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e de submissao continua. Seu objetivo € disse-
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itorial

Prezado leitor,

E com satisfacdo que apresentamos o segundo volume da
nova proposta editorial da Revista AME - Saude e Espiritualidade,
da AME-Brasil. A pesquisa clinica em espiritualidade tem crescido
exponencialmente nas ultimas duas décadas, consolidando-se
como legitimo campo de investigacao na area da saude, tendo
o Brasil desempenhado um papel de destaque, com grupos de
pesquisa sérios e altamente qualificados. Acreditamos que nossa
revista possa participar de maneira responsavel na divulgacao
e publicacao de materiais relevantes aos nossos leitores, contri-
buindo também para a qualificacao de nossos colegas e associa-
dos. A AME-Brasil reitera, por intermédio de sua revista oficial, o
compromisso com a pesquisa, um de seus pilares institucionais.

Nesta edicao, temos a alegria de publicar um artigo de cole-
gas do grupo de pesquisa em espiritualidade da Universidade
Federal de Juiz de Fora sobre a tematica das Experiéncias de
Quase Morte (EQM), o primeiro que temos ciéncia em lingua
portuguesa. Temos ainda duas investigacdes empiricas realiza-
das por colaboradores da AME-Brasil no interessante campo da
pratica mediunica na gravidez e do papel da gratidao e sua rela-
¢ao com o Self. O volume atual segue com uma experiéncia em
educacao medica e espiritualidade, destacando ainda o Jornal
Club, atividade desenvolvida pela AME-SP.

Aproveitamos a oportunidade para convidar os leitores que
desenvolvem pesquisas nesse vasto campo investigativo a reme-
terem seus trabalhos para apreciacao dos revisores de nosso Con-

selho Editorial e posterior publicacdo nos volumes subsequentes.

Paulo Rogério D. C de Aguiar

Médico psiquiatra e acupunturista
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Resumo: A experiéncia de quase morte
(EQM) é um fenbmeno cujas experiéncias
sao incomuns, muito vividas, duradouras,
de aspecto transcendente e ocorrem em
situagdes proximas a morte, podendo trans-
formar profundamente a vida das pessoas.
Considerando que a EQM ocorre em con-
dicao de risco a vida, ndao raro em parada
cardiorrespiratodria, gerando condicdes

ruins ou suprimindo as fungdes cerebrais,

a investigacao da base neural da conscién-
cia, ou seja, os correlatos neurais da cons-
ciéncia (CNCQC), pode auxiliar a entender
quais sistemas neurais sdo necessarios e
suficientes para manter a consciéncia, haja
vista que nem todas as atividades cere-
brais sdo necessarias e/ou estdo intima-
mente relacionadas a consciéncia. Apesar
da precariedade funcional ou perda total
da funcgao cerebral durante a EQM, ha rela-
tos de percepcdes sensoriais do ambiente
e de pessoas que nao sao esperadas em
situacdes como a parada cardiaca, em que
as fungdes cerebrais estao abolidas pela
auséncia de fluxo sanguineo. Essas percep-
¢des sao chamadas de percepcao aparente-
mente veridica nao fisica (PAV) e se baseiam
em registro médico e/ou a partir de rela-

tos de terceiros que corroboram o relato.

REVISTA AME - SAUDE & ESPIRITUALIDADE



As percepgdes podem ocorrer como resul-
tado de processos sensoriais normais ou de
uma inferéncia logica, razao pela qual faz-se
necessaria a analise cuidadosa da PAV. A
investigacao da PAV é importante porque
ela busca compreender as alegadas evidén-
cias de manifestacao da mente, indepen-
dentemente do corpo fisico, confirmadas
por circunstantes ou documentos médicos.
A verificacdo de um relato de PAV consiste,
principalmente, na checagem dos relatos
com “pessoas independentes” (amigos,
parentes, enfermeiros, médicos etc.). Desse
modo, sao avaliadas a precisao e a veraci-
dade objetiva dos relatos, procurando assim
estabelecer o momento exato da EQM em
relagdo ao funcionamento cardiopulmonar
e cerebral do paciente. As manifestagcdes
da PAV podem ser percepg¢des visual, audi-
tiva, cinestésica, olfativa, dentre outras. O
entendimento da EQM/PAV, portanto, pode
auxiliar a compreensdo da relacdo mente/
cérebro.

Palavras-chave: experiéncia de quase
morte; percepg¢ao aparentemente veridica
nao fisica; paradigma cérebro-mente.

Introducao

A relacdo entre a mente e o cérebro,
especialmente se a mente € um produto
da atividade cerebral ou se é algo além do
cérebro, € um dos mais antigos e desafia-
dores problemas da ciéncia e da filosofia.
Embora haja, atualmente, uma predomi-
nancia de visdes fisicalistas (mente como
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produto do cérebro) na neurociéncia, ha
diversas perspectivas nao fisicalistas no
debate académico (Moreira Almeida et al,
2018). Os atuais achados da neurociéncia
de correlagdes entre atividades mentais e
cerebrais, bem como os efeitos que lesdes
ou estimulacao cerebral possuem sobre a
mente, nao tém auxiliado o esclarecimento
empirico.

Existem observa¢des que indicam a
relacao de areas cerebrais envolvidas na
manifestacdo da mente, baseando-se no
aparecimento de déficits apos lesdes do sis-
tema nervoso. O materialismo defende que
a mente € gerada por reagdes eletroneuro-
guimicas cerebrais, mas permanecem as
dificuldades de se justificar certos processos
cerebrais como promotores da consciéncia,
havendo um modelo de relagao mente-
-cérebro epifenomenoldégico (monismo
materialista com cérebro produtor) e um
fenomenoldgico (cérebro transmissor).
Exemplo disso sao os relatos de consciéncia
ocorridos durante a anestesia, quando ha
interrupgao das vias neurais das percepc¢des
e interagdes (Georgiev, 2011).

Outro exemplo sao os relatos de ale-
gadas manifestacdes da mente em situa-
¢des criticas de funcionamento cerebral, ou
mesmo sem atividade cerebral, como na
parada cardiorrespiratoria (PCR). Tais expe-
riéncias sdo chamadas de experiéncias de
quase morte (EQM) e podem ser um ins-
trumento para o entendimento da relagao
mente-cérebro.

Em geral, as EQM sao compreendidas
como experiéncias incomuns, muito vividas,

duradouras, de aspecto transcendente que
ocorrem em situagcdes proximas a morte,
podendo transformar profundamente a vida
das pessoas (Holden, 2009; Moore; Greyson,
2017; Van Lommel et al, 2001). A incidéncia
exata ndo é conhecida, no entanto pode ser
estimada entre 15% e 20% dos pacientes
criticos (Van Lommel et al,, 2001).

As caracteristicas de memoadrias de EQM
se assemelham mais a memoarias de fatos
reais do que de fatos imaginados (Moore;
Greyson, 2017). A mais desafiadora das
caracteristicas das EQM diz respeito aos
relatos de alegadas percepg¢des sensoriais
como visao e audicao, por exemplo, de
acontecimentos reais na auséncia de con-
dicdes neurofisioldgicas de sustentacao da
consciéncia. E a chamada percepcao apa-
rentemente veridica nao fisica (PAV). A PAV
pode ajudar no entendimento da relagcao
mente-cérebro.

Nesta revisao, portanto, pretende-se
revisar as evidéncias sobre PAV e suas impli-
cacdes para o entendimento da relagao
mente-cérebro.

A mente e o cérebro

A investigacao da base neural da cons-
ciéncia, ou seja, os correlatos neurais da
consciéncia (CNC), busca entender quais
sistemas neurais sdo necessarios para man-
ter a consciéncia. Moruzzi e Magoun (1949)
atribuiram a reacao natural de excitagao por
estimulos sensoriais a ativacao da forma-
cao reticular até o hipotalamo e o talamo,
promovendo a ativacao de todo o cortex

cerebral. Além disso, a atividade reticular
continua é tida como um fator importante
na manutencgao do estado de vigilia. No
entanto, no estado vegetativo, ha danos
corticais generalizados ou uma desconexao
entre os mecanismos de excitagao subcor-
tical e o cortex cerebral, e os mecanismos
de excitacao diencefalica e de tronco cere-
bral parecem suficientes para a expressao
comportamental da vigilia, sem o conteudo
consciente. A influéncia do hipocampo no
escopo temporal do pensamento e os tipos
de pensamento indicam que o neocortex
pode ndo estar sozinho na elaboragao de
conteudos conscientes (Berrlucchi; Marzi,
2019). As imagens funcionais cerebrais liga-
das a consciéncia demonstram atividades
em certas areas cerebrais, tais como a rede
de controle da fungdo executiva na regiao
frontotemporal lateral e da consciéncia
interna na parte da rede mesial frontopa-
rietal (Squire et al,, 2008).

O sistema nervoso central (SNC) é um
dos sistemas mais ativos metabolicamente
e nao possui homogeneidade metabdlica.
A manutencgao do fluxo sanguineo é fun-
damental, visto que o tecido nervoso é
dependente do fornecimento continuo de
oxigénio e glicose. Apesar de corresponder
a apenas 2% do peso corporal, ele requer
17% do débito cardiaco e 20% do oxigénio,
recebendo cerca de 14% do débito cardi-
aco. O fluxo sanguineo cerebral (FSC) glo-
bal normal é de 50 ml/100g/min, mas na
substancia cinzenta esta em torno de 80
mML/100g/min e 20 mL/100g/min na substan-
cia branca, em média. O consumo meédio de
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oxigénio é de 3,2 ml/100g por min, sendo 6
mML/100g/min na substancia cinzenta e 2 ml
na substancia branca. Caso o suprimento
energético chegue a zero, apods 7 minutos
de interrupcao do fornecimento de oxigé-
nio, como na parada cardiaca, o tecido neu-
ral sofre necrose (Vavilala, 2002).

Em estudo de cérebros de pessoas
em condig¢des isquémicas, notou-se que
nenhuma ou poucas alteragdes estavam
presentes no talamo, no mesencéfalo, na
ponte, no bulbo e no cerebelo. Tais achados
suscitaram o questionamento quanto ao
tempo minimo de interrupg¢ao do FSC, oca-
sionando, de modo irreversivel, a reatividade
do SNC (Rady; Verheijde, 2016).

Numa parada cardiaca (PC), ha modifi-
cacao do funcionamento elétrico cerebral,
chegando a torna-lo nao registravel pelo
eletroencefalograma (EEG). Ha lentificacao
ou auséncia de atividade cortical apos 2 a
20 segundos de parada cardiaca e, mesmo
com a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP),
o FSC é insuficiente para suprir as necessi-
dades metabdlicas cerebrais (Parnia, 2017).
Entretanto, Spears (2022) considera que nao
& possivel assumir que o EEG padrao possa
ser usado para confirmar a morte clinica por
detectar somente metade da area do cortex
cerebral, ndo sendo, portanto, um indicador
confiavel de morte cerebral.

O EEG possui limitagao quanto ao regis-
tro da atividade do tronco cerebral, o qual,
guando lesionado, pode causar o coma.
Pacientes com um cortex severamente dani-
ficado e funcao de tronco cerebral relativa-
mente poupada permanecem em estado
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vegetativo (Laureys et al, 2004). Danos na
regidao dos nucleos da base podem afetar
algumas habilidades cognitivas e mentais,
mas nao a consciéncia (Lutkenhoff et al.,
2015).

O claustrum aparece como um fator
importante na integracao da informacao,
levando a consciéncia devido as suas cone-
xoes (Koch et al,, 2016). Algumas lesdes
taldmicas podem levar ao coma (Van Der
Werf et al,, 2002), e sua estimulagao elétrica
pode promover a recuperacao de alguns
pacientes neuroldgicos (Giacino et al, 2007)
ao facilitar as interagdes entre areas corticais
distantes (Koch et al,, 2016).

Pelo exposto acima, a manutencgao de
estados conscientes, como a EQM, durante
a parada cardiorrespiratoria (PCR), pode nos
ajudar a entender se é possivel manter a
consciéncia de alguma forma quando as
estruturas cerebrais nao estao funcionais
(Parnia et al., 2000). A PC é definida pela
American Heart Association (AHA) como a
perda abrupta da fungao cardiaca em uma
pessoa que pode ou nao ter doenca cardi-
aca (Reagan et al, 2018). Cerca de 95% das
vitimas de PCR fora do hospital morrem
antes de chegar ao hospital, e 49% a 75%
sobrevivem quando a ressuscitagao cardio-
pulmonar (RCP) com desfibrilagao ¢ feita
entre 3 e 5 minutos (Odendaal, 2010).

As repercussoes, diante de uma PCR,
dependem do tempo para o restabeleci-
mento da circulagao, e existem areas que
sao mais vulneraveis, tais como as cama-
das 3, 5 e 6 do cortex cerebral, células
de Purkinje cerebelares, certos neurénios

hipocampais e estriatais. Os suprimentos
de glicose cerebral e oxigénio dependem
da fungao cardiaca, concentragao de hemo-
globina e saturacao de oxi-hemoglobina,
que depende diretamente da fungao respi-
ratoria. Apos cerca de 4 minutos sem fluxo
sanguineo adequado, o cérebro sofre lesdes.
Apods 7 minutos, o dano cerebral torna-se
irreversivel. Entre 7 e 10 minutos, a chance
de sobrevivéncia neuronal reduz a cada
minuto de atraso até que a desfibrilacao
aconteca (Dreier et al,, 2018).

Experiéncia de Quase Morte

As EQM abordam questdes sem res-
posta a respeito da natureza da conscién-
cia humana, traduzida na relagcao entre a
funcao cerebral e a consciéncia (mente), a
informacao perceptiva que esta disponivel
para a consciéncia nos momentos que pre-
cedem a morte, o papel dos mecanismos
fisicos e bioldogicos associados a estados
alterados de consciéncia e relacdes entre
consciéncia, espaco-tempo e realidade
fenomenal. A EQM tem sido estudada com
o intuito de conhecer a complexidade das
interagdes mente-cérebro nas circunstan-
cias de “gquase morte” (Hou et al, 2013). A
definicao e as causas do fendmeno, bem
como a identificagcao de experienciadores
de EQM, geram constantes debates (Char-
land-Verville et al.,, 2014).

Van Lommel et al. (2001) referiram a
EQM como a memcdria relatada de todas
as impressdes durante um estado espe-

cial de consciéncia, incluindo elementos

especificos, como, por exemplo, experién-
cia fora do corpo, sensa¢cdes agradaveis e
visdo de um tunel, de uma luz, de parentes
falecidos ou uma revisao de vida.

Existe a percepc¢ao de que a EQM seja
uma visao parcial do que existe apods a
morte, mas também existe a proposi¢cao de
que a EQM seja fruto de estados fisioldgicos
e/ou farmacoldgicos, ou ainda uma resposta
fisiologica ao estresse gerado pela percep-
¢ao da proximidade da morte. A interpre-
tacdo psicoldgica e fisiologica se baseia no
fato de pessoas que nao estiveram em risco
de vida se referirem a experiéncias cujos
aspectos relatados sao semelhantes aqueles
descritos na EQM. Em contrapartida, aque-
les que vivenciam a EQM, frequentemente,
referem uma intensificagdo da capacidade
cognitiva, favorecendo a teoria transcenden-
tal (Owens et al,, 1990).

Ring e Cooper (1997) publicaram uma
série de 31 casos de pessoas cegas com
EQM, sendo 14 delas desde o nascimento.
Isso implica no questionamento de como
podem existir descricdes de percepcdes
sensoriais por pessoas cegas desde o nas-
cimento se elas nunca desenvolveram a
visao? Como justificar que seus reportes
tém origem em reminiscéncias visuais
experienciadas? (Ring; Cooper, 1997). Inte-
ressantemente, as criangas tém relatado
experiéncias com aspectos semelhantes
aos adultos quanto ao tipo (espirais, tunel,
por exemplo) e ao resultado emocional das
experiéncias (sensacao de paz e experiéncia
real, por exemplo), mas também referem
visao de objetos os quais nunca viram e nao
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poderiam ver a partir da postura supina, em
ambiente de unidade de terapia intensiva
em situagdes de parada cardiaca (Thomas;
O’'Connor, 2023).

A universalidade das visdes durante
uma EQM nao € um dado novo, o que se
quer saber é se essas visdes representam
observagdes de uma outra realidade obje-
tiva ou se sdo simplesmente alucinacgdes.
Nesse ponto, o debate torna-se complexo.
Apods experienciar a EQM, os efeitos mais
comumente notados sao a diminuigao do
medo da morte, uma maior espiritualiza-
¢ao, mais generosidade, mais aceitagao das
diferencas, tranquilidade para lidar com o
estresse, aceitagcao do novo e do diferente,
comportamento mais intuitivo e menos
competitivo (Khanna; Greyson, 2014), além
de sentimentos positivos como paz, bem-
-estar, felicidade e alegria (Charalnd-Verville
et al, 2014).

Entretanto, ha pessoas que passam
por problemas emocionais, tais como difi-
culdade de integragcao da experiéncia com
suas crengas religiosas, valores e estilos de
vida prévios; sentimento de distancia ou
separagao das pessoas que nao passaram
por experiéncias similares, temem ser ridi-
cularizadas ou rejeitadas. Além disso, fre-
guentemente, experimentam um sentido
do amor incondicional durante a EQM e
depois nao conseguem mais aceitar as con-
di¢cdes e as limitacdes dos relacionamentos
humanos (Greyson, 2007).

As descri¢cdes constituem o elemento
de analise da EQM, mas existem dife-
rentes contextos culturais e geograficos,
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dificultando uma analise mais baseada em
evidéncias sobre a questao das influéncias
culturais nas EQM (Sleutjes et al, 2014). E
sugerida a dependéncia cultural para a
emergéncia de determinadas caracteristi-
cas, em especial em regides em que pre-
dominam as religides historicas, como, por
exemplo, “revisao da vida” e “sensacao de
tunel” (Agrillo, 2011).

Estudos sobre a memodria da EQM
indicam que os relatos sao consistentes ao
longo do tempo, nao sofrendo mudancas
ou perdas importantes nas caracteristicas
e na qualidade dos relatos. A compara-
¢ao entre memorias reais, imaginadas e
Mmemorias relacionadas a EQM, utilizando
o Memory Characteristics Questionnaire
(MCQ), revelou escore mais elevado para
as memorias da EQM, mostrando a consis-
téncia das memoarias relatadas. Associada
a esse fato esta a permanente sensacgao
de mudanca e experiéncia transformadora
gue acompanha aqueles que vivenciaram
a EQM (Moore; Greyson, 2017; Thonnard et
al, 2013).

Em 1995, no Reino Unido, Fenwick e
Fenwick realizaram um trabalho objeti-
vando reunir o maximo de detalhes sobre
EQM e analisar o efeito em suas vidas. Cerca
de 500 pessoas enviaram cartas, sendo que
mais de 350 responderam ao questionario
detalhado sobre suas EQM. Aproximada-
mente 78% dessas pessoas eram mulheres,
80% tinham idade maior que 18 anos, 12%
eram catodlicas, 50% eram anglicanas, 19%
de outras denominagdes cristas e 1% seguia
a religido judaica; 39% afirmaram que a

igreja era importante em suas vidas, mas
nao era importante para 41% dos responde-
dores. Muitos casos de EQM aconteceram
durante um procedimento cirdrgico sob
anestesia, e um tergo das pessoas utilizavam
algum tipo de substancia durante a EQM.
A maioria dos casos foi durante alguma
doenca, e 2% durante tentativas de suici-
dio. As mudangas pessoais ocorreram em
72% dos casos, 82% passaram e ter menos
medo da morte, mas apenas 48% acredita-
ram na continuidade da vida apods a morte
(Fenwick; Fenwick, 1995).

A EQM tem relacao com aspectos cere-
brais? Mobbs and Watt (2011) enfatizaram
0s aspectos neuroloégicos da EQM como
uma falha na integracao das informacdes
sensoriais. Para alguns autores, o compo-
nente “experiéncia fora do corpo” (EFC) da
EQM possibilita criticar os conceitos atuais
da relagao entre consciéncia e fungao cere-
bral (Kelly et al, 2000).

Durante a EQM, a consciéncia persiste
na auséncia temporaria de sinais de fun-
cionamento cerebral (Haesler; Beauregard,
2013). Contrariando as teorias psicobiologi-
cas fisicalistas da mente, tem-se a clareza
mental, a percepc¢ao de imagens sensoriais
vividas, a memoria clara e a convicgao de
gue a experiéncia parece mais real do que
a consciéncia comum, situagao em que
neurocientistas acreditam ser impossivel
qualquer forma de consciéncia (Charland-
-Verville et al,, 2014; Moore. Greyson, 2017).

No aspecto da pesquisa em EQM, o
maior estudo multicéntrico de EQM ja rea-

lizado encontrou problemas em identificar

prospectivamente casos de EQM (Parnia
et al, 2014). Esse estudo teve alto custo
e grande dificuldade operacional para a
obtencao da amostra. A possibilidade do
estudo retrospectivo, como o feito por
Fenwick e Fenwick (1995), permite um
menor custo e operacionalidade mais faci-
litada, permitindo grandes amostras.
Entretanto, sera que é possivel con-
fiar em relatos feitos apods certo tempo,
podendo chegar a mais de 10 anos? Como
citado acima, estudos tém corroborado a
qualidade da memoadria da EQM. Um dos
estudos mais importantes sobre memo-
rias na EQM é o de Moore e Greyson (2017),
gue observaram consisténcia nos relatos
ao longo do tempo, utilizando o Memory
Characteristics Questionnaire (MCQ). Logo,
o estudo retrospectivo € uma ferramenta
de pesquisa importante no estudo da EQM,

com a vantagem do baixo custo.

Percepcio aparentemente
veridica nao fisica

O experienciador da EQM (EQMe)
pode referir a sensacao de saida do corpo
e tomada de perspectiva, visao espacial do
alto, relato de presenciar a cena do acidente
ou da sala de cirurgia etc. Greyson (1993,
p. 393) cita o relato de um paciente de 26

anos de idade, com embolia pulmonar:

Eu, o meu verdadeiro eu, a alma, o
Espirito, ou o que for flutuou para fora
do corpo e ficou perto do teto. Eu vi a
atividade na sala a partir deste ponto
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de vista. O quarto do hospital estava
a minha direita e abaixo de mim. Me
confundia o fato de os médicos e en-
fermeiras estarem tao preocupados
com o corpo que estava na cama. Eu
olhei para o meu corpo e ele ndo sig-
nificava nada para mim. Tentei dizer
a eles que eu ndo estava no corpo.

Dentre os relatos de EQM surgem aque-
les com descri¢cdes de percepcgao “veridicas”
de ambiente, de pessoas, de comportamen-
tos e de atos operatdrios e de ressuscitagcao
cardiopulmonar, o que nao é esperado em
condi¢des de importante prejuizo de fluxo
cerebral. Quando os relatos sdo corrobora-
dos por pessoas ou documentos de forma
independente, podemos chamar de EFC
veridica ou percepgao veridica (Haesler;
Beauregard, 2013).

Para Dell'Olio (2010), existem caracte-
risticas essenciais para suportar o fato de
que EQM poderia ser tida como “fato”. Em
sua dissertagao filosofica, o autor afirma que
a experiéncia deve ocorrer em “condi¢des
ideais” para a experiéncia em questao. Com
efeito, a proximidade da morte real pode
ser considerada como a condicao ideal para
qualquer experiéncia subjetiva de morte;
deve haver concordancia com relatos feitos
por outras pessoas, ha mesma posicao, que
experimentassem o mesmo fato, ou seja
“morte clinica”, e o senso fenomenologico
de certeza da experiéncia.

Em estudo retrospectivo, Sabom (1982)
entrevistou pessoas que referiram vivenciar
a sua PCR e comparou essas experiéncias
com os registros médicos. Ele observou que
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as descri¢des dos EQMe tinham descri¢des
mais exatas em relagdao ao grupo que nao
apresentou EQM, apesar de serem cardio-
patas. Nesse grupo houve discordancia das
informagdes em 80% dos casos (Haesler;
Beauregard, 2013). Sartori (2008) e Thonnard
et al. (2013) observaram que as memorias
da EQM possuem caracteristicas proprias e
mais consistentes do que memarias ima-
ginadas, reais e outros tipos de memorias
referidas por pacientes em coma ou com
dano cerebral grave.

Rivas e Smit (2016) publicaram um livro
dedicado aos casos de PAV, revisando 104
relatos. A reuniao de mais de 100 casos tem
a vantagem de mostrar que nao se trata de
casos tao excepcionais e permitiu identificar
certos padrdes. Entretanto, sdo reportes em
segunda mao, pois nao foram os autores
gue investigaram cada um dos casos. Dessa
forma, esses casos sugerem a possibilidade
de manifestagdao da consciéncia, indepen-
dentemente do corpo fisico. Assim, a PAV
seria a percepg¢ao do mundo material em
condicdes fisicas que a deveriam impedir, se
a percepgao/consciéncia se devesse apenas
a manifestacao do SNC (Holden, 2009).

Um dos relatos mais discutidos € o caso
da cantora Pam Reynolds, diagnosticada
com aneurisma cerebral em 1991 na cidade
de Atlanta, na Georgia. A cantora foi subme-
tida a uma “parada cardiaca hipotérmica”
(corpo resfriado abaixo de 60 °F, aproxima-
damente 15,5 °C), permanecendo longo
periodo nesse estado. Conforme descrito
por Sabom (1998), os eventos descritos pela
cantora referem que ela estava consciente

e recebeu tiopental intravenoso. Tornou-se
inconsciente, seus olhos foram tapados, e a
anestesia geral foi iniciada. Foi monitorada
por EEG e monitoramentos padrdes. Em
seguida, foi feito o acesso cirurgico no qual
foi colocado microscopio para visualizar o
aneurisma. Uma cirurgia cardiaca preparou
a artéria e a veia femorais para “by-pass” car-
diopulmonar, mas ao se deparar com vasos
pouco calibrosos a direita, optou por pre-
parar o lado esquerdo. A equipe iniciou o
processo de “by-pass” e o resfriamento do
corpo.

A temperatura de Reynolds alcancou
211 °C, e a parada cardiaca foi induzida, o
EEG ficou isoelétrico, e o monitoramento
das fungdes de tronco cerebral mostrou
atividade fraca observada apds estimulo
por clicks gerados por fones de ouvido. A
temperatura atingiu 15,5 °C, e nenhuma
resposta do tronco cerebral aos clicks foi
observada. A mesa cirurgica foi inclinada,
a maquina de circulacao extracorporea foi
desligada, e o sangue foi drenado. Todo pos-
sivel metabolismo de suporte ao cérebro foi
retirado. O cirurgiao corrigiu o aneurisma
e iniciou o procedimento de reversao das
condi¢des operatorias. Ocorreu fibrilagao
ventricular, sendo realizadas duas rodadas
de desfibrilagao elétrica com retorno ao
ritmo cardiaco regular. O corpo de Reynolds
alcangou 32 °C.

Os equipamentos de monitoramento
foram retirados, e os cirurgides auxilia-
res fecharam o acesso cirurgico. Reynolds
detalhou sua experiéncia de modo vivido e
claro, tornando seu caso como um dos mais

relatados e debatidos. Existe coincidéncia
entre as descri¢cdes de Pam Reynolds nos
varios momentos do ato operatdrio e a con-
dicao da fungao cerebral correspondente a
cada momento (Holden, 2009).

As percepgdes podem ocorrer como
resultado de processos sensoriais hormais
ou de uma inferéncia logica, assim, faz-se
necessaria a analise cuidadosa da PAV. A
sua importancia esta na possibilidade de
investigar alegadas evidéncias de que a
mente possa vir a manifestar, independen-
temente do corpo fisico, por meio de per-
cepcodes visual, auditiva, cinestésica, olfativa,
dentre outras.

A verificacao da PAV consiste, princi-
palmente, na checagem dos relatos com
“pessoas independentes” (amigos, paren-
tes, enfermeiros, médicos etc.), identificando
com precisao e veracidade objetiva os rela-
tos, estabelecendo o momento exato da
EQM em relagado ao funcionamento cardio-
pulmonar e cerebral do paciente. A acura-
cia da PAV deve considerar a percepg¢ao do
local de ocorréncia da EQM (Greyson, 2007),
como, por exemplo, objetos nao usuais os
guais nao sao vistos habitualmente; obje-
tos nao familiares ao individuo experiencia-
dor; objetos cuja visualizagcao € impossivel
a qualguer um em condig¢des habituais;
objetos localizados a uma grande distancia;
visualizacao de objetos proximo ao teto e
fora do campo de visao do experienciador;
sequéncia e detalhes do evento relatado
e verificagcdo imediata por investigadores
independentes.
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Existem limitagcdes no estudo das
PAV nas EQM em PCR, pois a maioria dos
pacientes submetidos a manobras de res-
suscitagdao nao sobrevive, e daqueles que
sobrevivem, menos de 20% relatam EQM.
E importante que o sobrevivente nao apre-
sente sequelas cognitivas ou motoras que o
impecam de relatar sua EQM, assim como
que os fatos possam ser corroborados por
pessoas circunstantes e/ou por registros
médicos e/ou de enfermagem.

Ao estudar a PAV, pode-se categorizar
as EQM como relatos de casos com infor-
macgdes do experienciador e outras fontes
externas; descricao de informagdes sem
erro e com acuracia; informacgdes aparen-
temente sem erro e aquelas predominan-
temente ou totalmente erradas (Greyson,
2007).

Parnia et al. (2014) obtiveram o relato
de 101 pessoas, considerando 140 elegiveis
dentre 330 sobreviventes de 2.060 paradas
cardiacas. Apesar do tamanho da amostra,
apenas dois pacientes, os quais sofreram
fibrilagao ventricular, referiram experi-
mentar percepcdes visuais e/ou auditivas
durante a parada cardiaca, mas apenas
um concordou em aprofundar a entrevista,
visando confrontar com os relatos médicos.
O individuo que realizou a entrevista, de 57
anos de idade, afirmou ter visto sua ressus-
citacao. Ele conseguiu descrever sons, pes-
soas e atitudes da equipe de modo preciso
(descrito na citacao a seguir). O relato foi
corroborado pelo registro do atendimento
meédico, incluindo o uso de desfibrilador
externo automatizado. Esse relato indica a
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possibilidade de existéncia da consciéncia,
apesar de nao ser detectada clinicamente.
Segue a transcricao de parte do relato (Par-
nia et al, 2014).

[Antes da parada cardiacal]

Eu estava respondendo (a enfermei-
ra), mas eu também poderia sentir
uma pressao muito forte na minha
virilha. Eu podia sentir a pressao, nao
podia sentir a dor ou qualquer coisa
assim, apenas pressao muito forte,
como se alguém estivesse realmente
empurrando para baixo. E eu ainda
estava falando [com a enfermeira] e
entao, de repente, eu ndo estava. Eu
devo ter [apagado] [..] mas entao eu
tenho uma lembrancga viva de uma
voz automatizada dizendo: “choque o
paciente, choque o paciente”, e com
isso, até [o] canto da sala havia uma
(mulher) me acenando [..]

Eu me lembro de pensar comigo
mesmo, “Eu ndo posso ir la em cima
[..]" Ela me acenou [..] Eu senti que
ela me conhecia e eu senti que pode-
ria confiar nela, senti que ela estava la
por uma razao e que eu nao sabia [...]
no segundo seguinte, eu estava ld em
cima, olhando para baixo para mim, a
enfermeira e outro homem que tinha
uma cabecga careca [..] Eu nao podia
ver o seu rosto, mas eu podia ver a
parte de tras de seu corpo. Ele era
um cara muito gordo [..] Ele usava
uma touca azul, mas eu posso dizer
que ele nao tinha cabelo, por causa
de onde a touca estava. A proxima
coisa que me lembro é de acordar
na cama. E [a enfermeira] disse para
mim: “Oh vocé adormeceu [..] vocé
esta de volta conosco agora”. Se ela
disse essas palavras, se essa voz au-

tomatizada realmente aconteceu,
eu nao sei [..] Lembro-me de sentir
bastante eufdrico... Eu sei quem [era
o0 homem da touca azul] [..] Eu [nao]
sabia seu nome completo, mas ele [..]
era o homem que [..] [eu vi] no dia se-
guinte [...] Eu vi esse homem [veio me
visitar] e eu sabia que o tinha visto no
dia anterior.

Pds-escrito: A revisdo de prontuario
meédico confirmou o uso do desfi-
brilador externo automatico (DEA),
a equipe médica presente duran-
te a parada cardiaca e o papel do
‘homem” identificado na parada
cardiaca.

Conclusao

A EQM ¢é, em geral, uma experiéncia de
percepgao relacionada com a experiéncia
fora do corpo. A ciéncia admite que nem
todas as fungdes cerebrais sao necessarias
para que manifeste a consciéncia. O estudo
do CNC pode auxiliar a compreensao se e
Como 0s sistemas neurais sdo necessarios
e suficientes para manter a consciéncia.
Os relatos de PAV podem incluir alguns
aspectos como impressdées do mundo
material que o experienciador percebe fora
do corpo fisico; a vivéncia fora do corpo, o
experienciador percebe seu proprio corpo,
assim como o que acontece ao redor, mas
algumas vezes em locais distantes, apa-
rentemente sem usar os 6rgaos dos sen-
tidos (percepgdes extrassensoriais). A PAV
traz o questionamento de como é possivel
haver tais percepgdes sensoriais com rela-
tos confirmados de forma precisa. Estudos

mais acurados das PAV, tendo a parada car-
diaca como o melhor modelo de estudo,
em razao de ser evento mais proximo da
morte, podem auxiliar o estudo da relagao
mente-cérebro.
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Pratica mediunica na
gravidez: repercussao na
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e espiritual

Médico ginecologista e obstetra; presidente da Comunidade
Espirita Esperanca (Vitoria/ES). Diretor do Departamento
Académico-cientifico. Coordenador do Projeto Sim a Vida ES
(AMEEES). Palestrante da AME-Internacional.

Grupo vinculado ao Departamento de Pesquisa Espirita da

Comunidade Espirita Esperanca (CEE), localizada em Vitdria/ES.

Resumo: A pratica mediunica na gravidez
divide opinides. No passado, sua interdi¢cao
era quase consenso, mas, atualmente, é
mais aceita. A mediunidade “é um sentido
profundo que acompanha seu detentor
onde esteja” (Projeto Manoel Philomeno de
Miranda, 2013, p. 68); exercé-la talvez possa
apresentar beneficios e escolhos, mas ha

1 As pesquisas seguem o método usado por Allan Kardec. Participaram
desta pesquisa: César Piantavigna, Claudia Galvao, Cristina Batistuta
Novaes, Inez Batistuta Novaes, Leonardo do Vale Braga Lopes Neves,
Paulo Batistuta Novaes, Roseane Stefenoni, Solange Madeira Piantavigna
e Vanuse Perini.

prejuizos por nao a exercer. Preocupacdes
sobre possiveis prejuizos fisicos, mentais
ou espirituais para a gestante e seu bebé
sao naturais, como aumento de doencas
e transtornos com impacto nos desfechos
maternos e perinatais.? Haveria variagdes
decorrentes do tipo de mediunidade? Elu-
cidar essas questdes € importante para gra-
vidas, médicos obstetras e dirigentes espi-
ritas, com vistas a proteger tanto a gravida
quanto seu bebé. O objetivo desta pesquisa,
portanto, € estudar a pratica mediunica na
gestacao, com base na fala de médiuns que

engravidaram.

Palavras-chave: pratica mediunica na gra-

videz; mediunidade; Espiritismo.

2 Perinatal ¢ o periodo que compreende desde as 22 semanas de gravidez
até 7 dias pos-parto.
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Introducao

Mediunidade é “peculiar ao psiquismo
de todas as criaturas” (Espiritos diver-
sos, 2013, p. 257), colocando seres huma-
nos encarnados em contato direto com o
mundo espiritual, devassando outra dimen-
sao da matéria além daquela captada pelos
cinco sentidos. Toda pessoa pode perceber
e receber influéncias espirituais (Kardec,
2013b, item 159), porém os médiuns pos-
suem disposicao organica especial (Kardec,
20134, cap. XXIV item 12) e “poder em grau
suficiente para dar lugar a fenémenos evi-
dentes” (Gibier, 2010, p. 32). Charles Richet
(2013, p. 66), Nobel de Medicina, a considera
um sexto sentido.

O Espiritismo naturalizou o dominio
espiritual e o estuda para identificar as leis
naturais que regem suas relagcdes com a
humanidade encarnada (Pimentel, 2014,
p. 4), ensinando que ela “se manifesta nas
criangas e nos velhos, em homens e mulhe-
res, quaisquer gue sejam o temperamento,
o estado de saude, o grau de desenvolvi-
mento intelectual e moral” (Kardec, 2013b,
item 200).

Para William James (2017, p. 441), cria-
dor da moderna Psicologia, as experiéncias
espirituais sao a espinha dorsal das religides.
A pesquisa realizada pelo psiquiatra Ale-
xander Moreira-Almeida (2004, p. 205), para
sua tese de doutorado, demonstrou que
mediuns experientes tém melhor saude
mental em comparacao a populacao geral.
Outra pesquisa sugeriu critérios para dife-

renciar experiéncias espirituais e transtornos
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psicoticos de conteudo religioso (Menezes
Junior; Moreira-Almeida, 2009). No PubMed,
nao ha referéncias sobre pratica mediunica
na gravidez.

Visao antropologica
sobre mediunidade

Os livros sagrados mencionam um dom
especial necessario para acessar deuses,
anjos e demodnios, destacando-se na Biblia
o texto de Paulo de Tarso (I Co 12 e 14). As
teologias judaica, catolica e protestante
estudam a mediunidade sob o nhome de
cabala, mistica e dons do Espirito Santo,
respectivamente.

César Lombroso (1999, p. 88-139) e Léon
Denis (2011) revisaram a histdrica da mediu-
nidade, mas coube a Allan Kardec (2013b,
cap. XIX) escrever o mais completo tratado
sobre mediunidade: O livro dos médiuns.
Neste livro, o codificador informa que os
meédiuns sao intérpretes dos Espiritos,
emprestando-lhes 6rgaos para comuni-
carem suas instrucdes (pois estes ndo tém
corpo material), e considera que a profusao
de comunicantes objetiva levar ao homem
a oportunidade do contato com a Espiritu-
alidade Superior, demonstrando que todos
sao chamados.

Ocorréncia da mediunidade
em mulheres e gestantes

Na revisdo de Moreira-Almeida (2004,
p. 32-36), a prevaléncia de mediunidade
na populagao varia de 10 a 62%, donde

inferimos a mesma ocorréncia nas meédiuns
em idade reprodutiva. Como nao ha recen-
seamento sobre mediunidade no Brasil e no
mundo, inexiste estatistica de médiuns do
sexo feminino, tampouco médiuns gravidas.
Apesar de Léon Denis (2011), Herminio C.
Miranda (1993, p. 63) e Emmanuel (20093,
p. 301) reconhecerem que a mediunidade
€ mais frequente nas mulheres (Loureiro,
2008, p. 17), eles nao se aprofundaram nesse
tema.

Em seu estudo, Moreira-Almeida (2004,
p. 65) identificou que 76,5% da amostra
randomizada de meédiuns espiritas atuan-
tes eram mulheres, assim como landoli Jr.
(2022) identificou a relagao 2:1 entre 300
meédiuns femininos e masculinos, respecti-
vamente. Para compreendermos melhor, a
Tabela 1, a seguir, apresenta a distribuicao
da mediunidade por sexo em trabalhadores
de reunides mediunicas na Comunidade
Espirita Esperanca (CEE).

Com base nos dados apresentados,
faremos um exercicio de reflexao. Con-
sidera-se que ha cerca de 500 médiuns
atuantes nos 45 centros espiritas da regiao
metropolitana de Vitoria (RMV-ES) ligados
a Federacao Espirita do Estado do Espi-
rito Santo (FEEES). Cada casa espirita tem,
geralmente, duas reunides mediunicas (RM)
com, aproximadamente, 6 participantes por
grupo (Carneiro, 2017). Considerando que
a populacdao da RMV-ES é constituida por
cerca de 2.033.067 pessoas (IBGE, 2020) e
a populacao brasileira por 203.062.512 pes-
soas (IBGE, 2023), pode-se entao estimar
qgue 49.940 meédiuns espiritas ostensivos
atuam em RM no Brasil.

Como a mediunidade ocorre mais no
género feminino (70-80%), supostamente,
34.958 a 39.952 médiuns mulheres atuam
no pais, das quais muitas estdo em idade
reprodutiva, suscetiveis de engravidar.

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores médiuns e ndo médiuns nas reunides mediunicas da CEE

Feminino 95 74 127 76,4
Trabalhadores em RM da CEE
Masculino 38 28,6 40 23,6
Total 133 100 167 100
Médiuns ostensivos atuantes
Feminino 54 79,4 62 85,7
em reunidao mediunica
Masculino 14 20,6 15 14,3
Médium nao ostensivo Total 65 100 20 53,9
em reunido mediulinica
Fonte: CEE.
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Vale ainda considerar outros contextos
religiosos mediunicos, como Candomblé,
Umbanda, Quimbanda, Unidao do Vegetal,
Santo Daime, Barquinha, Vale do Amanhe-
cer, Igreja Catolica Carismatica e algumas
pentecostais e neopentecostais.

Mediunidade de efeitos
inteligentes e mediunidade
de efeitos fisicos

A manifestacdo dos Espiritos pode
variar desde uma acgao direta sobre a maté-
ria, passando pela influenciagao sutil sobre
o0 ser humano encarnado ou mesmo pela
comunicagao direta de suas ideias por
intermédio de um meédium (Kardec, 2013b,
item 193). Essas manifestacdes podem ser
de ordem fisica ou inteligente e, conforme
Erasto e Timoteo, se dao pela interagao do
perispirito do desencarnado com o perispi-
rito do médium (Kardec, 2013b, item 225).
Inicialmente, ocorre um uma influencia-
cao fluidica entre o Espirito comunicante
e 0 medium, ou seja, um relacionamento a

nivel energético.

Progressivamente estas energias ra-
diantes penetram o perispirito do
meédium sendo processadas antes
de alcangarem seu corpo fisico num
verdadeiro acoplamento perispiri-
tual onde interagem, uma “vontade-
apelo” e uma “vontade-resposta’, re-
spectivamente, no trajeto ida e volta,
definindo o comando da entidade
comunicante e a concordancia do
médium [..] totalizando os servicos de
assimilagao, transformacao e trans-
missao da energia mental (Luiz, 2013,
p. 50).
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Acao direta do Espirito
sobre a matéria

Quando atua sobre a matéria, como no
poltergeist e nas materializagdes, vale-se de
um “agente intermediario, o fluido universal,
espécie de veiculo sobre o qual atua” (Kar-
dec, 2013b, item 58, p. 67). Para Sao Luiz, o
Espirito combina o fluido universal com o
“fluido que o0 médium emite para aquele
efeito” (Kardec, 2013b, item 77).

Nessa categoria, estao: materializacdes,
pneumatografia, pneumatofonia, raps, tip-
tologia, sematologia, transportes, quimicos,
elétricos e magneéticos, transfiguracao, estig-
matizacao, invulnerabilidade, transfigura-
cao, bicorporeidade e superincorporacao
(Palhano Jr., 2010, p. 77).

Comunicac¢ao dos
pensamentos do Espirito
por um médium (efeitos
inteligentes)

O comunicante mobiliza energias sutis
por sua vontade e as direciona ao médium,
combinando-as com as deste (Kardec,
2013b, item 225). Subsequentemente, o
meédium gera um estado de passividade
mental (transe ou crise) (Kardec, 2013b, item
223), em que areas de seu cérebro reduzem
a tensao psiquica, permitindo ao comuni-
cante exprimir-se por meio de seu cérebro
(Palhano Jr., 2010, p. 43) e, por consequ-
éncia, de outros 6rgaos. O medium regula
esse processo, influenciando na mensagem

(@animismo), autonomia esta que deve ser

aprendida, inclusive para se resguardar de
Espiritos malévolos (Kardec, 2013b, itens
223-234).

Encontram-se nessa categoria os
seguintes fendmenos: telepatia, inspiragao,
intuicao, pressentimento, professia, vidéncia
(psicoscopia), clariaudigao, olfativos, gusta-
tivos, tateis, psicOmetras, psicografia, psi-
cofonia, psicopraxia, dissociagao psiquica,
sonambulismo, éxtase, desdobramento, dis-
sociagao bioldgica e efeitos fisicos (Palhano
Jr,, 2010, p. 59).

Influenciacao sutil do
Espirito sobre encarnados

Uma inteligéncia pode agir sobre outra
sugestionando-a ou comandando-a por
acao direta do pensamento; o eletromag-
netismo mental € “uma energia que se pro-
paga pelo ar, cuja velocidade de propaga-
cao é diretamente proporcional a vontade
gue a impulsiona a partir do seu fulcro”
(Emmanuel, 2009b, p. 41) e esta na base
de todos os fendbmenos mentais (Kardec,
2013Db, itens 194-254; Palhano Jr, 2008, p.
22-27).

Mediunidade com Jesus

Nessa visao humanista, a mediunidade
serve a fraternidade cristd, socorrendo almas
e Espiritos aflitos, conforme recomendara
e exemplificara Jesus (Projeto Manoel Phi-
lomeno de Miranda, 2011, p. 52-54). Assim
‘ndo ha problemas decorrentes do exercicio

saudavel da mediunidade” (Carvalho, 2002,

cap. Xl). O trabalho de desobsessao bene-
ficia os “obsessores” e os voluntarios dessa
seara (Almeida, 2019), pois resultados mais
elevados dependem da vivéncia crista.

Para Joanna de Angelis (2023, p. 138),
a mediunidade é “béncao de Deus para
o desenvolvimento espiritual da Humani-
dade”, oportunizando uma relacao lucida
e consciente entre as realidades fisica e
espiritual.

Exercicio da mediunidade
de efeitos fisicos e de efeitos
inteligentes

Com base nas explicagcdes acima, é facil
assimilar o exercicio da mediunidade de
efeitos inteligentes. Por outro lado, causa
estranheza a pratica da mediunidade de
efeitos fisicos. Para Aksakof (1979), na mate-
rializacao de um Espirito, € necessaria uma
desmaterializacao (parcial) de um médium.
Como esse evento impactaria o feto? Per-
gunta sem resposta!

Seguranca e impacto da
comunicacao mediunica
no feto

Nas sessdes mediunicas equilibradas,
ha presenca de amigos espirituais assidua-
mente. Léon Denis (2011, p. 486) considera
gue “o médium, em todas as circunstancias,
deve colocar-se sob a protecao de seu guia
espiritual, que, se for elevado e enérgico,
lhe sabera desviar de todos os elementos
de perturbacgao”’. Para André Luiz (2010, p.
145), lhes compete preparar o ambiente
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espiritual, selecionar os casos, providenciar
OS recursos necessarios ao trabalho, buscar
os Espiritos que serdao atendidos e cuidar
deles, garantindo assim a seguranga da
equipe encarnada, dentre outras questodes.
Mobilizam energias sutis e vigilantes aos
meédiuns e provém recursos e socorro. Sao
amigos ternos que acolhem amorosamente
a equipe encarnada, protegendo-a em suas
lutas e seus desafios cotidianos, estendendo
aos familiares tais beneficios (Peralva, 2009,
p. 187).

Obviamente, esse cuidado se aplica as
meédiuns gravidas. Interpelado até quando a
gestante pode atuar em reunides mediuni-
cas e se a psicofonia prejudica o feto, Divaldo
Franco enfatizou a distingao entre processo
reencarnatorio e processo mediunico (Pro-
jeto Manoel Philomeno de Miranda, 2011,
p. 97). Naquele, a vinculagcao do Espirito
ao corpo em formacao é profunda e dura-
doura, nutrindo-se das energias maternais;
na mediunidade, ocorre imantacao, perispi-
rito a perispirito, mais superficial e tempora-
ria. Concorda, assim, com Erasto e Timoteo
(Kardec, 2013b, item 225), que o feto nao
participa do circuito mediunico. Ressaltou
ainda que a comunicacao mediunica nao
afeta o desenvolvimento e bem-estar fetal,
mas sugeriu evitar comunicagdes violentas
e suprimir a pratica mediunica mediante
enfermidade e desconfortos fisioldgicos da
gravidez adiantada.

Segundo Bezerra de Menezes (2012,
p. 58), “ha uma lenda, em torno da qual
seria prejudicial para o feto. O feto nao esta
ligado a mulher pelo perispirito, esta den-
tro de um corpo fisico, com seu proprio
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perispirito. Nao existe, doutrinariamente,
nada que impeca a gestante de frequentar
as reunides”. Para Camilo (2012, p. 102), “se
a pessoa € merecedora de toda boa assis-
téncia, por parte do Criador, no seu viver
diario e comum, que tipo, entao, de assis-
téncia nao tera na sua fase de gestagao?”
Concorda que a gestante devera permane-
cer exercendo a passividade mediunica e as
demais atividades da reunidao enquanto lhe
for confortavel fisicamente.

Adicionalmente, estudos sobre psi-
quismo fetal demonstram que o feto tende
a reproduzir apos o nascimento os senti-
mentos predominantes da mae na gesta-
¢ao, nao se enquadrando aqui experiéncias
de curta duragao, como nos trabalhos medi-
unicos. Em oposicao, para Rigonatti (1978,
p. 44) e Zimmermann (2015, p. 777), as gra-
vidas devem “abster-se da acao mediunica,
podendo permanecer, porém, na equipe
para receberem auxilio”. Para outros, a pra-
tica mediunica devera ser interrompida no
sétimo més.

Aproveitamento de recursos
maternos gestacionais na
pratica mediunica

A gestante amorosa acolhe e governa
a gestacao com desvelo, gerando energias
poderosas de valorizacao da vida, sendo
capaz de despertar em Espiritos negativos
o desejo de novamente terem uma vida
civilizada e edificante ao mergulharem no
campo psicofisico da médium (choque ani-

Mmico).

Na psicofonia, o Espirito comunicante
pode sentir o bebé no ventre materno e
perceber a expansao do perispirito fetal
moldando o corpo fetal, maravilhando-
-se. Assim, Espiritos embrutecidos, como
na zoantropia, passam a desejar ou sao
compelidos a retomar a forma humana.
Em alguns casos, a gestacao da medium
determina um desfecho bem-sucedido do
atendimento.

Experiéncia empirica

Segundo a nossa experiéncia, em
especial do autor Paulo Batistuta Novaes,
meédico obstetra e dirigente de reuniao
mediunica ha mais de duas décadas: i) psi-
cofonia e desdobramento sao seguras em
meédium equilibrada emocional, moral e
espiritualmente; ii) fenébmenos inteligen-
tes determinam menor impacto no orga-
nismo e psiquismo Mmaternos; iii) a pratica
mediunica com Jesus € mais segura que a
vida cotidiana, com seus estimulos e reve-
zes; iv) a pratica mediunica “em desalinho”
pode influenciar o feto; v) a adesao aos tra-
balhos mediunicos € voluntaria, inclusive
na gestacao; vi) um grupo coeso e fraterno
cria oportunidades seguras para a pratica
mediunica na gravidez. O dr. Paulo nunca
testemunhou ocorréncia negativa.

Estudo comportamental -
pratica meditnica de mulheres
espiritas na gravidez?

Para conhecer experiéncias sobre pra-
tica mediunica na gravidez, o Grupo de
Estudos Esperanga fez um estudo compor-
tamental nao probabilistico por meio de
guestionario semiestruturado no Microsoft
forms.* A selegcao da amostra foi por con-
veniéncia, e obtivemos 88 casos. O convite
inicial correu de junho a setembro/2023 e
foi enviado por WhatsApp a 863 pessoas,
gue o reencaminharam num efeito “bola
de neve” (Ochoa, 2015).

Toda proponente que respondeu ao
guestionario eletrénico de 61 questdes foi
incluida na amostra, desde que atuasse
como medium em reuniao mediunica e
gue tenha gestado. Muitas das meédiuns
convidadas para a pesquisa nao aderiram, o
gue é esperado em estudos dessa natureza,
gue geralmente tem uma adesao de 10%
de respondentes (Ochoa, 2015). O ideal seria
randomizar a amostra, ou estabelecer uma
proporgao estatistica de casos, mas ignora-

-se 0 universo de médiuns gravidas.

Cidade de procedéncia
dos casos

Os casos sdo oriundos de 27 cidades
brasileiras (Aracaju, Baixo Guandu, Belem,

Belo Horizonte, Bragancga Paulista, Brasilia,

3 Esta pesquisa teve apoio da Associacdo Médico-Espirita do Bra-
sil (AME-Brasil) e da Federagao Espirita do Estado do Espirito Santo
(FEEES).

4 Disponivel em: https://forms.office.com/r/uSbtqvLfAM
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Campo do Brito, Cariacica, Domingos Mar-
tins, Goiania, Ipatinga, Juiz de Fora, Limeira,
Marechal Floriano, Niteroi, Porto Alegre, Rio
de Janeiro, Salvador, Sao José dos Campos,
Sdo Luiz, Sdo Mateus, Sdo Paulo, Serra, Ser-
taozinho, Trés Rios, Vila Velha e Vitodria),
situadas em 11 estados, e de paises estran-
geiros: Viena (Austria), Toronto (Canadad) e
Pembroke Pines (Estados Unidos).

Caracteristicas das médiuns

As médiuns que atuaram durante a
gravidez (42 casos) eram, na sua maioria,
experientes (64,5%), com mais de 10 anos
de pratica e vinculadas a diversas atividades
nas casas espiritas, como reunidées mediuni-
cas (66,7%), estudos (57,1%), passe (47,6%) e
trabalhos assistenciais. As faculdades mais
frequentes foram: psicofonia (83,3%), psico-
grafia (35,7%), vidéncia (13,0%), desdobra-
mento (31,0%), cura (16,7%), efeitos fisicos
(9,5%) e intuicao (4,8%). Elas apontaram sen-
timentos positivos ao descrever “o que é ser
meédium”, como abnegacao, alegria, amor,
disciplina, felicidade, fraternidade, gratidao,
humildade, missao, oportunidade, paz, ple-
nitude, prazer, rendncia, responsabilidade,
sensibilidade, seguranca e utilidade; men-
cionaram bem menos sentimentos negati-
vos, como ansiedade, assustador, doloroso,
inseguranca, medo, preocupacao e sofri-
mento.

Comunica¢des medianimicas
sobre a gestacao

Muitas respondentes (45,5%) recebe-

ram revelacao de que engravidariam, e 54%
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viveram experiéncias espirituais envolvendo
seus bebés, sobretudo “historias felizes”, em
gue a mediunidade serviu para aproxima-
-las de pais e filhos. Algumas experiéncias
envolveram certo sofrimento, mas, nesses
casos, o conhecimento descortinado facili-
tou a adaptacgao as provas que envolveriam
a familia. Exemplos: caso 47: “Vi meu avo
desencarnado ao sono; ele soprou minha
barriga e me abencoou. No més seguinte,
descobri a gravidez”; caso 63: “No desdobra-
mento do sono, um Espirito de maos dadas
a uma crianga de 3 ou 4 anos me disse que
ela era a minha filha em processo de reen-
carnagao. Na semana seguinte, o teste de
gravidez foi positivo. Era uma menina”.

Motivos declarados para
interromper a pratica
mediunica na gravidez

Das 88 médiuns, 46 (65,2%) optaram
por ndo atuar na gravidez por impedimen-
tos familiares (19,6%), mudanca de domi-
cilio e questdes pessoais (13%), temor de
prejudicar o feto (19,6%), exigéncia da casa
espirita (13%), exigéncia do dirigente da reu-
niao (10,9%), pandemia de Covid-19 (6,5%),
recomendacao de amigos (6,5%), enfermi-
dade gestacional (4,3%) e orientagao espi-
ritual (2,2%). E facil compreender os “impe-
dimentos familiares, mudanca de domicilio
e gquestdes pessoais” (19,6%), pandemia de
Covid-19 (6,5%), enfermidade gestacional
(2,2%) e o “temor de prejudicar o feto” (13%).
Neste ultimo, robustas evidéncias cientifi-

cas sobre psiquismo fetal mostram que

a crianga tende a reproduzir sentimentos
predominantes da mae durante a gestagao
(Peres; Peres, 2004).

Ora, ordinariamente as comunicagdes
mediunicas para desobsessao tém curta
duracao e nao influem o desenvolvimento
fetal. Por outro lado, as justificativas “exigén-
cias da casa espirita” (10,9%) e “exigéncia
do dirigente da reuniao mediunica” (6,5%)
parecem excessivas e sem base doutrinaria.
Sobre “orientagao espiritual” (2,2%), ressalta-
mos que o conselho é especifico para uma
situacao e ndo pode ser generalizado.

Kardec (2013b, item 220) ensina que
a mediunidade “esta sujeita a intermitén-
cias e supressdes temporarias” quando ha
necessidade de repouso ou quando possa
ser um transtorno para o médium (Projeto
Manoel Philomeno de Miranda, 2017, p. 96).
Recordam Divaldo Franco (Projeto Manoel
Philomeno de Miranda, 2017, p. 94) e André
Luiz (2005, p. 106) que a mediunidade com
Jesus é supervisionada ativamente por
Espiritos benevolentes; a gestante tera sua
mediunidade suprimida, se necessario.

Consequéncias da
interrupcao das atividades
mediunicas para as
médiuns gravidas

Tendo interrompido a pratica mediu-
nica (n = 46), 28,5% relataram que se senti-
ram bem; uma declarou ter sentido falta dos
trabalhos, outra teve mediunidade supri-
mida na pandemia de Covid-19. Em oposi-
cao, 6,3% tiveram ansiedade, 4,2% “pressao

espiritual” e uma teve depressao. Em quase
15% houve desconfortos associados a inter-
rupgao da pratica mediunica, com piora da
qualidade de vida e impacto na saude fisica,
mental e espiritual, portanto, foi prejudicial
para algumas mulheres.

Allan Kardec (2013b, item 221) aler-
tou aos médiuns, em geral, que a fadiga
excessiva deve ser evitada, especialmente o
dispéndio de fluidos abundantes nos efei-
tos fisicos; quando comeca a sentir-se fati-
gado, o médium deve abster-se. Além disso,
meédiuns delicados e muito sensiveis devem
evitar comunicagdes de Espiritos violentos,
bem como os estados de superexcitagao
(Kardec, 2013b, item 188). Essas observacdes
aplicam-se a gestantes saudaveis, que esta-
riam livres para a pratica mediunica.

Motivos declarados para
prosseguir a pratica
mediunica na gravidez

As médiuns que aturaram em reunides
mediunicas na gestacao alegaram que se
sentiam fortalecidas, percebiam a protecao
de Espiritos amigos, alegrando-se com o tra-
balho conjunto. “Ampliacao das faculdades
medianimicas” foi um fator estimulante
para prosseguir. Uma relatou taquicardia,
que a levou apenas a psicografar. Outra
percebeu que passou a ter comunicacdes
mais leves, como atender sofredores. Alega-
ram que: “sentia-se bem” (47,1%), “nao havia
motivo para parar” (23,5%), “nao se sentia
incomodada” (5,9%), “sentia-se segura”
(5,9%), “confiava na casa espirita” (5,9%)
e “tinha o consentimento dos mentores

REVISTA AME - SAUDE & ESPIRITUALIDADE



espirituais” (5,9%); 71,4% “nao experimenta-
ram problemas”. “Orientacdes de mentores”
para prosseguir também devem ser consi-
deradas individualmente.

Apoiando a pratica mediunica na ges-
tacao, a tradigao biblica em Lucas (1:39-42)
relata uma experiéncia mediunica vivida
por Elisabeth (ou Isabel) quando estava com

a gestacao avancada:

Naqueles dias, levantando-se Maria,
dirigiu-se apressadamente para a
regiao montanhosa, a uma cidade da
Judeia, entrou na casa de Zacarias e
saudou Elisabeth. Aconteceu que, ao
ouvir a saudagao de Maria, o nasci-
turo saltou no seu ventre, e Elisabeth
encheu-se de Espirito Santo® e excla-
mou, em brado®, dizendo: Bendita és
tu entre as mulheres e bendito é o
fruto de teu ventre!

Por sua vez, André Luiz (2005, p. 31)
considera que as enfermidades e os impe-
dimentos da gravidez justificam a ausén-
cia aos trabalhos mediunicos. A Federagao
Espirita Brasileira (FEB) e o Conselho Fede-
rativo Nacional (CFN) (2007) recomendam
gue os mediuns tenham boa saude fisica
e mental para participar da reuniao medi-

Unica.

Orientacdo dos
dirigentes espiritas

Segundo as médiuns entrevistadas, os
dirigentes das reunides mediunicas aco-

lheram sua decisao de nao prosseguirem

5 “Encher de Espirito Santo”: expressao que significa ficar mediunizada.

6 Relativo a mediunidade falante ou psicofonia.
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atuando na gestacao em 43,5%. Especula-
mos o motivo de ndo incentivarem o tra-
balho mediunico das gravidas: ignorancia
sobre o tema, nao quiseram se envolver,
tiveram intuicao que faria mal.., mas sobre
isso nada podemos afirmar. Dois dirigen-
tes reconheceram a importancia de elas se
afastarem devido a pandemia de Covid-19, o
que é inquestionavel. Apenas dois informa-
ram que atuar na gravidez nao é prejudicial
ao feto.

Conforme as médiuns, dirigentes espi-
ritas as aconselharam a deixar o trabalho
mediunico na gravidez para proteger elas
(21,7%) e o feto (30%), porque é arriscado
para o bebé (20%) e porque consome muita
energia (10%). Também foi recomendado se
afastarem das reunides mediunicas, porém
manter-se nas reunides doutrinarias e de
estudo ou permanecer nas mediunicas
como apoio ou dialogadora.

Segurang¢a, desfecho
reprodutivo e modificacdes
na pratica meditlnica

na gestacao

Das 42 gestantes que prosseguiram
na atividade mediunica, 18 tiveram apenas
uma gravidez, 16 tiveram duas gestacoes, 7
tiveram 3 gestacdes, 4 tiveram 4 gestacdes e
uma teve 5 gestacdes. Nao houve aumento
na ocorréncia de abortos ou enfermidades
gestacionais, tampouco perinatais, nem
maior incidéncia de doencgas transtornos.
Algumas meédiuns nao atuaram em todas

as gestacdes por questdes pessoais ou
meédicas.

Exercer a mediunidade com Jesus, a
servico da fraternidade crista, € socorrer
almas e Espiritos aflitos gratuita, devotada
e abnegadamente. Para Vianna de Carvalho
(2002, cap Xl), “nao ha problemas decorren-
tes do exercicio saudavel da mediunidade”.
Pelo contrario, para Joana de Angelis (2023,
p. 140),

as reunides psicoterapéuticas com
os desencarnados em aflicdo sédo um
dos mais excelentes campos de ex-
ercicio da caridade. Muitas vezes, o
meédium experimenta o mal-estar e
as angustias desses irmaos em ago-
nia e sofre. Tudo isso, porém, estd no
mapa das realizagdes libertadoras a
gue se estd vinculado. [..] O médium
deve viver de tal forma que os seus
atos ndo desmintam as orientagdes
demonstradas apos enunciadas pe-
los desencarnados infelizes, antes
testifiquem a exceléncia da conduta
moral que apresenta.

Consideracgoes finais

Varias mulheres enalteceram a gravidez
como algo muito especial, que as aproxi-
maram do divino; escreveram lindos depoi-
mentos sobre sua experiéncia mediunica
na gestacao. Bendisseram a mediunidade
como oportunidade maravilhosa de inter-
cambio com a espiritualidade amiga e para
sua redencao espiritual; algumas agradece-
ram por participar da pesquisa. Deixando a
tarefa mediunica, perdem a gestante, a casa
espirita, os necessitados e a espiritualidade,

razao pela qual essa atitude deve ser bas-
tante refletida. Contudo, nao se pode afir-
mar que a mediunidade nao interfira na
fisiologia da gravidez.

Na obsessao e na mediunidade em
desalinho, a ocorréncia de transtornos
mentais € maior que na populacao geral e,
obviamente, da mesma forma, na gestacgao.
Em contrapartida, o exercicio da mediuni-
dade com Jesus caminha ao encontro do
amor materno: acolhimento incondicional.
Esse amor governa a gestacao cuidadosa-
mente, constituindo poderoso dinamo gera-
dor de energias benfazejas de valorizagao
da vida, capaz de despertar em Espiritos
Mmuito negativos o desejo de novamente
usufruirem uma vida civilizada e edifi-
cante, ao sentirem em si 0os sentimentos
da médium amorosa.

Parece-nos que a pratica mediunica na
gravidez tem enorme valia para a médium,
para os Espiritos necessitados, para os diri-
gentes espirituais e para o trabalho mediu-
nico como um todo. Por fim, identificamos
alguns fatores convergentes para a pratica
mediunica durante a gravidez, conforme
mostra a Figura 1, a seguir.
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Motivos para a
médium gravida
atuar em
reunides
mediunicas

Figura 1 - Fatores convergentes para a pratica medilinica durante a gravidez
Fonte: Os autores (2024).

Conclusoes

Esse tema afeta milhares de mulheres
meédiuns, seus bebés, médicos obstetras e
dirigentes espiritas, portanto, deve ser estu-
dado a luz do Espiritismo e das ciéncias
da saude. Essa pesquisa pioneira gerou
reflexdes inovadoras e fornece subsidios
para a exploragao de outros aspectos. Nao
pretendeu apresentar uma visao definitiva,
mas, sim, trazer ao debate as experiéncias
de médiuns que tiveram que decidir entre
interromper ou prosseguir a pratica medi-
unica na gravidez, enfrentando seus senti-
mentos e a opinido de dirigentes espiritas.
Varios conselhos as gestantes foram arbi-
trarios e desprovidos de fundamentacao
médica ou doutrinaria.
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Nesse estudo, a pratica mediunica na
gravidez foi segura e saudavel para as ges-
tantes e seus bebés, um fator de bem-estar,
nao aumentando ocorréncias negativas,
como condic¢des psiquiatricas. A partir dessa
amostra, ainda que reduzida, podemos
afirmar que a mediunidade nao influencia
negativamente os desfechos maternos e
perinatais. Por outro lado, a interrupgao da
pratica mediunica na gestacao relacionou-
-se a um maior adoecimento emocional
das médiuns. Essa pratica deve ser particu-
larizada, pois singular € sua manifestacao
em cada pessoa, cabendo ao bom senso
definir o melhor em cada caso. De modo
geral, salvo questdes pessoais ou de saude,
0 exercicio mediunico pode ser mantido na
gravidez com seguranca para a gestante e

seu bebé.
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Resumo: Gratiddo é tanto uma emocgao
gquanto uma atitude diante da vida, uma
energia mobilizadora de bem-estar, um
indicador moral de alteridade e de altru-
ismo e fonte de edificagdes intimas e rela-
cionais positivas. Sua experiéncia pode ter
carater transcendente quando se da em
torno do amor, da natureza, do cosmos
ou do inefavel. O presente artigo, fruto de
profundo estudo cientifico desenvolvido
pelo Grupo de Pesquisa em Saude Mental
da AME-Brasil, revela que a experiéncia da
gratidao impacta positivamente na saude,
gualidade de vida e nos relacionamentos
das pessoas; sendo um atributo que revela o
caminhar e o destino do Self rumo ao numi-

noso. Além disso, oferece uma ampliagao

do arcabouco tedrico-técnico em relacao
ao tema, com contributos do pensamento
psicoldgico espirita de Joanna de Angelis,
ao tempo que aponta ricas estratégias para
a vivéncia da gratidao no cotidiano pessoal
e social.

Palavras-chave: gratidao; Self, saude
integral; individuacao; desenvolvimento
humano.

Introducgao

O panorama social atual nos apresenta
os transtornos mentais como um relevante
problema de saude publica, agravado
sobremaneira pela pandemia de Covid-19
e seus efeitos (WHO, 2022). Diante de tal
realidade, além das diversas produg¢des no
campo das ciéncias da saude em torno dos
fatores determinantes e condicionantes dos
transtornos mentais, muito se tem pesqui-
sado igualmente em torno dos fatores que
contribuem para a saude, o bem-estar e a

qualidade de vida.
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Cresce, nesse sentido, o interesse dos
pesquisadores pelo tema da gratidao, que
tem sido considerada um estado emocio-
nal e uma atitude diante da vida, consti-
tuindo-se como energia mobilizadora de
bem-estar pessoal e inter-relacional. Esse
atributo tem igualmente sido apontado
como um indicador moral no sentido da
alteridade e do altruismo e fonte de edifi-
cacoes intimas e relacionais positivas. Sua
experiéncia pode ainda ter carater transpes-
soal, quando se da em torno de aspectos
como do inefavel, do amor ou dirigida a
natureza ou ao COSMOS.

O presente artigo apresenta os resulta-
dos de uma investigacao acerca da gratidao,
a qual visou a ampliagao de seu arcabouco
técnico-cientifico por meio dos contributos
do pensamento psicolégico de Joanna de
Angelis. Reconhece-se assim que o exerci-
cio gratulatorio € um dos elementos que
podem contribuir para a saude e o bem-
-estar humanos, para o enfrentamento
saudavel dos desafios cotidianos, favore-
cendo, em ultima instancia, o alcance de
um estado consciencial superior e de rea-
lizagcao do Self.

O estudo consistiu em investigar a rela-
¢ao entre a vivéncia da gratidao e fatores
de saude e desenvolvimento psicoldgico,
ou processo de individuacao, a luz do pen-
samento psicolégico de Joanna de Angelis.
Ao mesmo tempo, foram evidenciadas as
concepgdes dos participantes de pesquisa
acerca do conceito e dos tipos de grati-
dao e seu impacto na saude, qualidade de
vida e nos relacionamentos interpessoais.
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Destacam-se assim as percepc¢des dos par-
ticipantes em relagcao as proprias experién-
cias de gratidao e seu impacto no desen-
volvimento psicolégico e crescimento
espiritual. Por fim, foram apresentadas
estratégias para a vivéncia da gratidao no
cotidiano pessoal e social.

Método

A pesquisa teve abordagem mista
guantitativa e qualitativa do tipo tedrica e
empirica, sendo a dimensao tedrica dirigida
a captar constructos capazes de explicar a
realidade vivida em torno do tema da gra-
tiddo. Busca-se, desse modo, produzir e
ampliar conhecimentos, revisando codigos
e paradigmas cientificos (Demo, 2017).

Foi empreendida uma revisao de litera-
tura (Lakatos; Marconi, 2021) que se baseou
em uma busca textual dos pares de descri-
tores, tais como: gratidao e espiritualidade,
gratidao e desenvolvimento psicoldgico,
gratidao e individuacao, gratidao e saude
integral, gratidao e qualidade de vida. A
pesquisa foi feita nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude-Psi-
cologia (BVS-Psicologia), Portal da Coor-
denacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Portal Capes) e Google
Académico; além de consulta a literatura
especifica da autora espiritual Joanna de
Angelis, incluindo as 16 obras de sua série
psicologica, as quais foram produzidas por
intermédio do orador e médium espirita
Divaldo Pereira Franco.

Quanto a dimensao empirica do
estudo, apoiou-se na experimentacao da
realidade, por meio de técnicas de coleta
de dados, com a aplicagcdo de um questio-
nario (Severino, 2018) elaborado especifica-
mente para o estudo. Esse questionario &
dividido em 3 sec¢des:

« secdo 1-dirigida a caracterizagao
da amostra, com dados sociode-
mograficos e de saude, contem-
plando informacdes como idade,
sexo, naturalidade, estado civil,
grau de instrucao, vinculagao reli-
giosa e condicdes de saude;

* se¢ao 2 - constituida da Escala
Brasileira de Gratidao (B-Grat), a
gual mensura indicadores da ex-
periéncia da gratidao (Vazques; Al-
mansa, 2019; Almansa et al., 2022),
dentro uma escala likert de 1 a 5,
em que 1 representa a discordancia
total e 5 representa a concordan-
cia total em relacao as afirmacgdes
oferecidas;

« secao 3 - contém questdes disser-
tativas cujo roteiro foi submetido
e validado por banca de especial-
istas com notorio saber no tema
proposto; esta secao foi dirigida a
apreensao da percepgao dos su-
jeitos acerca do conceito e dos ti-
pos de gratidao, dos impactos da
vivéncia da gratidao sobre a saude,
qualidade de vida e os relaciona-
mentos interpessoais, relagcao entre
gratidao e maturidade psicologi-
ca, bem como a descricao de ex-
periéncias envolvendo o sentimen-
to de gratidao.

O projeto de pesquisa, de iniciativa do
Grupo de Pesquisa em Saude Mental da
Associacao Médico-Espirita do Brasil (AME-
-Brasil), foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Psicologia da
Universidade de S&o Paulo (CEP IP-USP),
sob Parecer n. 5.254.685, de 21 de fevereiro
de 2022. A coleta de dados ocorreu entre
margo € maio de 2022 via questionarios on-
-line, com a utilizacdo da ferramenta Goo-
gleForms, cuja disseminacao se deu por
divulgacao de chamada para a pesquisa em
redes sociais, como WhatsApp, Facebook e
Instagram da AME-Brasil, dos pesquisadores
e apoiadores da pesquisa. Estabeleceu-se
assim uma cadeia de referéncias a partir
dos primeiros entrevistados, como preconi-
zado pelo método “bola de neve” (Dewes,
2013; Vinuto, 2014).

Na chamada para a pesquisa, os partici-
pantes receberam esclarecimentos sobre o
estudo, tendo acesso ao Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma vez
gue os interessados em participar da pes-
quisa atenderam ao critério de maioridade
legal, tiveram acesso a integra do questio-
nario, apos registrarem concordancia com
o TCLE. A amostra do estudo totalizou 624
participantes.

A etapa de discussao resultou do dia-
logo reflexivo e critico entre o referencial
tedrico acerca da gratidao e os achados do
estudo de campo, por meio do questionario
aplicado. Foi oferecido tratamento estatis-
tico simples para as questdes quantitati-
vas e realizada uma analise de conteudo
para as questdes qualitativas, por meio do
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Programa Iramuteq, software de analise
textual de base estatistica (Software R). As
etapas do processamento dos dados pelo
Programa em tela incluiram: preparagao
prévia do corpus textual, analise por Clas-
sificacdo Hierarquica Descendente, com
analise fatorial de correspondéncia (Salviati,
2017; Souza et al., 2018).

Quanto a execugao do programa, tem-
-se que o corpus textual final analisado
incluiu 80.060 palavras, sendo considerada
a média de 128 palavras por cada um dos
624 respondentes. Apds a realizagcao dos
Testes X2 para verificagao da forga asso-
ciativa das palavras, o software indicou 6
classes de conteudo: impactos do exercicio
gratulatoério na saude e qualidade de vida
e nos relacionamentos interpessoais (classe
1); gratidao e autodescobrimento (classe 2);
gratidao e transcendéncia (classe 3); grati-
dao e enfermidades (classe 4); gratidao e
familia (classe 5); e defini¢cdes de gratidao
e seus tipos (classe 6). As classes de con-
teudos foram reordenadas e discutidas na
sequéncia que pareceu ideal aos autores,
explorando-se, ainda, ao final, proposicao
de iniciativas que potencializam a conduta
gratulatoria no cotidiano pessoal e coletivo.

Resultados

Evidenciou-se que gratidao é percebida
como um sentimento de reconhecimento
ou valorizagao de elementos de ordem
material ou intangivel, cuja experiéncia
impacta positivamente na saude e quali-

dade de vida e nos relacionamentos. E um
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atributo que revela equilibrio emocional e
autoconhecimento, favorecendo a ressig-
nificacao de experiéncias negativas, bem
como o aprendizado e o amadurecimento
psicologico (individuagao).

Quanto a Escala Brasileira de Gratidao
(B-Grat), tem-se que 83% referiram con-
cordar totalmente com a afirmacgao “Sou
grato(a) por muitas coisas na vida, mesmo
guando passei por momentos dificeis na
vida”"; 82% referiram concordar totalmente
com a afirmac¢ao “Quando olho para o
mundo, vejo muita coisa para ser grato(a)”;
80% referiram concordar totalmente com
a afirmacao “Sou grato a muitas pessoas”;
96% referiram concordar totalmente com a
afirmacao “Sou grato a Deus’, e 84% referi-
ram concordar totalmente com as afirma-
cdes “A medida que fico mais velho, sinto-
-me mais capaz de agradecer as pessoas e
as situagdes que tém feito parte da minha
historia de vida".

O tema gratidao possui uma comple-
xidade a qual demanda uma abordagem
multidisciplinar, dentro de um espectro de
saberes, incluindo a filosofia, as ciéncias e a
espiritualidade. Em sintese, a gratidao pode
ser compreendida enguanto uma emogao;
um processo psicolégico de amadureci-
mento; uma atitude interna de conscién-
cia ampliada, representando uma vivéncia
de alto significado e impacto, incluindo
a nogao de pertencimento a um coletivo.
Pode ainda ser analisada como uma pra-
tica, por meio das ag¢des gratulatorias que
venham a ser experienciadas.

Discussao

Gratiddo: significados e sentidos

A gratidao pode ser entendida como
emocgao, traco de personalidade, atitude
vitalizadora e mobilizadora de bem-estar
pessoal e relacional (Emmons; McCullough,
2004; Allen, 2018; Angelis, 2018d; Emmons
et al, 2019; Ang et al,, 2022). Implica em
valorizagao do que se recebe, de quem pro-
porcionou o bem, com sacrificio e desinte-
resse (Emmons; Shelton, 2005; Vaish; Savell,
2022).

A gratiddao no campo da psicologia
espirita (Angelis, 2018a; 2018b; 2018d) tem
sido compreendida como um atributo
aprendido ao longo de sucessivas encarna-
¢coes, expandindo-se do eu para o outro, o
mundo e o Cosmos. Segundo a benfeitora
Joanna de Angelis (2018d, p. 22), “A vida
sem a gratidao é estéril e vazia de signifi-

cado existencial’.

Gratiddo, saude e relacionamentos

Verifica-se que a gratidéao € uma
emogao que contribui para a reducao de
estresse, emogdes negativas, violéncia e
doengas; assim como para o fortalecimento
de bem-estar subjetivo, resiliéncia, conexdes
positivas e proatividade para a saude e o
enfrentamento (Fave, 2006; Cheng et al,,
2015; Emmons et al,, 2019; Allen, 2018; New-
man et al,, 2021; Watkins et al,, 2022).

No campo da psicologia espirita,
entende-se que a gratidao favorece a
transformacao dos conflitos, promovendo

harmonia emocional, mental e comporta-
mental, podendo ter significado transcen-
dente, quando ultrapassa as barreiras do
ego, plasmando o sentimento de pertenci-
mento e se tornando elemento motivador
de plenitude. A gratidao contribui para o
movimento “de unido de interesses em favor
de todos e, por consequéncia, em favor da
sociedade, pelo ecossistema e pela inefavel
alegria de viver” (Angelis, 2018d, p. 36).

Gratiddo, autoconhecimento,
individuag¢do e transcendéncia

Tem-se que a maturidade psicoemo-
cional se da na consideracdao de danos e
beneficios, motivacdes e crencgas, experién-
cia e aprendizado, gerando padrdes emo-
cionais e comportamentais mais eficazes.
Envolve autoconhecimento e autocons-
ciéncia tanto quanto o conhecimento da
realidade externa, favorecendo a gratidao
(Baumgarten-Tramer, 1938; Lazarus, 19606;
Bandura, 1977; Emmons; McCullough, 2004;
Allen, 2018; Luo et al, 2021; Freitas et al,
2022; Watkins et al., 2022).

A vivéncia da gratiddao, como de outras
emocodes positivas, favorece o amadure-
cimento psicologico ou a individuacgao,
enquanto processo por meio do qual o ser
integra conteudos das dimensdes cons-
ciente e inconsciente, sintetizando um novo
centro psiquico ou Self, rumo a totalidade
(Jung, 1984).

No campo da psicologia espirita, indi-
viduacao € a marcha de plenificagcao espiri-
tual, para a qual a gratiddao € um indicador

e um caminho. Sentimento proprio do ser
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amadurecido que permite reconhecer a
assinatura de Deus nos elementos da vida,
desfazendo ilusdes e equivocos em torno
dela. “Essa conquista numinosa liberta o
sentimento de gratidao produzindo uma
aura de luz em torno do ser vitorioso sobre
si mesmo” (Angelis, 2018d, p. 80).

Estimulando a gratiddo:
praticas baseadas em evidéncias

A vivéncia de emocdes positivas desen-
cadeia uma espiral ascendente de emocgdes,
coghicao e comportamentos positivos que
favorecem enfrentamento eficaz e promo-
¢ao de saude e bem-estar (Komter, 2014;
Noronha; Batista 2017; Fredrickson; Joiner,
2018; Luo et al, 2021). Algumas praticas
baseadas em evidéncias sao relacionadas
como ferramentas para potencializar a con-
duta gratulatoria: evocagao de emocgdes
positivas; enfrentamento de mente aberta
(Fredrickson; Joiner, 2002; 2018); elaboragao
de diario de gratiddo e de cartas de gratidao
(Lambert et al.,, 2009).

No campo da psicologia espirita, citam-
-se os aplicativos gratulatorios: autoamor,
solidariedade, cooperagao, simpatia, gene-
rosidade; respeito, apreco, consideragao
e amizade; oragao; meditagao; imagina-
¢cao ativa; estudo do Evangelho e estudo
doutrinario espirita, dentre outros. No
reconhecimento de que, “exercitando-se
o sentimento gratulatorio, automatiza-se
o comportamento que se fixa no incons-
ciente, passando a exteriorizar-se sem

nenhum esforco” (Angelis, 2018d, p. 63).
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Gratidao e o destino do Self

O estudo da gratidao, como de outras
emocgodes positivas, ampliou-se sobrema-
neira nos ultimos anos, redundando num
conjunto consistente de saberes e praticas
em torno do tema, com evidéncias empi-
ricas de suas aplica¢cdes. Diante desse con-
texto, em que contribuiriamos ao propor
mais um estudo sobre gratidao? O que
poderiamos agregar de novo? Podemos
dizer que, como pesquisadores da AME-Bra-
sil, procuramos lacunas no estado da arte
das pesquisas em gratidao e nos compro-
metemos com um estudo tedrico e empi-
rico, cujo objetivo central foi o de evidenciar
as relagdes entre a vivéncia da gratidao, os
fatores de saude e o desenvolvimento psi-
cologico, analisando-as a luz dos tedricos
da psicologia académica, em dialogo com
0 pensamento psicolégico de Joanna de
Angelis, autora espiritual que vem tecendo
pontes significativas entre o campo cienti-
fico e o arcabouco doutrinario espirita. Ali-
cercados por extensa revisao de literatura
e pelas percepcgdes dos participantes de
pesquisa, estabelecemos as categorias de
analise as quais sumarizamos, a guisa de
conclusao, nas proximas linhas.

Quanto aos significados e sentidos da
gratidao, evidenciamos que ela pode ser
entendida ndo s6 como uma emog¢ao, ou
um traco de personalidade, mas também
como sentimento, valor e conduta, promo-
vendo uma nova atitude perante a vida. Do
arcabouco psicologico espirita, temos a con-

sideracao de que trata a gratiddao mais de

um fenédmeno moral que cerebral, sendo
0 cérebro apenas o equipamento organico
que processa elétrica e bioquimicamente
as impressoes recebidas do Espirito, a ele
transmitindo as impressdes captadas do
mundo externo.

No que diz respeito aos tipos de grati-
dao, evidenciamos que ela € compreendida
para além do seu aspecto de reconheci-
mento por benesses tangiveis, podendo ser
vivenciada como uma dimensao transcen-
dente dirigida a aspectos intangiveis que
nos movem tanto em reconhecimento
quanto em dire¢ao ao sublime ou ao divino.
Vimos que a gratidao tem sido referenciada
em todos os contextos historicos e em todas
as culturas, tendo sido contemplada por
diversos campos de conhecimento, como
o filosofico (em que é apresentada como
um valor moral) e o teoldgico (em que é
referenciada como uma virtude), sendo a
acao de gracas um caminho de conexao
com Deus.

Em relagdo ao impacto da conduta
gratulatoria na saude, qualidade de vida
e nos relacionamentos, evidenciamos a
percepgao de que a vivéncia gratulatoria é
promotora de bem-estar fisico - com rever-
beragdes fisioldgicas, como: diminuigcao da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial - e
de beme-estar subjetivo - favorecendo novas
emocgdes positivas, como tranquilidade,
alegria e otimismo, reduzindo quadros de
estresse, depressao e ansiedade. Evidencia-
mos seu impacto nas relagdes interpesso-
ais, em razao de que a conduta gratulatoria
gera conexdes positivas, estreita vinculos e

favorece a conduta pro-social de partilha
e ajuda mutua, diminuindo a hostilidade,
a agressividade e a violéncia em contextos
sociais.

O papel da gratidao nas relagdes inter-
pessoais se da pela percepc¢ao de integra-
¢ao e conexao com a vida, visto que essa
ampliacao dos significados existenciais favo-
rece a compreensao do esforco dos demais
na construgcao de um mundo melhor e
o entendimento dos fracassos e sacrifi-
cios envolvidos na contribui¢cao coletiva.
Do arcaboucgo psicoldgico espirita, temos
qgue a gratidao mobiliza as poténcias do
Espirito, elevando as vibragdes salutares e
irradiando-se como ternura, gentileza, soli-
dariedade. Favorece assim nao somente a
afeicao interpessoal na consideragao do
bem que se oferece ou se recebe, mas tam-
bém o vinculo espiritual com o divino, a
medida que se manifeste a gratidao pela
vida em si mesma, plena de sentido e de
proposito sublime.

Quanto a gratiddao como caminho para
o processo de individuagao, evidenciamos
a relacao entre a capacidade de ser grato
e 0 grau de maturidade psicologica, pela
consideracao de que emocgdes positivas
sao qualidades aprendidas e desenvolvi-
das na interagcao entre o ser e 0 ambiente,
na sinergia entre conhecimento do mundo
interno (autoconsciéncia) e da realidade
externa, a qual oferece estimulos e desa-
fios para a construcao do ser psicologico.
Vimos que a gratidao constitui uma forga
de carater associada a virtude da transcen-
déncia, enquanto uma qualidade de forjar
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conexdes que estao para aléem da dimensao
natural, pessoal ou social, avangando para a
dimensao césmica, transcendente, sagrada
ou divina, que nos lega a no¢ao de um sig-
nificado e um propdsito Mais elevados para
nossa existéncia.

Segundo o entendimento psicologico
espirita, essa dimensao se caracteriza pelo
reconhecimento de que somos seres imor-
tais, cuja realidade e finalidade precedem
ao utero e sucedem ao tumulo. Esclarece-
-NOSs assim 0s mecanismos de panoramas
que ora nos felicitam, ora nos infelicitam,
conforme as leis divinas de acao e reacgao,
ou de causa e efeito, sendo possivel, nesse
sentido, o exercicio da gratiddao mesmo
diante do sofrimento, pois ndo se faz ele
desprovido de sentido ou de proposito exis-
tencial.

Discutimos a individuagao enquanto
processo de diferenciagao e amadureci-
mento psicoldgico para a realizagao do Si
mesmo, significando um percurso no qual
integram-se ao ego elementos antes incons-
cientes, num movimento de expansao que
visa a experiéncia do Self enquanto totali-
dade, a qual se dirige, por forca numinosa,
ao transcendente e ao divino. Na conside-
ragcao do pensamento psicoldgico espirita,
fala do movimento do Espirito em direcao
a perfeicao relativa.

Quanto a adogao de estratégias para
uma conduta gratulatdria no cotidiano pes-
soal e social, foram elencadas estratégias
validadas por evidéncias de éxito em sua
aplicacdao, mediante pesquisas cientificas
diversas; relembramos o cultivo de emogdes
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positivas pela rememoragao de eventos
positivos; ressignificacao dos eventos nega-
tivos; enfrentamento de mente aberta; ela-
boracao de diario de gratidao e cartas de
gratidao; mindfulness; oracao; exercicio
de autocompaixao; técnicas de estimulo a
criatividade e ao otimismo, como a tem-
pestade de ideias e a resolucao criativa de
problemas; apreciacdo do belo e do exce-
lente; webinars e workshops presenciais e
virtuais com a tematica de gratidao, entre
outras estratégias.

O conjunto das estratégias com esti-
mulo a gratidao ganha reforco na considera-
¢ao do pensamento psicolégico de Joanna
de Angelis, o qual, tecendo pontes entre a
psicologia académica e o corpo doutrinario
espirita, apresenta um elenco inestimavel
de praticas promotoras da conduta gra-
tulatoria. Podemos citar como exemplos:
exercicio do autoamor e da autoestima; pra-
ticas de visualizagdo ou imaginacao ativa;
estudo do Evangelho e estudo doutrinario
espirita; Evangelho no lar; fluidoterapia e
pratica caritativa.

Reconhecendo a qualidade particular-
mente desafiadora dos tempos hodiernos
- contexto pandémico, guerras e conflitos
entre nacgdes, riscos de desabastecimento
de alimentos e fontes de energia, em nivel
global, aprofundamento da perspectiva
materialista na cultura, na ciéncia, na edu-
cacao e na sociedade -, urge ampliarem-se
iniciativas de producgcao de conhecimento
gue valorize a visao do ser-esséncia, para
além do ser-substancia, e que instrumen-
talizem-no para o enfrentamento saudavel

e equilibrado desse contexto. Entendemos
gue a presente pesquisa traz contribuicdes
a essa iniciativa, cumprindo seu compro-
misso de ampliagao do arcabouco teodrico-
-técnico em relagao ao tema da gratidao,
enriguecendo-o com os elementos do pen-
samento psicolégico de Joanna de Angelis
e apontando, ainda, estratégias para uma
conduta gratulatoria no cotidiano pessoal
e coletivo.

Para além, contudo, dos apontamentos
de nossa pesquisa, esta no porvir a proposta
de desenvolvimento de um Programa de
Gratidao, que esta sendo gestado por esses
pesquisadores, o qual inclui: realizagao de
ciclos de palestras, realizacao de webinars e
workshops, presenciais e virtuais, producao
de videos para disponibilizacao nos canais
da AME-Brasil, como Instagram, Facebook,
Telegram e site oficial da instituicao, Acre-
ditamos que seja um meio de capilarizar o
conhecimento sobre o tema e fomentar a
adocgao de estratégias que contribuam para
a vivéncia de emogdes e comportamentos
positivos, impactando positivamente na
saude e no bem-estar pessoal e na vida em
coletividade.

Percebe-se 0 quanto esse processo
todo da gratidao oportuniza desenvolvi-
mento emocional, alargando os horizon-
tes mentais do ser humano e contribuindo
para a conquista do ser integral. Integral € o
que podemos chamar de o real sentido da
vida, uma vez que implica em buscar um
equilibrio entre as dimensdes fisica, mental,
emocional e espiritual. Por intermédio da

gratidao, somos levados a apreciar e cuidar
de cada uma dessas areas.

E preciso estarmos aqui, agora, pre-
sentes e na totalidade do nosso ser! Uma
condi¢cao em que a pessoa se reconhece
com esse ser nao mais dividido, e sim afi-
nizado com aquilo que os alquimistas cha-
mam de Unus Mundus, enquanto realidade
subjacente unificada a partir da qual tudo
emerge e para a qual tudo retorna. Integral
entao se refere nao s6 a dimensao do indi-
vidual, mas também a sua dimensao que
se conecta com a totalidade da vida.

A relacdo entre gratidao e ser inte-
gral foi evidenciada durante o percurso da
pesquisa, sobretudo na influéncia positiva
gue a gratidao exerce em nossa jornada
para sermos seres humanos mais comple-
tos. Quando se cultiva a gratidao, esta se
abrindo espaco para uma atitude de aceita-
¢ao e apreciagao em relagdo a NndGs Mesmos,
aos outros e as circunstancias da vida. Isso
permite reconhecer as oportunidades de
crescimento e aprendizado em cada expe-
riéncia, mesmo nas situagdes desafiadoras.

Outro aspecto visto € que a gratidao
ajuda a desenvolver uma consciéncia do
momento presente. Ao focar a atengao nas
coisas positivas que se tem na vida, estamos
cultivando uma mentalidade de aprecia-
¢ao e aceitacgao. Isso permite reconhecer a
plenitude do momento atual, em vez da
preocupacao com o passado ou na ansie-
dade pelo futuro. Essa consciéncia do pre-
sente é fundamental para o caminho em
favor do ser integral, pois ajuda a aproveitar
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plenamente todas as experiéncias e opor-
tunidades que surgem na jornada.

Por fim, a gratidao € um fator que enco-
raja a cultivar uma mentalidade de cres-
cimento e aprendizado constantes. Com
reconhecimento e gratidao pelas oportu-
nidades e experiéncias que a vida oferece,
abrem-se novas possibilidades de desenvol-
vimento, e isso impulsiona a explorar novos
caminhos, a enfrentar desafios e a expandir
horizontes. A busca pela integralidade do
ser implica em estar-se disposto a crescer e
evoluir em todas as areas da vida, e a grati-
dao funciona como uma motivagao nessa
jornada de autodesenvolvimento.

O reconhecimento e a vivéncia do ser
integral, a partir da gratidao, resulta numa
consciéncia desperta que vai se refletir em
um agir nao s6 com significado, mas den-
tro de um sentido que abarca a dimensao
espiritual. Ser grato e ser integral se tornam
uma so realidade, como consequéncia do
reconhecimento e do despertar dos varios
recursos adormecidos no mundo interior,
assim como a conscientizagao de deveres
e responsabilidades a desempenhar. Como
refere Joanna de Angelis (2018f, p. 128), “as
suas acgoes se tornam fator preponderante
para o progresso de todos os demais seres,
qgue agora se lhe tornam irmaos, compa-
nheiros da mesma jornada’.

As reflexdes trazidas ao longo deste
artigo objetivam contribuir em favor da con-
quista do ser integral, apontando a realiza-
¢ao do Self, enriquecendo as condutas que
favoregcam esse percurso e reconhecam na
gratiddo uma valiosa ferramenta de auxilio.
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Limitacdes do estudo

Considera-se uma limitagcao do estudo
a relativa diversidade da amostra em ter-
mos de perfil de instrucao, faixa etaria e
perfil religioso, abrangendo-se, hegemo-
nicamente, participantes com graduacgao
e pos-graduacgao, pessoas com mais de 50
anos de idade e espiritas. Tais elementos
foram considerados durante a analise do
estudo. Novas pesquisas, contemplando
uma amostra mais heterogénea, poderao
contribuir para a ampliacdo dos achados
desta investigacao.
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Resumo: Este artigo apresenta um relato
de experiéncia em torno da elaboragao de
um modulo de ensino em “Espiritualidade
na pratica clinica” oferecido para médicos
como pratica para a formagdo permanente
dos profissionais da Atencéo Primaria a
Saude (APS), integrada a plataforma Moo-
dle do Projeto UNA-SUS/UFCSPA. Espiritu-
alidade/religiosidade (R/E) é um tema que
tem sido pesquisado em diversas univer-
sidades ao redor do mundo, tendo signi-
ficativa relevancia na pratica médica, com
impacto em diversos desfechos em saude.
A construgao do modulo de ensino retra-
tou, dentro da carga horaria de 12 horas-
-aula, os elementos basicos da literatura
cientifica acerca do tema espiritualidade e

salde, enfatizando os conteldos de maior

relevancia para a pratica profissional, con-
forme estudos anteriores. O levantamento
realizado com os médicos que avaliaram
o0 mododulo de ensino em seus aspectos
metodologicos, de conteudo, estruturais e
de usabilidade aponta para uma boa acei-
tacdo da proposta, com ampla aprovacao
dos recursos pedagogicos utilizados. O
ensino do tema R/E no ensino a distancia,
porém, apresentou desafios significativos,
como a baixa taxa de adesao dos medicos
a proposta de ensino. Contudo, as dificulda-
des encontradas na adesao dos alunos ao
modulo de ensino ndo permitem, por ora,
conclusdes precisas sobre sua adequacao
as necessidades dos profissionais da rede
basica, sendo necessarias novas pesquisas
para aprofundar esse conhecimento. Esse
modulo (com seus objetos de aprendiza-
gem) esta disponivel no Acervo de Recursos
Educacionais em Saude (ARES).
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Introducao

Nas ultimas décadas, a comunidade
cientifica internacional tem envidado
esforcos, em diversos nucleos de pesquisa
ao redor do mundo, em detectar, medir e
compreender as relacdes entre Religiosi-
dade/Espiritualidade (R/E) e saude (Koenig
et al.,, 2001). Um significativo crescimento
Nno numero de publicagdes tem ocorrido,
sobretudo nos Estados Unidos e no Reino
Unido. Ademais, € interessante observar a
participacao de paises em desenvolvimento
nesse cenario, como india, Brasil, Israel e Ir3.

Esse campo de pesquisas tem estado
em permanente desenvolvimento, com
publicagcdes em jornais de alto impacto,
consolidando-se como objeto de investi-
gacao académica (Moreira-Almeida et al.,
2006; Lucchetti; Lucchetti, 2014). O envol-
vimento religioso tem apresentado resul-
tados significativos, inclusive quanto ao seu
impacto na sobrevida dos pacientes. Em
estudo recente, Lucchetti, Lucchetti e Koe-
nig (2011) encontraram reducao de 18% nas
taxas de mortalidade em pessoas que apre-
sentavam maiores indices de R/E, impacto
equivalente em termos de magnitude a
tratamentos médicos a base de estatinas
(tratamento para dislipidemia) (Guimaraes;
Avezum, 2007).

As caracteristicas especiais da popu-
lacdo brasileira, marcada pela diversidade

cultural e pela forte influéncia das religides
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na cultura nacional, tornam o pais um exce-
lente campo para a pesquisa em R/E e
saude. Um levantamento de representacao
nacional encontrou que apenas 5% dos bra-
sileiros referiram nao ter religido, 83% con-
sideravam a religido muito importante em
suas vidas e 37% frequentaram servicos reli-
giosos pelo menos uma vez na semana. A
filiacao religiosa mais prevalente foi o catoli-
cismo (68%), sequido de protestantes/evan-
gélicos (23%) e espiritas/kardecistas (2,5%).
Dez por cento referiram aderirem a mais
de uma denominacao religiosa ao mesmo
tempo (Moreira-Almeida et al,, 2010).

A semelhanca de estudos realizados
em outros paises, pessoas idosas € género
feminino estiveram de forma independente
associados a niveis mais elevados de religio-
sidade subjetiva e organizacional, mesmo
guando controlados por outros fatores
sociodemograficos. Entretanto, nivel edu-
cacional, baixa renda e raga negra nao esti-
veram associados com variaveis de envol-
vimento religioso (Moreira-Almeida et al,,
2010).

O estudo de Moreira-Almeida et al.
(2010), portanto, evidencia os altos niveis
de envolvimento religioso na populagao
brasileira e nos convida a refletir sobre a
importancia de se considerar o contexto
cultural-religioso no atendimento a saude,
com impacto consistente em desfechos
clinicos e em atitudes no que diz respeito
ao tratamento. Assim, religido passa a ser
entendida como pratica institucionalizada
de um sistema de crencgas, rituais e simbo-
los, compartilhada por uma comunidade.

Espiritualidade, por sua vez, pode ser enten-
dida como uma busca pessoal por signifi-
cado e sentido maior no existir e sua relagao
com o sagrado e o transcendente, podendo
estar vinculada ou nao a uma religido for-
malizada ou designacao religiosa (Dal-Farra;
Geremia, 2010).

Este artigo apresenta um relato de
experiéncia em torno da elaboracao de
um modulo de ensino em “Espiritualidade
na pratica clinica’, oferecido para médicos
como pratica para a formagao permanente
dos profissionais da Atencao Primaria a
Saude (APS), integrada a plataforma Moo-
dle do Projeto UNA-SUS/ UFCSPA.

R/E e a educacdao médica

A negligéncia dos profissionais medicos
em relacdo ao tema R/E, em grande parte
pela auséncia de valorizagcao desses aspec-
tos durante o curso de graduacao, levou ao
gue a literatura especializada denomina
“religiosity gap”, ou seja, um distanciamento
entre as crencgas e os valores dos pacientes
e os dos médicos. No entanto, abordar a
R/E dos pacientes é uma habilidade impor-
tante a ser desenvolvida pelo médico, pois
estudos mostram que até 83% dos pacien-
tes desejam ser questionados sobre suas
crengas espirituais e acreditam que essas
informagdes podem contribuir para a esco-
lha do tratamento meédico e para a relagao
meédico-paciente (Mccord et al., 2004).

A importancia atribuida aos elementos
religiosos/espirituais na salide pode ser vista
nos altos indices de busca por ajuda em

comunidades religiosas, muitas vezes antes
mesmo da busca formal por tratamento
especializado com profissionais da saude,
0 que pode ser uma atitude temeraria em
muitos casos (Crosby; Bossley, 2012; Wang
et al, 2003).

O reconhecimento da relevancia do
tema, a necessidade crescente de tornar
os futuros profissionais médicos aptos a
prestar um atendimento mais humanizado
e integral, a percepc¢ao da populagao de
gue a medicina e os médicos se tornaram
excessivamente dependentes da tecnolo-
gia em detrimento dos valores humanos
que permeiam a relacdo médico-paciente,
dentre outros motivos, levaram a inclusao
dessa tematica no curriculo das escolas for-
mativas. Muitas experiéncias de ensino de
espiritualidade e saude tém sido desenvolvi-
das ao redor do mundo, tanto na graduagao
médica quanto na pos-graduagao e exten-
sao (Lucchetti et al, 2012; 2011; Perechocky
et al, 2014; Koenig et al,, 2010).

Entretanto, ndo existe ainda um con-
senso quanto ao curriculo basico mais ade-
quado para o ensino dessa tematica. Apesar
da caréncia de diretrizes consensuais sobre
o que deve ser incluido no curriculo, quando
ele deve ser oferecido e por quem e ainda
guais metodologias de ensino seriam mais
apropriadas, ha grande énfase na aplicagao
clinica desses conhecimentos, facilitada por
peguenos grupos de discussao e aprendi-
zado que tém por base casos clinicos, e nao
apenas aulas teodricas e expositivas (Harbin-
son; Bell, 2015).
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Algumas diretrizes, como a da Asso-
ciacao Americana de Faculdades Médicas
(Association of American Medical Colleges -
AAMC), recomendam um curriculo em espi-
ritualidade com énfase no desenvolvimento
de habilidades de colheita da historia espiri-
tual, importancia dos servigcos de capelania,
conhecimento dos contextos clinicos mais
adequados para a abordagem do tema e
capacidade de o estudante refletir sobre
sua propria espiritualidade (Puchalski, 2001;
Moreira-Almeida et al., 2016).

Apesar da inexisténcia de uma padro-
nizagcao do curriculo em espiritualidade e
saude, suas finalidades podem ser bastante
abrangentes e vao muito além de conte-
udos objetivos de um aprendizado cogni-
tivo, uma vez que tocam na base do papel
do médico como educador e em valores
humanos pouco contemplados na forma-
cao tradicional. Essa formacao integral em
aspectos cientificos e humanistas também
compde as diretrizes oficiais para a educa-
¢ao médica em diversos paises, incluindo o
Brasil (Pereira; Lages, 2013).

Nos Estados Unidos, 84 das 126 esco-
las médicas acreditadas estao oferecendo
cursos em medicina e espiritualidade, € nas
escolas médicas britanicas sao 59% (Luc-
chetti et al,, 2011). Os resultados de uma
avaliacao nacional sobre o ensino de espiri-
tualidade e saude nas escolas médicas bra-
sileiras indicaram que apenas 10,4% apre-
sentam cursos dedicados a essa tematica e
que 40,5% abordam a tematica em alguma
disciplina. Apenas duas escolas médicas dis-
pdem de cursos em espiritualidade e saude,
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incluindo treinamento pratico, e trés escolas
incluem no conteudo curricular a obten-
¢ao de uma historia espiritual na anamnese
(Lucchetti et al., 2011).

O interessante é que quando se ava-
lia a opiniao dos diretores das faculdades
meédicas sobre o tema, o cenario € bastante
diverso: a maioria dos diretores (54%) das
escolas médicas brasileiras acredita que
esse tema é importante e que merece ser
abordado em suas escolas. Esse dado evi-
dencia um contraste entre aquilo que se
acredita ser necessario e relevante para a
formacao médica e o que efetivamente
€ ensinado, pelo menos em relagao ao
assunto em tela (Lucchetti et al.,, 2011).

Verifica-se, nesse processo gradual de
inclusado da R/E nos curriculos de formacao
meédica, atividades variadas e com diferen-
tes objetivos em cada institui¢do. Fortin e
Barnet (apud Dal-Farra; Geremia, 2010), ao
estudarem as formas de inclusdo da espi-
ritualidade em atividades académicas de
escolas de Medicina, verificaram que elas
sao estruturadas de diferentes formas, tais
como: palestras, discussdées em pequenos
grupos, entrevistas padronizadas de pacien-
tes, workshops, treinamento em coleta de
historia espiritual, acompanhamento de
capelaes e leituras especificas. Experién-
cias de ensino em espiritualidade na pra-
tica clinica para profissionais da saude na
modalidade de ensino a distancia (EaD) sao
escassas em nosso pais.

Relato de experiéncia na
Universidade Aberta do SUS

O modulo desenvolvido foi elaborado e
concebido, em termos de conteudo e pla-
nejamento pedagodgico, pelo autor deste
artigo e construido em parceria com a
equipe técnica de desenvolvimentistas do
Projeto UNA-SUS/UFCSPA. A construcdo do
modulo de ensino retratou, dentro da carga
horaria de 12 horas-aula, os elementos basi-
cos da literatura cientifica acerca do tema
espiritualidade e saude, enfatizando os con-
teudos de maior relevancia para a pratica
profissional, conforme estudos anteriores.

Um dos desafios no ensino a distancia
em tematicas como esta é formular estra-
tégias de ensino que nao se reduzam a
revisdes tedricas sobre determinado tema,
e sim gue ensejem um processo de ensino-
-aprendizagem de aspectos procedurais e
atitudinais, além dos tedricos e conceituais.
Os conteudos e as estratégias de ensino do
modulo atentaram para esse objetivo, pro-
curando reunir elementos que perpassem
um aprendizado ativo e significativo. O Qua-
dro 1, a seguir, sintetiza os conteudos apre-
sentados como foco inicial ao aprendizado
dos alunos e os recursos utilizados.

REVISTA AME - SAUDE & ESPIRITUALIDADE



Impacto da abertura ao tema R/E na relagdo
meédico-paciente, apresentando o crescente
interesse da comunidade cientifica e de
grupos de pesquisa internacionais que
estudam o assunto.

Recursos pedagodgicos

Video legendado: Recuperando o amor e a
humanidade na saude - Dra. Christina

Mitos e verdades - mitos comuns na relagao
entre ciéncia e espiritualidade que
costumam justificar a exclusdo desse topico
nos estudos médicos.

Videos curtos do Nucleo de Pesquisa em
Espiritualidade e Saude (Nupes) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF):

- Eterno conflito entre ciéncia e religido,
com Ronald L. Numbers;

- Religion and Science, com Andrew
Pinsent;

- Como cientistas veem a relagdo entre
ciéncia e religiGo? Com Josué Bertolin.

“Quiz" com exercicios de consolidagdo da
aprendizagem.

Definicdes operacionais de R/E e
suas diferenciacdes com base
em pesquisa clinica.

PowerPoint narrado intitulado “Conceitos
basicos em religiosidade e espiritualidade”.
Video do Nupes-UFJF: Definicées de
espiritualidade, religido e espiritualidade,
com o Dr. Alexander Moreira-Almeida.

Perfil religioso da populagao brasileira.

Artigo cientifico “Envolvimento religioso e
fatores sociodemograficos: resultados de um
levantamento nacional no Brasil” (Moreira-
Almeida et al, 2010).

Dificuldades e barreiras na abordagem do
tema R/E pelo médico e motivos para
supera-las.

Video curto do Nupes-UFJF: Por que a
espiritualidade ndo é abordada na clinica?
Com o Dr. Alexander Moreira-Almeida.
Recursos dinamicos do moédulo: as 4
grandes barreiras e razdes para o médico de
familia abordar R/E na pratica clinica. Tema
baseado no capitulo “Integrating Spirituality
into Primary Care” (Lucchetti; Lucchetti;
Bassi et al,, 2012), do livro In Primary Care at
a Glance: Hot Topics and

New Insights.
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Diretrizes internacionais da Associagao
Mundial de Psiquiatria.

Recursos pedagodgicos

Leitura do texto “Posicionamento da
Associacao Mundial de Psiquiatria sobre
Espiritualidade e Religiosidade na
Psiquiatria” (Moreira-Almeida et al., 2018).

Estudo dos resultados mais significativos de
pesquisas clinicas e epidemioldgicas sobre
as relagcoes entre R/E e seu impacto em
desfechos clinicos em saude.

Matéria publicada na Gazeta de Santa Fé
(cidade virtual onde o mdédulo é ambientado),
com uma entrevista com dois pesquisadores em
R/E que resumem aspectos centrais da pesquisa
no tema (criado como recurso pedagdgico para
o modulo).

Leitura dos artigos:

- ‘O impacto da espiritualidade na saude
fisica” (Guimaraes; Avezum, 2007);

- “Espiritualidade baseada em evidéncias”
(Saad et al., 2001).
“Clinical implications of spirituality to mental
health: review of evidence and clinical
guidelines” (Moreira-Almeida et al., 2014).

Ferramentas de auxilio a coleta da historia
espiritual, suas vantagens, seus métodos e as
circunstancias adequadas e inadequadas.

Videos:

“Como abordar a espiritualidade dos
pacientes’, do Nupes-UFJF, com dr. Alexander
Moreira-Almeida.

Questionario FICA* - com cartdo para
download do aluno para utilizagdo na

pratica clinica.

Experiéncias atipicas na pratica clinica.

Leitura do artigo “Diagndstico diferencial de
transtornos mentais e experiéncias
andmalas/religiosas: a importancia do quadro
de referéncia e dos transtornos mentais de
base” (Zangari; Machado, 2015).

Abordagens terapéuticas de base
religiosa/espiritual.

Meditacao Mindfulness - video curto:
Mindfulness - sons e pensamentos.

Atividade pratica com o uso do video Mindfulness
dos sons e dos pensamentos.

Preces e oragdes - texto-resumo de evidéncias
da literatura.

Pratica da caridade/voluntariado - texto-resumo
de evidéncias da literatura.

Imposicao de maos (reiki, passe, johei) - texto
resumo de evidéncias da literatura.

Psicoterapia com base religiosa/espiritual - artigo
“Espiritualidade, religiosidade e psicoterapia”
(Peres et al., 2007).

Cirurgias espirituais - artigo “Cirurgia espiritual:
uma investigagao” (Almeida et al., 2000).

* O Questionario FICA encontra-se como anexo ao final deste artigo, apds as referéncias.

Quadro 1 - Conteudos e recursos pedagoégicos do médulo de ensino “Espiritualidade na pratica clinica”
Fonte: O autor.
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Apods o término do madulo, o aluno
deve ser capaz de reconhecer os elementos
basicos da relagcao entre espiritualidade e
saude, bem como suas implica¢cdes na pra-
tica clinica do médico de familia. Foi utili-
zado um sistema de tutoria, fungao exercida
pelo autor deste artigo, estando disponivel
para esclarecimento de duvidas sobre qual-
quer conteudo do modulo de ensino, assim
como para conduzir os dialogos nos foéruns
de discussao, acompanhando cada aluno
do inicio ao fim do processo de ensino-
-aprendizagem.

Foram escolhidas e utilizadas duas
estratégias de ensino que possibilitam um
aprendizado ativo e significativo dos alunos:
o “portfélio reflexivo” e os “casos clinicos”.
Em um levantamento anterior realizado
por Aguiar et al. (2017), o uso do portfélio
foi apontado pelos alunos como a melhor
ferramenta de avaliagdo para utilizagdo em
disciplinas sobre R/E. No portfdlio reflexivo,
o estudante documenta, registra e estrutura
acoes, as tarefas e a propria aprendizagem
por meio de um discurso narrativo, elabo-
rado de forma continua e reflexiva sobre as

Figura 1 - Paginas da interface do moédulo “Espiritualidade na pratica clinica”
Fonte: O autor.
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atividades educacionais vivenciadas (Marin
et al., 2010). Assim, solicitou-se aos alunos
a elaboragao de trés portfolios, no inicio,
meio e final do moédulo de ensino, com as
seguintes propostas:

Portfélio 1 - Vocé agora estd sendo
convidado a escrever um texto de
no minimo 15 linhas com base nas
questdes norteadoras abaixo. Para o
bom éxito dessa atividade, &€ impor-
tante que vocé se sinta o mais con-
fortavel possivel e seja franco em suas
colocagdes. O mais importante é que
vocé realmente consiga expressar o
gue pensa sobre os topicos abaixo,
sem preocupagdes com o “certo” ou
“‘errado”. Boas reflexdes! Questdes
norteadoras: vocé considera a R/E dos
pacientes como algo importante na
sua pratica como médico? Por qué?
Vocé conhece alguma pesquisa que
relaciona R/E com desfechos em
saude? O que vocé pensa a respeito
de eventuais evidéncias cientificas
nessa area? E possivel mesmo pes-
quisar esse tipo de coisa? Vocé ja
conversou alguma vez sobre R/E com
algum paciente seu? Como foi? Sua
visdo de ciéncia/medicina e sua visdo
de Universo/mundo trazem algum
desconforto ou dificuldade para que
vocé, como meédico, aborde o tema
espiritualidade com seus pacientes?

O mddulo é iniciado com o portfélio 1,
antes de qualquer contato do aluno com
os conteudos da aprendizagem. O portfolio,
além de permitir um aprendizado ativo, é
uma ferramenta avaliativa de desempenho
No curso, assim como o forum de discussao

dos casos clinicos. O inicio das atividades
com base no do portfolio 1 permite uma
afericao inicial das crencas e dos conheci-
mentos do aluno, servindo como referéncia
comparativa para a avaliagcao do aprendi-
zado ao final do curso.

Portfdlio 2 - Voltamos ao portfélio re-
flexivo para ouvir a respeito de suas
experiéncias como médico, lidando
com a espiritualidade dos pacien-
tes. Assim, lhe fazemos a seguinte
proposta: escreva sobre alguma ex-
periéncia clinica em que a tematica
da R/E do paciente foi um elemento
importante durante o atendimento
meédico. Descreva como foi sua abor-
dagem, como se sentiu, que impacto
teve na relacao médico-paciente em
sua opinido. Se vocé ainda nao teve
nenhuma experiéncia, que tal utilizar
seus proximos dias de trabalho e es-
colher um paciente ou situagao clini-
ca em que seja apropriado abordar
essa tematica? Caso ainda nenhuma
das duas opgdes seja possivel para
VOCé, escreva o motivo pelo qual ndo
lhe é possivel realiza-la. Quais bar-
reiras vVocé nao consegue ou nao de-
seja superar? Bom trabalho! (Minimo
de 15 linhas.)

Nesse segundo momento, convidamos
o aluno para a vivéncia do conteudo apren-
dido, seja por meio de reflexdes sobre expe-
riéncias prévias em atendimentos reais, seja
por meio da proposicao de se permitir uma
nova experiéncia. Diante da eventual resis-
téncia e/ou dificuldade de alunos menos
disponiveis a adentrarem no campo pratico/
vivencial, esse foi um momento de refletir
sobre as barreiras em lidar com o tema.
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Portfolio 3 - Apods esse periodo de
estudos, gostariamos de ouvir so-
bre sua percepcao a respeito de seu
aprendizado. Assim, lhe propomos
agora que escreva um texto de no
minimo 20 linhas, contemplando,
preferencialmente, as seguintes
areas: qual sua opinido sobre a rele-
vancia do tema R/E na pratica clinica
do médico de familia? Como foi seu
entendimento sobre os conceitos de
religiosidade e espiritualidade? A lit-
eratura médica, em sua opiniado, for-
nece elementos suficientes para que
o profissional inclua os aspectos reli-
giosos e espirituais na pratica clinica?
Vocé considera valido que o paciente
utilize recursos espirituais como aux-
iliar ao tratamento médico na recu-
peragao de alguma doenga? Sente-
se habilitado a colher uma histoéria
espiritual? Por qué? Vocé considera
possivel atribuir algum papel a R/E
como terapia complementar as prati-
cas médicas? Por qué? Lembramos
gue isso ndo é um questionario, tam-
pouco ha respostas certas ou erradas.
E importante para nés a sinceridade
das suas opinides e percepgdes a res-
peito do tema e de seu aprendizado.
Bom trabalho!

Nesse terceiro momento, solicitamos
uma narrativa sobre o processo de apren-
dizado e retomamos algumas questdes
centrais sobre crencas e percepcgdes, permi-
tindo estabelecer um paralelo com o inicio
do modulo.

Foram utilizados ainda trés casos clini-
COS como recurso pedagogico para ensejar
a reflexao do aluno e o desenvolvimento
de habilidades praticas, tanto quanto fosse
possivel num ambiente de aprendizado
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virtual. O que o caso faz é dar vida a teoria-e
teoria a vida; a metodologia de estudos de
caso assume que tanto o professor/tutor
guanto o aluno contribuem para o processo
de aprendizagem (Graham, 2010). Um dos
principais beneficios da abordagem de
estudos de caso é estimular o dialogo e o
conflito em busca da solugao. Por conse-
guinte, o professor/tutor tem a oportuni-
dade de criar um conjunto de perguntas
abertas e cruciais gue tanto suscitem a res-
posta quanto estimulem diferentes pontos
de vista.

O primeiro caso do modulo “Espirituali-
dade na pratica clinica” € a descricdo de um
dialogo da personagem “Maria do Socorro
(MS)” com sua médica de familia, ambien-
tada na cidade virtual de Santa Fé/RS, cena-
rio de outras atividades de ensino do curso
de Especializagdo em Saude da Familia da
UNASUS. Nesse dialogo, temos um atendi-
mento médico apressado e pouco sensivel
a demanda espiritual da paciente MS, que é
tratada apenas em seus aspectos organicos,
no diagnostico e tratamento de Hiperten-
sao Arterial Sistémica. Apos a leitura do caso
clinico, os alunos sao convidados a irem ao
“Forum de discussdes do ambiente virtual
Moodle” com a seguinte proposta de deba-
tes:

Nesse primeiro caso clinico, temos
por objetivo reconhecer a importan-
cia do tema espiritualidade para os
pacientes e para a relagcdo medico-
paciente. Como vocé agiria numa
situacgdo clinica real? Vocé faria dife-
rente? Do que trata o caso clinico?
Quais os problemas e as consequén-
cias da abordagem feita pela médica?

Como poderia ter sido diferente a
abordagem meédica? Quais as van-
tagens e desvantagens/dificuldades
de abordar a espiritualidade dos pa-
cientes?

No segundo caso clinico, temos
uma descricao da continuagao do caso 1.
Dessa feita, a médica, apods conversar com
um membro da equipe multidisciplinar
da equipe de saude de Santa Fé¢, faz uma
reflexdo sobre a inadequacao de sua abor-
dagem no atendimento a paciente MS e,
na consulta subsequente, permite-se entrar
na tematica R/E que surge por demanda
da paciente, que vivia um conflito espiri-
tual. Nessa segunda ocasiao, a paciente sai
da consulta muito agradecida, e a médica
sente-se satisfeita por ter prestado um aten-
dimento mais efetivo e cuidadoso. Apds a
leitura na narrativa, os alunos sao direciona-
dos ao forum de discussdes, com a seguinte
proposta reflexiva:

Nessa continuacao do caso clinico,
objetivamos identificar possiveis for-
mas de o médico abordar o tema
R/E, assim como dificuldades e lim-
ites. Reconhecer que as crencgas do
médico nado interferem nem inviabi-
lizam o didlogo produtivo em torno
do tema também é um dos objetivos.
Ainda podemos reflexionar sobre as
barreiras que precisam ser vencidas
para que o meédico se permita as-
sumir um papel na abordagem do
tema espiritualidade/religiosidade,
bem como sobre como demonstrar
abertura ao tema, como e quan-
do coletar uma historia espiritual,
guando devemos ou nao fazé-lo etc.

Quais barreiras precisam ser venci-
das para que o médico se permita
assumir um papel na abordagem do
tema espiritualidade/religiosidade?
Quais questdes podem ser usadas
para demonstrar ao paciente que
esse tema, se for importante, pode
ser trazido a consulta? Como e quan-
do colher uma historia espiritual dos
pacientes? Quando nao fazé-lo e por
qué?

O terceiro e ultimo caso clinico € a des-
cricao de um paciente com experiéncias
espirituais ostensivas, um lider religioso, que
relata experiéncias sensoriais e de “posses-
sao espiritual” significativas, mas com um
padrao de vida saudavel e sem outros pro-
blemas de saude. Vem a consulta médica
apenas para uma revisao geral de saude.
Aos alunos foi feita a seguinte proposta de
reflexao:

Situagdes “estranhas’, frequentemente,
surgem na consulta meédica. Temos
por objetivo com esse terceiro caso
diferenciar percepcdes andmalas sem
sighificado patolégico de alucinagdes
presentes em quadros psicoticos, alem
de reconhecer aspectos relevantes da
cultura religiosa sem confundi-la com
patologia mental, embasando ou nao
um encaminhamento a especialista.
Vocé ja passou por situacdes semel-
hantes? Como lidar com elas? Do que
trata esse caso? Vocé ja esteve diante
de situagdo como essa? Como conduz-
iu? Como lidar com fendémenos cult-
urais/religiosos que se assemelham a
transtornos mentais? Como diferenciar
percepcdes alucinatorias de fendme-
nos culturais/religiosos?
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Para facilitar a aprendizagem e emba-
sar as discussdes nos foruns, em cada caso
clinico foram oferecidos artigos publicados
em revistas cientificas sobre os assuntos em
discussao, divididos em materiais de leitura
obrigatoria e de leitura complementar. Ape-
sar de a proposta pedagogica reconhecer
a importancia dos conhecimentos trazidos
pelo aluno e sua experiéncia profissional
como elemento-base para a construgao

do conhecimento, a utilizagao de artigos da

literatura como referéncia exerce um papel
relevante, estabelecendo um ponto de par-
tida para as discussoes, além de colocar o
aluno em contato com dados de pesquisa
clinica.

O moddulo de ensino foi oferecido aos
alunos do Provab e ao “Programa Mais
Médicos” no primeiro semestre de 2017.
Ao todo, 52 alunos - de um total de 412
alunos cursando o curso de Especializacao
em Saude da Familia naquele periodo -
demonstraram interesse e fizeram sua ins-
cricao no curso. Destes, 50 preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) para darem inicio efetivamente
aos estudos. Esses numeros apontam para
um significativo interesse dos alunos pelo
tema, fato observado em levantamento
anterior (Aguiar et al.,, 2017).

No entanto, foram diversos os desa-
fios na conducao da oferta do modulo de
ensino, sobretudo na adesao dos alunos.
Dos inscritos, apenas dois completaram o
maodulo integralmente. Ao final do curso,
foi solicitado um feedback da turma a res-
peito de suas opinides sobre o modulo de
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ensino, seus pontos fortes e fracos, bem
como sugestdes de melhorias. Obtivemos
quatro respostas, que sumariamos a segulir:
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Tendo em vista o cenario de baixa
adesao dos alunos, apesar do significativo
interesse inicial pela proposta, e como nao
obtivemos nenhum feedback negativo dos
estudantes (realizada consulta por e-mail
e contato telefénico), mesmo dentre aque-
les que nao concluiram o curso, realizamos
um levantamento com uma amostra nao
probabilistica constituida de 14 médicos
de diferentes especialidades com experi-
éncia no tema R/E e/ou ensino a distancia.
O objetivo dessa pesquisa foi analisar aspec-
tos metodologicos, como estruturagao do
modulo, conteudo e recursos pedagogicos,
sistema avaliativo, usabilidade e acessibili-
dade do curso, carga horaria e adequacao
do conteudo a pratica do profissional.

Foi elaborado um instrumento avalia-
tivo objetivo, em escala Likert' e ainda con-
tendo questdes abertas, para permitir um
aprofundamento da avaliagao. Os profis-
sionais consultados nao realizaram o curso
como alunos, mas como avaliadores exter-
nos, tendo acesso ao conteudo completo
do modulo, mas sem terem a experiéncia
de interagirem entre eles nos foruns de
casos clinicos ou com a responsabilidade
de elaborarem seus portfolios. Os resulta-
dos desse levantamento encontram-se na
Tabela 1, a seguir.

1 Escala Likert:

(5) = totalmente, sempre, excelente, muito adequado.

(4) = em sua maior parte, muitas vezes, suficiente, adequado.

(3) = parcialmente, poucas vezes, parcial, pouco adequado.

(2) = em desacordo, pouquissimas vezes, inadequado, insuficiente.
(1) = nenhum, nunca, totalmente inadequado, nada.
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Tabela 1 - Resultados do levantamento com os avaliadores externos

Como vocé entende (classifica) cada um dos itens abaixo? 5 4 3
Organizacao e estrutura do médulo (%)
Adequacao dos objetivos de aprendizagem do 928 | 7] B
modulo em relagdo & tematica proposta (13114) | (114)
Apresentacdo do maédulo ao aluno: 857 | 142 B
ementa, objetivos e avaliacdo do curso (12/14) | (2/14)
Contetido do moédulo (%)
Clareza e precisao na apresentagcao dos conteudos 100 - -
(1414)

Adequacao dos conteudos em relagao a realidade da 571 | 42,8 B
pratica profissional (8N14) | (6/14)
Contribuicao dos conteudos para acréscimo de 923 | 7.2 a
conhecimento sobre o assunto proposto (1344)| (1/14)
Organizagao (estrutura de apresentacao) dos conteudos, 100
incluindo objetivos, sequéncia de conteudos e exercicios | (14/14)| B

. - . 92,8 7,1
Linguagem utilizada no modulo ! = !

9Hag (13/14) (1114)
Aplicabilidade dos conteudos abordados na realidade 571 | 42,8 B
das unidades de saude (8/14) | (6/14)
. . L. 85,7 7] 7,1
Respeito aos conhecimentos prévios sobre o tema : ’ ’
P . (12/14)| (74) | aha)
Adequacao da forma de aprofundamento 785 | 214 B
tedrico sobre o tema MA4) | (3/14)
Relacao entre os conteudos apresentados e 785 | 214
o grau de dificuldade das atividades MA4) | (3/14) -
Apresentacao de referéncias (artigos, videos...) oferecidas 857 | 142
para estudo 2h4)| 2/14) -
Metodologia (%)

Potencial de interatividade e comunicagao nas 78,5 | 214
atividades propostas MAs) | (3N14) -
Recursos utilizados para a apresentacao dos conteudos

. . Lz 857 | 14,2
(video, videoaulas, textos de casos clinicos..) e para a a2/14) | 2na) =
realizacao dos exercicios (portfolio, quiz..)
Variedade das estratégias utilizadas (forma de 92,8 7,1
apresentacao dos conteudos e de exercicios) (1344)| (/4) B
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Como vocé entende (classifica) cada um dos itens abaixo? 5 4 3
Atividades propiciadoras de aprendizagem ativa' 928 - 7.1
Prop . ? (13/14) (1714)
Estratégias propiciadoras de aprendizagem significativa® 714 214 7,
(10/14)| (3N4) | (1N4)
Foruns como estratégias de auxilio a efetivacao da 857 | 142
aprendizagem (forum para debates dos casos clinicos) 1214) | (2h4) -
Portfolio como estratégia propiciadora de reflexao sobre 785 | 14,2 7,1
os conhecimentos MA4) | 2h4) | 0N4)
Portfolio como estratégia propiciadora de reflexao sobre 785 | 142 7,1
a pratica MA4) | 2h4) | 0N4)
Adequacdo do tempo para a realizacdo do nimero de 642 | 357 B
tarefas propostas (9N4) | (5/14)
Avaliacdo do processo de aprendizagem (%)
. . . X 100
Coeréncia das avaliagdes com os objetivos do modulo (14/14) = =
. . . . 92,8 7,1
Coeréncia das avaliagdes com os conteudos do modulo a3h14) | (/14) =
Adequacao das atividades do portfélio como 78,5 7,1 14,2
instrumento de avaliagdo das reflexdes sobre o tema mA4) | 0A4) | (2h4)
Atividades de avaliagao, possibilitando visdo continuado | 785 | 14,2 7,1
processo de aprendizagem MA4) | 2N14) | (N14)
Usabilidade e acessibilidade (%)
Acesso aos conteudos, as atividades e midias (175]'2) é}]’i) —
Uso das ferramentas no ambiente virtual de 846 | 153
aprendizagem (ambiente Moodle) mA3) | (2713) -
N - terial d 642 | 214 14,2
avegacgao no material do curso ©14) | 314 | 2ns)

1- Aprendizagem ativa: aprendizagem com foco no desenvolvimento das habilidades dos alunos, envolvendo ac¢des
que exijam pensamento de nivel superior (analise, sintese, avaliagdo), como leitura, discussao, escrita.2 - Aprendizagem
significativa: aprendizagem de novos conhecimentos a partir dos conhecimentos prévios do aluno, dando sentido aos

novos conhecimentos.
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Nas questdes abertas, para que os ava-
liadores pudessem expressar suas impres-
s@es livremente a respeito de cada item
do questionario, obtivemos, em sintese, as
seguintes consideracoes:

a) quanto a organiza¢do e estru-
tura do modulo - foram conside-
radas atraentes e logicas, com boa
progressao dos conteudos, que
estavam bem organizados e fun-
damentados. Foi sugerido tornar
o modulo mais “leve” em alguns

momentos, menos formal;

b) quanto ao conteudo - foram
sugeridas melhorias na lingua-
gem dos casos clinicos, de modo
a torna-los mais aproximados da
realidade do profissional da assis-
téncia basica. Também foi suge-
rido que os casos clinicos sejam
elaborados dentro da perspectiva
do Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP), e ndo no formato

tradicional;

c) quanto @ metodologia - foi consi-
derada adequada e propiciadora
de aprendizado ativo e significa-
tivo. Foi sugerida a utilizagao de

mapas conceituais;

d) quanto ao processo de apren-
dizagem - foi considerado ade-
guado e busca realizar uma inte-
gracao efetiva dos conteudos;

e) quanto a usabilidade e acessibi-
lidade - houve opinides bastante
antagodnicas. Enquanto alguns
consideraram facil e intuitiva
a havegagao, outros sugeriram
melhorar a havegagao, com um
fluxo de conteudos menos tra-
vado e que permita retornar ao
ponto em que se parou, sem ter
que retomar as etapas anteriores.

Consideracgoées finais e
perspectivas futuras

Esse projeto € o primeiro, a nosso ver,
a levar o tema R/E aos profissionais atuan-
tes no Sistema Unico de Saude (SUS), por
intermédio de uma iniciativa vinculada a
um programa de pods-graduacgao strictu
sensu em nosso pais. Consideramos o
tema como um recurso de relevancia para
a humanizacgao da pratica médica, visando
assim melhorar a relagcdo médico-paciente
em todos os niveis de assisténcia a saude.
Contudo, as dificuldades encontradas na
adesao dos alunos ao modulo de ensino
nao permitem, por ora, conclusdes precisas
sobre sua adequacao as necessidades dos
profissionais da rede basica. Em razao disso,
sugerimos novas pesquisas para aprofundar
esse conhecimento.

Foi significativo o interesse inicial pela
proposta, mas ndao encontramos justificati-
vas evidentes, nas consultas realizadas, para
o baixo indice de conclusao do modulo. As
possiveis justificativas podem ser considera-

das especulativas, como o fato de o modulo
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nao ser obrigatorio, tendo os alunos prio-
rizado o cumprimento da sua carga hora-
ria com as disciplinas regulares do curso;
falta de tempo pessoal para estudos extras,
numa rotina de trabalho extensa na rede
publica; alguma dificuldade com o estudo
por meio de metodologias ativas, como o
portfélio reflexivo, ainda pouco utilizado nas
graduagdes médicas; a extensao do curso
etc.

A pesquisa de Lima et al. (2016), que
avaliou os egressos do Provab, talvez possa
ser trazida a reflexao. O estudo mostra que
o principal motivo alegado para a partici-
pacao dos médicos no Provab foi o bénus
para a aprovagao na residéncia (70,14%),
enquanto o interesse em participar na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi
apontado como sem nenhuma importan-
cia por 52,23% dos residentes (Lima et al,,
2016). Assim, o contexto dos alunos e as
guestdes motivacionais ligadas ao direcio-
namento de carreira para outras formacgoes,
gue nao especificamente a ESF, podem ter
prejudicado, ao menos em parte, a presente
analise.

O levantamento realizado com os
meédicos que avaliaram o moédulo de ensino
em seus aspectos metodoldgicos, de con-
teudo, estruturais e de usabilidade aponta
para uma boa aceitagdao da proposta, com
ampla aprovagao dos recursos pedagogicos
utilizados. Esperamos que novas pesquisas
possam ser conduzidas utilizando o maédulo
de ensino desenvolvido. Melhorias em ter-
mos de linguagem e adequacgao dos casos
clinicos ao MCCP, assim como a inclusao
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de novos recursos de metodologias ativas,
podem ser experimentadas de modo a
torna-lo ainda mais apropriado ao profis-
sional da rede basica.

A inclusdao do modulo como disci-
plina obrigatdria em alguma edicao futura

do curso de Especializagdo em Saude da

Familia pode viabilizar uma analise mais
aprofundada dessa proposta pedagogica,
possibilitando uma analise qualitativa dos
portfolios. A adaptagao para aplicagao entre
outros profissionais que utilizam a UNA-SUS,
como os da Enfermagem e da Odontologia,
também nos parece viavel, mediante ajus-
tes que situem a proposta atual as especi-
ficidades dessas outras areas da saude.

Esse modulo (com todos seus obje-
tos de aprendizagem) esta disponivel
no Acervo de Recursos Educacionais em
Saude (ARES)?, que é o repositorio digital
da UNA-SUS, onde ficam disponiveis para
consulta os recursos educacionais utilizados
pelas instituicdes que compdem a rede. E
um acervo on-line publico e gratuito, com
materiais em diversos formatos, alimentado
de forma colaborativa.

2 Acesse: https://www.unasus.gov.br/recursos/acervo_recursos

+
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Resenna

Journal Club da
AME - uma coletanea
das atividades

em 2023

Médico fisiatra e acupunturista;
secretario da AME-SP; coordenador do Departamento de Pesquisa
da AME-Brasil.

Nas ultimas décadas, o numero de
estudos cientificos que interessam ao ideal
meédico-espirita vem aumentando. No
entanto, muitas pessoas potencialmente
interessadas nao tém oportunidade de
acompanhar tal desenvolvimento. A finali-
dade do Journal Club (JC) é divulgar esses
resultados relevantes e estimular a busca
por mais conhecimento. O JC é a apresen-
tacdo periodica do resumo de um artigo
cientifico gravada em video que ¢é postado
na Internet.

A atividade surgiu na Associacao
Médico-Espirita de Sao Paulo (AME-SP)
em 2020, durante a pandemia de Covid-
19. A necessidade de isolamento social deu

impulso ao desenvolvimento de alternativas

as reunides presenciais. Varios projetos anti-
gos de educacao a distancia foram viabiliza-
dos, incluindo a ideia do JC. Posteriormente,
o apresentador foi convidado a coordenar o
Departamento de Pesquisa da AME-Brasil.
O JC passou a ser considerado uma ativi-
dade desse Departamento, mesmo perma-
necendo gerado e hospedado na AME-SP.

Em cada edicao, é feita a discussao de
um artigo cientifico recentemente publi-
cado em uma revista de qualidade. A publi-
cacao estudada € selecionada por ter a ver
com uma destas areas: espiritualidade em
saude ou a natureza extracerebral da cons-
ciéncia. Embora nao seja um critério abso-
luto para selecao, as publicacdes que tém
acesso aberto na Internet recebem alguma
preferéncia. Assim, entusiastas do assunto
teriam a oportunidade de ler o artigo inte-

gralmente e se aprofundar no estudo.
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Contudo, é importante observar que a
grande maioria das publicagdes seleciona-
das esta em inglés, o idioma preferido pelas
revistas cientificas de alto padrao.

O conteudo é voltado a um publico-
-alvo especifico, visto que a linguagem é
bem técnica. Apesar disso, qualquer inte-
ressado no assunto é convidado a conhecer
essa atividade e aproveitar ao menos parte
da discussao. Além do resumo do artigo, o
apresentador faz um paralelo com o Espi-
ritismo e vislumbres para o futuro da pes-
quisa médico-espirita. A frequéncia da ati-
vidade &€ mensal, sendo postada uma nova
edicao no primeiro sabado de cada més.
A cada edic¢ao, o video tem acesso aberto
na data e no horario de seu langamento;
depois, a gravacgao fica acessivel na area res-
trita da AME-SP. Os lancamentos sao feitos
as 16h no seguinte endereco https://www.
youtube.com/@AMESP.

Ao final de cada edic¢ao, ha um convite
para que os interessados integrem a Rede
de Colaboragdo do Departamento de Pes-
quisa da AME-Brasil. Esta € uma rede de
contato para possiveis parcerias interinsti-
tucionais e para fomentar a troca de ideias
e experiéncias em pesquisa. Apesar de ser
uma iniciativa da AME-Brasil, os interessa-
dos ndo precisam ter uma orientacgao espi-
rita. O formulario para adesao encontra-se
neste endereco: https://docs.google.com/
forms/d/e/TFAIpQLSdpoO--j n2aqG-jGS-
3qyZ OWU308VTc7RTfgA7FEzP6Zblw/
viewform.
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Para ilustrar o trabalho desenvolvido no
JCem 2023, o Quadro 1, a seguir, apresenta
as discussdes das edi¢cdes de 36 a 46, entre
0s meses de fevereiro e dezembro. Esse foi
0 ano em que o JC assumiu seu formato
atual, apods algum tempo de experiéncias. A
edicao do més de janeiro nao esta contabi-
lizada, pois foi uma reprise de outra edigao
devido ao recesso da equipe.

Em suma, o JC € uma iniciativa para
incentivar a divulgacgao cientifica em assun-
tos relacionados ao ideal médico-espirita.
A atividade vem sendo mantida continua-
mente ha mais de trés anos, e a perspectiva
€ que siga assim no futuro.

Busca pela
imortalidade -
perspectivas

Von Schwarz et

Ensaio que avalia as perspectivas
filosdficas, religiosas e médicas
sobre longevidade e
imortalidade. Esclarece questdes

Conclusodes

A busca pela imortalidade
corporal nao nega as crengas
religiosas e Nossos processos de
preparo para a vida apos a

cuidados de saude mental.

s al, 2022 . . B morte. Avan medico-
religiosas e dos profissionais da saude ao . ‘f(') te . angos medico
medicas lidar com uma possivel colisdo clentificos sao cc.)rppler\ne‘ntares,
. . e ndo contraditodrios a fé em
entre ciéncia e fé. o
uma existéncia eterna.
Precisao de informagdes de 100 Alguns médiuns podem
Acuracia da leituras obtidas por 28 médiuns recuperar informacgdes corretas
. . via triplo cegamento. Trés indices | sobre pessoas falecidas sem usar
mediunidade Tressoldi et ) . . ) .
pesquisaram diferencas meios convencionais. No
em protocolo al, 2022 L . .
R significantes das leituras entanto, os resultados nao
pretendidas versus as de podem ser generalizados para
controle. toda a populagdo de médiuns.
Pesquisadores da Universidade Segundo os autores: “Nossas
de Amsterda e outras descobertas sobre curas notaveis
Casos de cura . . - ;
. universidades da Holanda Nnao se encaixam bem na
por prece em Kruijthoff et ) . ) ) Ly
. fizeram um estudo retrospectivo estrutura conceitual biomédica
um pais pouco al, 2023 -
- sobre casos de cura por prece tradicional. Todas as curas
religioso . L ) _ )
intercessoria ocorridos entre exibiram importantes aspectos
2015 e 2020. nao médicos”.
. . . Intervencdes baseadas na
Pesquisadores de universidades o S )
. ) religido fornecem efeitos
Intervengdes de Portugal fizeram uma ) R ; B
" superiores as terapias padrado ou
baseadas em metanalise para estudar os )
L Marques et . . ~ outras terapias para tratamento
religido e beneficios de intervengdes . . .
al, 2022 . e da depressio. Assim, o sistema
tratamento da integradas a religiao para o .
~ ~ de crencas do paciente deve ser
depressao tratamento da depressao em

considerado ao diagnosticar e
tratar a depressao.

Médico orar
com paciente

Frush; Curlin,

E eticamente apropriado que
meédicos se oferecam para orar
com pacientes na UTI? Neste

A vulnerabilidade do paciente e
do médico demandam recursos
nao apenas médicos, mas

cognitivo em idosos.

na UTI: ZR?CZF?;rF;IOsc;lr? debate de ponto e contraponto, religiosos, porém, as potenciais
apropriado ’ autores se revezam para armadilhas de se oferecer para
~ 2022 . - . .
ou nao? defender ou criticar essa ideia orar com um paciente poderiam
em dois artigos. superar beneficios pretendidos.
B Ld Um estudo para avaliar se ter Idosos com maior “coping”
. gpe ) a crengas religiosas, frequentar espiritual-religioso positivo
espiritualidade- . . . .
o . servicos religiosos e usar tiveram menor risco de
religiosidade Vitorino et L . .
o estratégias de enfrentamento desenvolver declinio cognitivo.
no declinio al, 2023 Iy . -
o espiritual-religioso estao Por outro lado, aqueles com
cognitivo g o 5 S " 7
? associados a um declinio coping” negativo mais alto
de idosos

estiveram em maior risco.
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Tema Sumario

Experiéncias
espirituais no

Publicagéo da tese de doutorado
de um colega da Universidade

Experiéncias espirituais no final
da vida séo frequentemente
relatadas por pacientes,

mortalidade
em doengas
cronicas

Ahmad, 2023

6 anos, no qual foram
controladas varidveis biomédicas,
sociodemograficas, psicossociais

) . i Federal de Juiz de Fora (MG): . - )
final da vida - Sll\;\oezi;al., uma reviséJo sistemétic; da) familiares e profissionais da
frequentes e literatura por escopo e saude. Elas tém um impacto
importantes métodos mistos significativo e, geralmente,
) positivo no processo do morrer.
., . . Maior frequéncia a servicos
Ja era conhecida a associacéo religiosos foci] associado a rrfenor
Espiritualidade entre maior frequéncia a servigos mgrtalidade Ter um propdsito
alta leva a religiosos e menor mortalidade. . - ) = p- .
. Boylan et ) na vida e apoio social positivo
mortalidade Esse estudo pesquisou se ter . . -
. . al, 2023 .. ) . seriam caminhos indiretos pelos
baixa - por qué? proposito de vida e relagdes Uais a espiritualidade-
positivas com os outros sdo 4 . P .
mediadores disso religiosidade reduziria
) a mortalidade.
Estudo transversal com 178 Houve associacao positiva
i . . . ) equena, mas significante, entre
Religiosidade e pacientes de cirurgia eletiva em P q o d L
medo de h . . o L religiosidade e medo cirurgico.
. ospital universitario tercidrio na . . N
cirurgia - Karacic et Croé&cia com vistas a pesquisar Fol c-zlestacada a Importancia da
associacao al, 2023 Uma associaco entre avaliagao da religiosidade e das
significante dimensées de religiosidade e intervencoes baseadas na
medo cirdraico religido no periodo
gico. pré-operatorio.
O estoicismo e a pratica
AptidZo Revisdo da literatura sobre o religiosa/espiritual andam de
os iriF’zual ode papel da espiritualidade religiosa maos dadas para alavancar a
F:)timiza?a Daigle et al,, e da filosofia estoica para saude holistica como uma
rontid3o de 2023 otimizar a prontidao dos estratégia militar para o século
P militares combatentes, realizada por XXI enquanto constroem o
instituicdo das Forcas Armadas carater, instilam valores e
otimizam a prontidao.
Oracio Estudo prospectivo norte- Pessoas com. dQengas cronlcas.
frequente americano que seguiu 1.931 que oravam dlarlamente ou mals
reduz Ironson; pessoas com doenga crénica por frequentemente tinham mais

probabilidade de sobreviver do
que aquelas que oravam com
menor frequéncia ou
nao oravam.

. fev.

Mar . Abr. 2024

Quadro 1- Edigées do JC em 2023
Fonte: O autor.
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