redor: o caminho da ciéncia e o caminho da espiritualidade e que na atualidade tem
havido uma busca de convergéncia por parte dos cientistas e dos lideres espirituais. Esse
mesmo autor (SHAMA, 2021)4 diz que os cientistas olham para o mundo do ponto de vista
de quatro angulos de visao: espaco, tempo, energia e matéria. Enquanto os lideres
espirituais entendem que espaco, tempo, energia e matéria (abreviadamente STEM) como
fatores surgidos da consciéncia.

A proposta deste texto € correlacionar algumas informacoes oriundas de pesquisas
empiricas sobre o tema, aliadas as reflexdes advindas da experiéncia clinica. Assim,

continuar a busca do esclarecimento da relacao entre as funcdes cerebrais e a

2 Centro Avancado de Estudos Multidisciplinares

3Esses temas estdo descritos de forma integral nos livros da autora: Consciéncia Autocurativa, Superando
a Depresséo a luz da Terapia Transessencial e Autotransformacao e Cura (vide referéncias finais no texto).
https://www.amazon.com.br/s?k=henriquetatcamarotti8&__mk pt BR=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3
%95%C3%91&crid=20FEY50YCKY8U&sprefix=henriquetatcamarotti%2Caps%2C85&ref=nb_sb _noss_1

4 No livro Pragmatism, Spirituality and Society: New Pathways of Consciousness, Freedom and Solidarity
de Ananta Kumar Giri (ed.),
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espiritualidade depende tanto do empenho clinico e do estudo de novas pesquisas que
possam servir como referéncias para a caminhada dos interessados no assunto. Aqui os

leitores estao convidados para ampliar juntos estes esclarecimentos.

Histérico do estudo da fronteira da ciéncia e da espiritualidade

Ao longo da historia humana os valores e visao da vida foram se intercalando entre a
unicidade do espirito-matéria e a separacao desses dois fenéomenos, com predominio de
um ou outro a cada periodo histoérico. Nos povos primais era tal binéomio inseparavel. Com
o surgimento das grandes religides do Deus tinico ou monoteistas, enfatizando a dualidade
matéria e espirito, por séculos predominou o dominio da concepcao do espirito. Na
Renascenca, séculos XV e XVI, marcada como inicio da Idade Moderna, em parte motivada
pela revolta com a inflexibilidade da Igreja Catdlica Romana no periodo medieval, houve o
predominio progressivo da matéria como centro da atencao, tal qual conhecemos hoje.

No presente milénio, denominado por alguns de pés-modernismo® e influenciado pelos
ares da busca de algo mais integrado, tem havido um movimento social, cultural, e, em
alguns setores da ciéncia, em valorizar uma visdo plural da realidade, incluindo a
multiculturalidade, a ecologia profunda - integracao do homem-natureza — a importancia
da espiritualidade na vida humana. Nessa mesma esteira, os pensadores tém diferenciado
o conceito da pratica religiosa e da espiritualidade. Alguns pensadores e filésofos da
ciéncia atual preveem no futuro uma expansao do pds-modernismo para o que eles
denominam de transmodernismo (SCOTT, 2007), tendo como uma culminancia a busca
da visao da cosmologia integrativa.

A cientista Sabine Hossenfelder, no seu livro “A ciéncia tem todas as respostas? ”
(2023), conjectura que filosoficamente a ciéncia e a religido tém as mesmas raizes e, pois,
ainda hoje, ambas tém como cerne de sua acao e interesse sobre questoes semelhantes:
De onde viemos? Para onde vamos? O quanto podemos conhecer? A afirmativa dessa
cientista nos leva a refletir que para respondermos as grandes perguntas colocadas pelo
ser humano, ha que se convidar os varios campos do conhecimento para que juntos, ou
em suas fronteiras, entendamos a caminhada humana de uma forma abrangente.

Nao ha duvida em dizer que a religido e a espiritualidade (R/E) sao um dos cinco maiores
campos fenoménicos inseridos na vida do homem moderno, encontrados em todas as

culturas. Dentre esses campos estao a linguagem, a tecnologia, a arte e a filosofia. A

5 O termo pés-modernismo também é utilizado como um movimento artistico, filosé6fico e cultural surgido
nos pos Segunda Guerra Mundial, tendo como foco a teoria critica que considera os efeitos da ideologia,
da sociedade e da histoéria na cultura.
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questdo que se coloca é: como entender essa relacdo e como relacionar esses

conhecimentos entre si, e com a busca do sentido da existéncia humana.

Conceituando religiosidade e espiritualidade

Importante, inicialmente, conceituarmos o diferencial entre religiosidade e
espiritualidade (R/E). Religiosidade refere-se a adocao de um conjunto de crencas e rituais
professados por uma instituicdo congregadora organizada hierarquicamente, que inclui
uma dinamica soécio-economico-cultural, com o objetivo de promover a caminhada em
direcao a uma ou mais divindades concebidas no seio de suas tradicoes. Sdo muitas as
crencas religiosas em todo o Planeta, cada uma com sua origem historica e sociocultural.
As religides se expressam através de comportamentos, doutrinas e ritos proprios. Assim,
a religiosidade envolve a adocao de principios e praticas de uma determinada religiao que
se define pela crenca na existéncia de um poder superior criador e controlador da vida.

A espiritualidade, por sua vez, esta relacionada a busca pessoal do Sagrado, dos
valores sublimes e da compreensao do Universo. Inclui questoes referentes ao sentido e
proposito da vida, que emergem da identificacao de cada pessoa com o significado de
sagrado — a Divindade, o Universo, o Planeta Terra, a Humanidade, a Natureza e o Amor,
por exemplo. Significa senso de conexao com o Cosmo e com o Fenomeno da Vida, assim
como o sentido de transcendéncia.

Assim, a espiritualidade seria a busca da compreensdao da existéncia de uma
consciéncia superior e sagrada, nao se limitando a crencas ou praticas especificas. E a
consciéncia de pertencer a algo muito mais abrangente e profundo, além do limite
individual do corpo; é a consciéncia da interconectividade de todas as coisas da natureza.
A espiritualidade esta ligada a experiéncia de amor, de solidariedade, de profunda paz e
de comunhao com todas as coisas existentes.

Ao longo do século XX esses conceitos sofreram a influéncia das varias escolas
humanistas, sobretudo da Psicologia. Na visao freudiana, a religiao era util para a criacao
da civilizacdo e da estruturacao da sociedade, ao mesmo tempo em que seria uma forma,
por exceléncia, de repressao e sublimacao da pessoa. Jung, criador da Psicologia Analitica,
por sua vez, reconheceu a importancia dos mitos, rituais, simbolos e crencas
reverenciados por todas as civilizacoes antigas e atuais, expressos por meio das religioes.

Na sua extensa obra, Jung faz referéncia a pré-existéncia de um instinto espiritual
nos seres humanos. Haveria uma busca de algo ou alguém que transcende as limitacoes

humanas, denominado por ele de Numinoso. Ele entendia que, mesmo parecendo escapar
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a logica da razao, isso nao reduzia o valor intrinseco das crencas religiosas como fatos
psiquicos irrefutaveis e como algo individual e coletivo de suma importancia para a
compreensao da realidade arquetipica intrinseca da humanidade.

Raquel Mendes, em sua Tese defendida na OCAD University®/Toronto, conceitua
espiritualidade como “a crenca geral de que existe mais no nosso mundo do que apenas
fenémenos fisicos ou materiais, e que existe uma ordem e um significado subjacentes no
universo para além do que é possivel ver... para além do que pode ser percebidos pelos
nossos sentidos ou medidos pelos nossos instrumentos”. Para essa autora no campo da
espiritualidade, seria entender que “cada unidade divisivel que se manifesta na forma fisica
esta ligada a um principio unificador, o Todo Divino” .

A questao: o que significa uma experiéncia espiritual, permeia o interesse de muitos
estudiosos). Para Kevin Nelson (2011), o termo espiritual se refere a alguma coisa
transcendente ou que nos move ou nos conecta a algo maior do que nés mesmos. A palavra
spiritus vem do latim tem a ver etimologicamente com respiracdo e, portanto, vida. Esse
termo adquiriu também os significados de “alma vivente” ou “parte imaterial do ser
humano”. Pode ainda representar, metaforicamente, coragem ou determinacao (grande
espirito); humor ou estado emocional e um principio profundo como na expressao “espirito
da lei”.

Nas ultimas décadas tem sido crescente o interesse em compreender os mecanismos
da relacao entre a religiosidade/espiritualidade e a saude/reducao de doencas e
qualidade de vida (JOHNSTONE; YOON, 2009; FITCHETT et al., 1999; PUCHALSKI, 2001;
SILESTRI et al., 2003). Segundo os neurocientistas Bruce Lee e Andrew Newberg (2005),
ha pouca duvida quanto ao papel que a religido desempenha na vida de muitas pessoas e
seu impacto sobre a saude. Uma questdo importante € como os pesquisadores e clinicos
podem avaliar melhor as informacgoes disponiveis e como pode-se ampliar a pratica médica

a partir dos resultados dos estudos atuais.

Neurociéncia e espiritualidade

Inimeras pesquisas tém sido conduzidas no sentido de encontrar as bases
neurologicas e neurofisiologicas da religidao e da espiritualidade, exatamente pela busca de
compreender como esse fendmeno esta tao intrincado com a vida e com a busca humana
(PREVIC, 2004). Geralmente as pessoas que trabalham e se dedicam ao acolhimento e

cuidado de outras — cuidadores, terapeutas, filosofos, artistas - sdo mais sensiveis a essas

6 Ontario College of Art & Designer University / Canada
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questdes e por isso se interessam em compreender o papel desses valores no seio da
humanidade.

Varias pesquisas cientificas tém evidenciado que os lobos temporais do cérebro estao
de alguma forma implicados com as experiéncias religiosas. Os achados neuropsicologicos
e os estudos das imagens cerebrais, muitas das quais decorrentes das pesquisas com
pessoas que meditam, assinalam as regides do lobo frontal e ventromedial do lobo temporal
como fundamentais nos fenémenos de sensibilidade psiquica diferenciada. Em termos da
neuroquimica, os fendomenos da religiosidade estdo ligados a expansdao do sistema
ventromedial dopaminérgico nos humanos, que pode também ser estimulado por
influéncia de dieta, exercicios fisicos, além de outros mecanismos fisiolégicos (PREVIC,
2004).

Recomendacoes existem quanto a necessidade de aprimorar os projetos de pesquisa,
reavaliando as estratégias de mensuracao dos resultados e esclarecendo conceituacoes
sobre os fatores ligados a religiosidade e a espiritualidade (R/E). Esses fatores parecem
estar associados com a saude fisica e mental, mas a relacao parece muito mais complexa
do que tem sido evidenciada. Os autores propoem esclarecer outros fatores especificos que
possam influenciar esse contexto de saude e espiritualidade e como eles poderiam
interferir no bem-estar e na qualidade de vida das populacoes (THORENSE; HARRIS,
2002). Enfim, as questoes sdao muitas e felizmente na atualidade ha uma maior abertura
para incluir o tema no debate dos centros de pesquisa académicos .

Os estudos desenvolvidos com Ressonancia Magnética funcional (NEWBERG;
D’AQUILLI; RAUSE, 2002) demonstraram que diante de estimulos ligados ao tema do
Sagrado, houve um forte sinal de captacdo de neurotransmissores nas pessoas ligadas a
fé crista. O mesmo acontece com pessoas céticas, uma vez acionadas com temas ligados
a religiosidade, quando questionadas sobre Deus ou outros valores religiosos. Em relacao
a esses dados, os autores levantam hipoteses sobre a existéncia de regides sensiveis no
cérebro que sao ativadas sempre que se entra em contato com temas ligados, direta ou
indiretamente, a espiritualidade.

A meditacao produz aumento da atividade dos neurotransmissores GABA, melatonina
e serotonina. A dopamina, outro importante neurotransmissor, tem também seus niveis
alterados pelo comportamento religioso e pela atividade cognitiva, sobretudo na area do
cortex pré-frontal. Esta constatacao € importante porque, devido a producao aumentada desse
transmissor cerebral, o comportamento religioso e a espiritualidade promovem a saude, pela
possibilidade de gerar homeostase no sistema hipotalamico, autonémico e endocrino, que
juntos melhoram a resposta do corpo ao estresse (SEYBOLD, 2007). Segundo Seybold (2007),
as alteracoes do cortex pré-frontal podem ser resultantes de variacoes no comportamento

religioso e do consequente aumento da funcao da dopamina cerebral.
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De acordo com McNemara (2002), o cortex pré- frontal € fundamental para o sistema
de recompensa e prazer do cérebro e sua estimulacao, através da pratica religiosa e da
experiéncia espiritual, promove o sentimento intrinseco de gratificacdo. Segundo ele, as
praticas que ativam essa regidao tornam as pessoas mais virtuosas, ampliando-lhes a
inteligéncia social e permitindo-lhes agir como seres humanos maduros, responsaveis e
compassivos. Nos estudos da neuropsicologia, sabe-se que o lobo frontal esta ligado ao
desenvolvimento das habilidades sociais e das funcoes cognitivas e executivas associadas
ao planejamento, criatividade e capacidade de seguir metas. Assim, as praticas que
estimulam positivamente o lobo pré-frontal, como a meditacao e a oracao, por exemplo,
ampliam as habilidades intelectivas e a realizacao pessoal.

Outra linha de pesquisa tem sido o estudo sobre alguns fendmenos considerados
diferenciados ou paranormais. A estimulacao elétrica das estruturas limbicas em
humanos produz a experiéncia fora do corpo, déja vu, sensagdo de contato com o divino e
varias outras experiéncias relatadas durante os estados espirituais (NEWBERG;
D’AQUILLI; RAUSE, 2002). Estas pesquisas reforcam a relacao entre o sistema limbico e
o sentimento de sagrado ou experiéncias denominadas de espirituais, sugeridas desde os
primordios dos estudos sobre as estruturas limbicas. A experiéncia de saida do corpo,
também denominada autoscopia, € um fenéomeno relativamente comum entre as pessoas.
Em pesquisa realizada com 13.000 pessoas, 5,8% relataram ter tido essa experiéncia pelo
menos uma vez na vida (OHAYON, 2000).

Um outro aspecto de interesse dos pesquisadores sdo as crises epilépticas originarias
da regiao limbica, envolvendo o lobo temporal. Evidéncias clinicas mostram que elas
podem proporcionar intensas experiéncias espirituais no momento da crise, ou no periodo
entre as crises. Observa-se que essas experiéncias geralmente ocorrem com pessoas muito
identificadas com questdoes religiosas, morais e transcendentais. Ramachandran e
Blakeslee (2002) fazem algumas conjecturas sobre esse fenomeno, indagando se o cérebro
poderia conter circuitos especializados em experiéncias espirituais e qual seria sua origem.
Seriam frutos da selecao natural? Seriam um traco humano tado natural como a
linguagem? Ou, estariamos diante de um mistério mais profundo da transcendéncia

humana? Sobre o tema, esses autores fizeram o seguinte comentario:

Acho irénico que esta sensagdo de iluminacdo, esta absoluta convic¢do de que a
Verdade finalmente foi revelada, derive mais de estruturas limbicas envolvidas
com emocgoes do que das partes pensantes e racionais do cérebro que tanto se
orgulham de sua capacidade para discernir verdade de falsidade
(RAMACHANDRAN; BLAKESLEE, 2002).

Azari e colaboradores (2001) examinaram as modificagcées que ocorriam no cérebro

durante o ato de rezar (orar) em estudos da neuroimagem funcional e afirmaram que



8

durante a recitacao religiosa ou na citacao de temas religiosos, haveria uma ativacao do
circuito frontoparietal, composto pelo pré-frontal dorsolateral, frontal dorsomedial e cortex
parietal medial. Esses achados confirmam os estudos anteriores que indicam que essas
areas tém um papel importante na sustentacao da avaliacao reflexiva do pensamento. Assim,
segundo esses autores, a experiéncia religiosa pode ser um processo cognitivo que, no
entanto, desenvolve-se no cérebro de forma direta.

Em resumo, podemos conjecturar que tanto a area limbica como a area cortical pré-
frontal tém um papel relevante nas vivéncias espirituais ou religiosas. A principio podem
parecer informacoes contraditorias, mas acreditamos que os futuros estudos irao mostrar
as complexas conexodes entre essas areas como a chave para entendermos a sensibilidade
do cérebro as diferentes dimensoes da consciéncia.

Para a maioria das pessoas, os fenomenos religiosos de crencas, praticas e
comportamento de valorizacdo da transcendéncia podem ser considerados normais. Fred
Previc (2004), em seu trabalho de revisao sobre o papel do sistema cerebral na atividade
religiosa, conclui que o comportamento religioso — especialmente as experiéncias que
ocorrem em individuos orientados espiritualmente — sdo amplamente produzidas pelo
sistema cerebral predominantemente localizado no cortex ventromedial e nas vias de
transmissao dopaminérgicas. Esses dados sao coerentes com os trabalhos de Azari e
colaboradores (2001), referidos no paragrafo acima.

A neuropsicologia da religiao tem se tornado um tema de grande interesse nos ultimos
anos, apesar de o fendomeno da religidao ter sido pouco estudado, comparando-se com o
fenomeno da linguagem, da percepcao visual, da musica e da matematica (PREVIC, 2004).

Provavelmente existem no cérebro areas relacionadas as emocoes, que se encontram
fortemente ativas durante experiéncias misticas, estados meditativos, experiéncias
extracorporeas e experiéncias de quase morte. Ja existe um certo consenso em afirmar
que as reacoes emocionais oriundas das praticas religiosas se devem ao envolvimento das
areas cortico-limbicas. Durante o estado de oracdao ou meditacao profunda ocorre uma
diminuicao drastica da atividade cerebral no lobo parietal superior, justamente a mesma
area do cérebro responsavel pelo senso de orientacdo no tempo e no espaco, e pela
diferenciacao entre o individuo e os demais seres e coisas (NEWBERG; D’AQUILI; RAUSE,
2002). Esta observacao pode explicar a sensacao de leveza existencial e de unidao com o
Universo durante a meditacao.

Sobre as correlacdoes microscopicas entre o cérebro e as dimensdes mais sutis,
importante citar aqui os estudos do neurocientista John C. Eccles, que pesquisou, durante
varias décadas, a relacdo entre mente e cérebro, ou como foi denominado por ele no livro
Cérebro e consciéncia — entre o self e o cérebro. O autor afirma ter essa obra representado o

apice da sua caminhada como pesquisador e neurocientista dedicado a descoberta da
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explicacao cientifica sobre o dualismo matéria-espirito. Fazendo um resumo das conclusoées

desse estudioso da mente, citamos alguns pontos fundamentais:

e Os botoes sinapticos onde agem os neurotransmisores quimicos apresentam uma
ultra-microestrutura pré-sinaptica paracristalina’” denominada de rede vesicular

pré-sindaptica,

e A fisica quantica pode ajudar a alcancar um novo grau de compreensao o
funcionamento da rede pré-sinaptica paracristalina e da probabilidade de liberacao

dos neurotransmissores na fenda sinaptica;

e O autor buscou explicar, através de um grau maior de complexidade neural, a
maneira como o espirito € capaz de influenciar eficazmente o cérebro na volicao

consciente, sem violar as leis de conservacao de energia.

Espiritualidade e a saude geral e emocional

Sao varios os estudos cientificos que correlacionam os transtornos psiquiatricos, as
doencas psicossomaticas e a superacao de problemas clinicos através da espiritualidade,
religiosidade e da evolucdo humana. Os resultados destas pesquisas enfatizam a
importancia, para o sucesso do tratamento, da inclusdo da dimensao espiritual no
contexto da vida e nas situacoes de cuidados com os pacientes. Frequentemente, a
qualidade de atencao dispensada pelo médico esta associada com mais proximidade
pessoal e incremento da intencionalidade positiva — maior empenho e interesse para com
as pessoas atendidas.

Os estudiosos dessa area sao enfaticos em afirmar que um servico de atendimento a
saude deve envolver profissionais abertos e sensiveis a dimensao espiritual das pessoas
atendidas (DAVIDSON, 2008; PUCHALSKI, 2001). Esta abertura com certeza acolhera os
individuos em todas as suas dimensoes e respondera aos anseios da condicao humana.

Em um contexto de sofrimento provocado por enfermidades, distingue-se aqueles que
perecem diante do sofrimento e desistem de lutar, daqueles que, ao contrario, se
fortalecem através da sua dor, ou seja, sao resilientes. Para que o paciente assuma esta
ultima postura, de importancia decisiva para o processo de cura, a atencao cuidadosa e
diferenciada do médico se faz extremamente necessaria. Christina Puchalski (2001), da

Universidade de Washington-DC, relata que a maioria dos pacientes com cancer em estado

7 Termo utilizado pelo pesquisador John Eccles



10

grave ou terminal busca sentimentos do amor e de pertencimento oferecidos pela equipe.
O acolhimento de tal natureza faz toda a diferenca na evolucao do quadro clinico e na
forma como a pessoa enfrenta o tratamento. A amorosidade € a chave principal para que a
relacao médico-paciente seja potencializada em favor da cura. A Dra. Pulchalski introduziu
a disciplina sobre a espiritualidade no curso de Medicina, o que foi seguida por varias
outras Faculdades de Medicina nos Estados Unidos.

A Association of American Medical Colleges reconhece que a espiritualidade € um
fator que contribui para a saude humana. Essa Associacao defende que uma educacao
adequada na area da espiritualidade é fundamental na formacao dos académicos de
medicina e recomenda da importancia nesse campo para a saude e o bem-estar de muitos
pacientes. Segundo Pulchaski (2001) esse fenomeno é expresso nas buscas individuais
para um sentido ultimo por meio da participacao na religido e crenca em Deus, familia,
naturalismo, racionalismo, humanismo e, até mesmo, nas artes, fatores esses que podem
influenciar na forma como pacientes e médicos percebem a saude e a doenca e como eles
interagem uns com os outros.

Reginato e cols. (2016), seguindo uma tendéncia que ocorre em escolas médicas de
todo o mundo, introduziram, na Universidade Federal de Sao Paulo, a disciplina eletiva
Espiritualidade e Medicina. Esta disciplina é dirigida a estudantes de medicina e
enfermagem e tem como objetivo promover o reconhecimento da dimensao espiritual do
paciente, o que eles consideram a promocao de um atendimento mais humanizado.

Mais do que as pessoas em situacoes de doencas agudas, as portadoras de processos
cronicos e limitantes utilizam-se de recursos religiosos e espirituais com o proposito de
receber ajuda no enfrentamento das incapacidades, no encontro do significado de vida e
na busca de um novo caminho para a existéncia (JOHNSTONE; YOON, 2009). Os
pesquisadores tém evidenciado que a busca dos recursos religiosos proporciona melhores
condicoes psicologicas, maior capacidade de estabelecer estratégias de superacado e
reducao importante da autovitimizacao (DAVIDSON, 2008).

Na pratica clinica, a nao adocao da autovitimizacdo do sofrimento talvez seja a
caracteristica de personalidade que melhor define aqueles que conseguem superar e
desenvolver o processo resiliente e ainda funcionar como promotores de ajuda aos que
sofrem. Romper com a autovitimizacdo é comecar a caminhar em direcdo a construcao do
processo resiliente e da superacao da doenca; significa saber-se consciente e responsavel
pela caminhada que precisa empreender. A vitimizacao diante da doenca obstrui a visao de
novas possibilidades de cura; representa uma paralisia existencial diante da dor.

Realmente, a capacidade de lidar com as adversidades, sobretudo o enfrentamento
das enfermidades, pode estar relacionada a fé que se tem na vida e também na crenca em

si proprio. Nos adoecimentos cronicos tem sido observado que a fé € um importante fator
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na forma como os pacientes lidam com doencas cronicas ou incapacitantes, como também
no ambito das decisdes necessarias diante das orientacoes médicas.

Silvestri e colaboradores (2003) buscaram compreender essa relacdo utilizando
entrevistas realizadas com trés grupos: a. 100 pacientes portadores de cancer de pulmao
metastatico em estagio avancado, b. cuidadores desses pacientes, c. 257 médicos
oncologistas. As entrevistas procuraram esclarecer qual o grau de importancia atribuido,
no tratamento, as seguintes variaveis: recomendacao do oncologista, fé em Deus, eficacia
do tratamento na cura da doenca, efeitos colaterais, recomendacao do médico de familia,
recomendacao do conjuge e recomendacao dos filhos. Embora os trés grupos — pacientes,
cuidadores e meédicos — tenham sido concordantes em eleger a recomendacao do
oncologista como a mais importante, os grupos dos pacientes e dos seus cuidadores
afirmaram que a fé€ em Deus tem mais influéncia nas suas decisoes do que a eficacia do
tratamento na cura da doenca.

Peres, Simao e Nasello (2007) publicaram um artigo de revisao abordando os aspectos
da psicoterapia, espiritualidade e religiosidade. O mote da revisao foi centrado na questao
da importancia da espiritualidade na relacdo dos médicos e terapeutas com seus
pacientes. Outra questao que guiou o estudo foi a identificacao dos limites possiveis dessa
abordagem no processo terapéutico. Esses autores discutiram o impacto de algumas
variaveis no processo de cura, entre elas a subjetividade, o estado de consciéncia e a
percepcao dos pacientes que traziam uma ligacdo com a religiosidade e a espiritualidade.
Na relacao terapeuta-paciente, sobressaiu a importancia atribuida pelos psicoterapeutas
ao sistema de crencas das pessoas atendidas, o que motivou o desenvolvimento de
abordagens compativeis com a inclusao desse tema. Quanto mais esclarecido for o
paciente, mais ele espera acolhimento e respeito as suas crencas e conviccoes. Alias, faz
todo sentido que todo ser humano queira ser acolhido e qualificado naquilo que € e no
que acredita.

No conjunto, os estudos cientificos realizados nos ultimos 30 anos sobre a relacao
entre espiritualidade e saude tém demonstrado que, em 75% dos casos, as pessoas ligadas
aos aspectos espirituais ou religiosos apresentam melhores respostas na superacao de
doencas, e apresentam indices de melhor qualidade de vida. Em contrapartida, do total de
pesquisados, somente 17% dos pacientes nao evidenciaram correlacao entre
espiritualidade e saude, e apenas 7% demonstraram ter uma relacao negativa entre essas
variaveis. No geral, os trabalhos mostraram que a religiosidade/espiritualidade esta
associada a reducao na pressao arterial, com diminuicdao de 20% do risco de doencas
cardiovasculares e de 25% do risco de morte.

Outra relacao importante da espiritualidade e saude esta na protecao das defesas

imunologicas diante dos agentes agressores ao corpo. Em pessoas que frequentam
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servicos religioso os sistemas imunologicos evidenciam maior eficiéncia na defesa contra
doencas e melhor recuperacao quando afetados (KOENIG et al., 1997). Os marcadores
imunoinflamatorios, que identificam um processo ativo de inflamacao no organismo, como
a globulina alpha-2, fibrina, d-dimeros, leucécito polimorfonuclear e linfécitos, estao
reduzidos nas pessoas que mantém uma relacao estreita com a religiosidade (KOENIG et
al.,, 1997).

No campo da saude mental, a pratica de uma religido se mostrou associada
positivamente a reducao do abuso de substancias quimicas, suicidio, ansiedade,
depressao e a melhora da qualidade de vida. Mesmo quando se tem um diagndstico
psiquiatrico, ha uma aceitacao melhor da doenca por parte dos que sao religiosos e por
poder contar com uma rede de apoio que promove o suporte e evita seu isolamento.

Uma vez que se constata uma tendéncia positiva dos aspectos da espiritualidade
sobre a vida humana, a questdo que se coloca é compreender como se processa esta
relacao positiva da fé com a sauide e com a cura, e quais os fatores influenciam tal processo
(RAWDIN; EVANS; RABOW, 2013). Outra questao que de particular interesse € entender o
entrelacamento da fé com a consciéncia autocurativas.

A relacao entre espiritualidade e saude pode ter abordagens diferenciadas. Christina
Puchalski (2001), classifica estas abordagens em trés areas principais: mortalidade, coping
(lida ou manejo) e recuperacao. A autora levanta a hipotese que o compromisso religioso
pode melhorar o estresse, por proporcionar mecanismos eficientes como suporte social
mais rico e valores pessoais estaveis. A capacidade de lidar com as dificuldades (coping),
sobretudo diante de doencas graves, estado terminal ou expectativa de morte, pode ser
potencializada pelas crencas espirituais (PUCHALSKI, 2001).

Roberts e colaboradores (1997) realizaram um levantamento de valores e aspiracoes
de 108 mulheres com cancer em varios estagios. Do total, 75% declararam que a religiao
teve um papel importante na convivéncia com a doenca. Quase 50% das mulheres
envolvidas na pesquisa passaram a ter uma pratica religiosa depois do diagnostico de
cancer. O mais interessante nesse estudo é a declaracao dessas mulheres sobre sua
expectativa de que os médicos mantenham com elas um didlogo franco (96%) e
sentimentos de compaixdo (64%). A abertura da comunicacao para os temas existenciais
e espirituais facilita a confianca dos pacientes em seu médico, além de gerar uma
intimidade terapéutica que favorece a cura.

A qualidade da formacdo dos profissionais de saude tem sido objeto de

questionamentos e polémicas, porque, cada vez mais, o aprendizado tem sido focado nos

8 Termo usado pela autora no seu livro “Consciéncia Autocurativa” para significar a capacidade da pessoa
de potencializar seu processo de cura.
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aspectos tecnologicos, alienando os graduandos do contato direto com o paciente e das
suas necessidades existenciais. Assim, os profissionais que lidam diretamente com
pessoas doentes costumam sentir-se despreparados, evitando, assim, abordar os
temas emocionais e da espiritualidade. Essa dificuldade vai gerando um afastamento
entre o cuidador e a pessoa cuidada, que pode se sentir solitaria na busca de aliar sua fé
a superacao da doenca vivenciada (CAMAROTTI, 2013). No entanto, € justamente quando
uma pessoa esta enfrentando uma doenca, com ameaca da sua integridade fisica e da sua
vida, que se impode aos terapeutas, médicos e a toda a equipe de saude, aportar a essa
relacao a sensibilidade necessaria para acolher seu paciente nesse momento de extrema
fragilidade.

Puchalski (2001) acredita que todo profissional de satide deveria entender o exercicio
da profissao como o atendimento a um chamado ou como uma missao e defende que esses
profissionais devem estar bem consigo mesmos para conseguir se integrar a caminhada
curativa de seu paciente. Essa estudiosa dos aspectos espirituais integrados na promocao
da saude tem observado que alguns profissionais argumentam “nao ter tempo suficiente
para divagacoes” quando sao convidados a dedicar sua atencao e escutar seus pacientes.
Para ela, a disponibilidade de tempo € um aspecto precioso da relacao médico-paciente e
promove a oportunidade da pessoa falar de seus medos e fazer suas indagacoes sobre a
doenca que esta enfrentando. Com certeza, a tranquilidade e a motivacao para expor as
preocupacoes € o primeiro passo para o dialogo sobre temas sensiveis relacionados as
experiéncias, aos valores e a espiritualidade.

Alguns autores tém focado ainda suas pesquisas na forma como os profissionais
abordam seus pacientes, e como estes deveriam ser preparados na sua formacao basica e
nas varias disciplinas especializadas da saude. Infelizmente, essa atencao tem sido muito
timida por parte dos coordenadores do ensino médico no Brasil e, por isso, os novos
meédicos concluem seu curso valorizando basicamente os procedimentos tecnologicos,
cirurgicos e farmacologicos, deixando de lado a valorizacdao das necessidades humanas
trazidas pelo paciente, que, diante do adoecimento, encontram-se ainda mais fragilizadas.

O principal fator que impede o terapeuta de valorizar a dimensao humana e espiritual
dos pacientes assistidos € a racionalizacao e o medo de nao ser visto como tecnicamente
competente. Neste aspecto entram em cena, além do desconhecimento, as proéprias
insegurancas vivenciadas pelos profissionais e a tentativa radical de se mostrar focado
nos recursos tecnologicos do tratamento. Outra razao, também relevante, € a imposicao
dos valores materialistas e imediatistas repassados pelas escolas médicas,
superdimensionando o biolégico em detrimento dos aspectos emocionais, culturais,
existenciais e espirituais. Qual a disciplina do curriculum meédico que aborda, por

exemplo, a acao do amor nas relacgoes terapéuticas e na capacidade de autossuperacao do



14

paciente? Qual a disciplina ou, pelo menos algum contetiddo do ensino que tenha como
foco a generosidade e a compassividade com os pacientes?

Os pesquisadores Daaleman e colaboradores (2008) avaliaram o cuidado espiritual
dedicado, pelos clinicos e outros profissionais de saude, aos pacientes em estado terminal
e aos seus familiares. O resultado demonstrou a importancia de os cuidadores da saude
estarem presentes, investindo na proximidade fisica, na intencionalidade e no oferecimento
de atencao com qualidade. A co-criagdo — compartilhamento de acdes facilitadoras do
contato entre pacientes, terapeutas e familiares — e a escuta da experiéncia de vida dos
pacientes foram consideradas a base para proporcionar dignidade e sentimento de
humanidade as pessoas assistidas. Em tal contexto os profissionais de sauide declararam
que o acolhimento espiritual representa um fator indispensavel na relacdo com os
pacientes em estado terminal, facilitando a expressao de seus valores existenciais e de
suas experiéncias, e que uma atuacao profissional restrita ndo consegue obter este
resultado humanitario. De acordo com esses profissionais, uma abordagem que inclua a
abertura para os aspectos da espiritualidade proporciona a eles proprios um grande
aprendizado para suas proprias vidas. De fato, o médico compassivo e empatico com o
sofrimento de seus pacientes amplia seu leque de experiéncia de vida e de aprendizado, e
os seus pacientes desenvolvem maior potencial de cura e/ ou superacao do sofrimento.

Ha uma tendéncia do pensamento atual em admitir que o modelo biopsicossocial
vigente na atencao a saude precisa ser revisto para incluir a dimensao espiritual das
pessoas (ONARECKER, 1995). Os estudos clinicos tém demonstrado uma associacao do
estado de saude e psicologico com a pratica religiosa e a vivenciacao da espiritualidade.
Apesar da falta de unanimidade entre os autores, o que € perfeitamente natural na ciéncia,
a religiosidade e a espiritualidade dos pacientes tém sido relacionadas positivamente com
a reducao da morbidade e mortalidade, com a melhora da saude fisica, mental, com o
estilo de vida mais saudavel, menor procura aos servicos de saude e a melhora no
enfrentamento das dificuldades, além da promocao do bem-estar, da reducao do estresse
e da prevencao de doencas (MACCORD et al., 2004). Em geral, os pacientes desejam
dialogar com seus médicos sobre sua espiritualidade e acreditam que o equilibrio
espiritual € importante para a sua saude fisica, mas se queixam de que esse espaco tem
sido pouco explorado e valorizado.

Katerndahl (2008) avaliou a influéncia isolada dos aspectos espirituais, e de suas
interacoes com os sintomas biopsicossociais, na frequéncia de utilizacdo dos servicos de
saude, na satisfacao e na qualidade de vida entre os pacientes atendidos na rede primaria
de saude. Os resultados mostraram em 70% das pessoas atendidas afirmaram que os
aspectos espirituais, isolados ou em interacao, levaram a diminuicao do uso dos servicos

de saude, ou a melhora da satisfacao emocional e qualidade de vida. De acordo com o
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autor, o estudo mostra a relevancia da espiritualidade, e suas interacoes, como forma de
melhorar os resultados das acoes de sauide. O aumento da utilizacdo dos servicos de saude
esta relacionado diretamente ao numero de enfermidades cronicas; e, inversamente, a
participacao em atividades socioespirituais.

Compreendemos que no ambito da visao mente-corpo a existéncia de espacos para
acolher os aspectos existenciais e espirituais gera uma amplificacdo dos inputs positivos
para a harmonizacao entre os aspectos psicologicos e o corpo. Pode-se dizer que facilita a
fluidez dos canais saudaveis e de autocura.

A nossa pratica, que se reafirma nas revisoes sistematizadas sobre o tema, aponta
para a necessidade de se desenvolverem estudos no Brasil visando compreender melhor a
relacao da fé e da crenca das pessoas com sua capacidade de superar conflitos e doencas.
Para isso, € fundamental que os profissionais de saude conhecam melhor esta relacao, e
tenham condicoes de falar abertamente, sem preconceito ou reservas, sobre ela. Estudar
a relacao entre cérebro, espiritualidade e autocura oferece um respaldo importante para
os profissionais de saude ampliarem sua visao sobre o paciente e alcancarem melhores
resultados no tratamento.

A presente discussao tem a intencao de ressaltar a importancia da sensibilidade de
todos os profissionais de saude no acolhimento do ser humano que esta sob seus
cuidados. O paciente deve ser tratado com a delicadeza e a atencao necessaria, como
alguém que, como o proprio profissional, traz uma histoéria de vida e uma bagagem de
realizacoes e sofrimentos. Geralmente, os profissionais de satide sdo treinados para nao
demonstrar emocao diante do sofrimento. Essa postura pode ser vista por dois angulos
diferentes e opostos. De um lado, o terapeuta se protege do trauma vicariante, ou seja,
busca nao absorver o sofrimento do paciente. Do outro, pode provocar uma espécie de
impermeabilidade afetiva, podendo beirar a insensibilidade. Esse impasse nos faz lembrar
a situacao constrangedora que nos, médicos, enfrentamos quando lagrimas brotam dos
nossos olhos ao sentir compaixao por alguém em sofrimento.

Ao contrario do que € comumente pensado, sentir a dor do outro é ser capaz de
sensibilizar-se com ela, € um ato de coragem humana. Travar nossos sentimentos € sinal
de medo das proprias fraquezas e do julgamento do meio. Por isso, ressaltamos a
importancia de cuidar de quem cuida, proporcionando o conhecimento das feridas e
identificando as pérolas que foram forjadas a partir do sofrimento vivido. Acreditamos que,
em algum momento, o médico pode se emocionar e até chorar, sem perder sua
competéncia e clareza de raciocinio.

Incluir a compaixado, a sensibilidade e a espiritualidade no contexto das relacoes
terapeuta-paciente € uma forma de enriquecer o contato humano e de acolher todas as

possibilidades de caréncias que a pessoa enferma possa expressar.
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Os pesquisadores da Universidade de Juiz de Fora Rezende-Pinto e Moreira-Almeida
(2023) estudam a relacao da religiosidade e espiritualidade (R/E) no tratamento do
alcoolismo, afirmam que um corpo robusto de pesquisas mostra que a (R/E)
desempenham um papel importante nesses transtornos. Acrescentam que a aplicacao
desse conhecimento ainda nao esta clara e por isso eles apresentaram diretrizes praticas
em como integrar a R/E a prevencao e ao tratamento do uso de substancias de forma ética
e baseada em evidéncias.

No texto eles relatam que essas diretrizes foram endossadas por lideres académicos
proeminentes nesses topicos e por associacoes de saude afiliadas as trés principais
religides brasileiras. E concluem que a integracao da R/S faz parte de uma abordagem
respeitosa, centrada na pessoa e interdisciplinar, que nao impoe crencas religiosas nem
visoes de mundo seculares. As intervencoes mais importantes incluem a coleta de um

historico de crencas espirituais e religiosas,

Fronteira ciéncia, espiritualidade, saude e a Terapia
Transessencial

Como um exemplo de um caminho terapéutico que integra diferentes areas do
conhecimento sobre o psiquismo humano apresento, de forma sucinta, a Terapia
Transessencial® e sua correlacao com o binémio ciéncia e espiritualidade. Essa abordagem
foi desenvolvida pela autora como forma de acolher, compreender e tratar a pessoa em

sofrimento.

9 Para aprofundar o tema consultar o Livro Autotransformacéo e Cura: Terapia Transessencial, uma visao
integral do cuidado humano.
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Terapia Transessencial (TTE) € uma abordagem bio-psiquico-consciencial-espiritual
que compreende a esséncia humana organizada didaticamente em uma Espiral com seis
campos - fisico-biologico, etérico-vibracional, emocional, mental, consciencial e selfico-
espiritual. Como mecanismo intrinseco cada campo interconecta-se com os demais,
funcionando como uma unidade indissociavel denominada Espiral Transessencial. Os
principios fundamentais da TTE sao 1- a pessoa € o agente da sua cura; 2- nao existe cura
sem autotransformacao; 3- a relacao terapeuta-paciente deve ser baseada na compaixao,
generosidade e confianca mutua.

A TTE é uma abordagem terapéutica fortemente calcada na fronteira entre as visoes das
Ciéncias, da Filosofia e da Espiritualidade. Ela carrega em seu amago principios que exigem
mudancas na percep¢ao de si mesmo — tanto do terapeuta como do paciente — e da realidade, levando
aqueles que a praticam a repensarem seu caminho e seu contexto. Trata--se de uma abordagem
corpo, mente, consciéncia e espiritualidade (somato-psico-consciencial-espiritual) que
compreende a pessoa nas varias dimensoes da sua esséncia e a percebe em sua totalidade, tendo
como objetivo a autotransformacao e, como resultados, a cura, bem-estar e qualidade de vida.

Essa abordagem foi inserida neste texto como exemplo porque ela é compreendida no

(T rema )

TERAPIA TRANSESSENCIAL: ESPIRAL
EVOLUTIVA DA ESSENCIA HUMANA

A proposta dessa abordagem considera,
como forma de compreensao didatica, que a esséncia
humana é compreendida em seis niveis ou campos:
fisico-biolégico, etérico-vibracional, emocional, mental.
consciencial e selfico-espiritual. Cada campo interconecta-se
com os demais, funcionando como uma unidade indissociavel.

A
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ambito das fronteiras entre os conhecimentos da ciéncia, filosofia e espiritualidade. Cada
campo da Espiral se sustenta teoricamente na expansao do conhecimento incluindo as
novas ciéncias ou ciéncias emergentes.

Trazendo para nosso tema da fronteira entre a ciéncia e espiritualidade, os fenémenos
da religiosidade e da espiritualidade estao relacionados aos campos consciencial e selfico-
espiritual na proposta da Terapia Transessencial, embora tenham sentidos bem diferentes

como ja conceituado acima.

Comentarios finais

As correlacoes entre as funcoes das areas cerebrais e a espiritualidade sao alguns
exemplos de uma nova fronteira multidisciplinar que se descortina, associando as areas
da neurociéncia, da biologia evolutiva e do estudo psicolégico, sociolégico e antropologico
do homem. Complementam-se, assim, nesse ambito, as potencialidades de autocura,
promocao da saude mental, regulacao das emocoes e impulsos e a evolucao do ser.

As pesquisas e propostas nas areas das neurociéncias sdo numerosas, o que torna
quaisquer reflexoes, neste ambito, incompletas. A grande diversidade de
posicionamentos logicamente nos da uma margem grande de reflexdo e amplia a
capacidade de cada estudioso assumir suas proprias posicoes. O caminho é longo mas é

importante comecar a dar os primeiros passos.
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