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A espiritualidade na saude mental

Marlene Nobre

Saude Mental e Espiritualidade: das especia-

lidades médicas a psiquiatria é aquela que mais

se aproxima da Doutrina Espirita e por razoes 6b-

vias, trata do sentimento e pensamento humano,

onde esta a génese dos equilibrios e desequili-

brios emocionais e psiquicos, também é extre-

mamente devedora aos seus pacientes de lhes

darem resposta logica e explicativa para seus

sintomas e orientacdao para seus tratamentos.

A medicina evoluiu muito. As pesquisas, téc-

nicas, laboratérios, diagnosticos, tudo até onde

a tecnologia atual nos permite foi feito, e muito

bem feito. Mas, hoje, quando nos deparamos

com a enfermidade mental, onde dois mais dois

nem sempre sGo quatro, pode-se notar o quanto
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se limita a terapéutica e o tanto que se rotu-

lam, com mil nomes, sinais e sintomas tao

parecidos entre si.

Em hipétese nenhuma vale desmerecer

o esforco de profissionais dedicados e que,

a seu ver, tentam amenizar o sofrimento

alheio, e o fazem. O que realmente incomo-

da, as vezes, é a indiferenca de alguns, que

ao lembrarem que o problema além de nao

ser com eles, nao tem cura, acham que nao

vale a pena gastar seu precioso tempo para

investir em algo que ndo se sabe nem mes-

mo a etiologia.

Sem a teoria da reencarnacao, seria extre-

mamente injusto atribuirmos simplesmente
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Livros na rede

O site Google Livros disponibiliza a versao eletr6-
nica e gratuita de varios titulos das a@reas de psico-
logia, religido, espiritualidade, entre outros, Gteis
para académicos, profissionais de salde e interes-
sados. O usudrio pode pesquisar por titulo, autor
ou assunto, e o contelido pode ser encontrado em
diversas linguas, se disponivel. Parte do material
estd em dominio publico, ou seja, pode ser impres-
so em formato PDF sem custo ao leitor. Outros ti-
tulos podem ser visualizados apenas parcialmente
por questoes de direitos autorais. O endereco da

pagina é http://books.google.com.br/

Origem da fé em Deus em pes-
quisa norte-americana

Nos Estados Unidos, pesquisadores da Universi-
dade de Missouri divulgaram um estudo que tenta
esclarecer a origem da fé em Deus no cérebro
humano, segundo a pesquisa, que aborda especifi-
cidades da espiritualidade, varias @reas do cérebro
s@o responsaveis pelo complexo fendémeno que
leva o ser humano a crer em uma “forga superior”.

O estudo foi desenvolvido através de experién-
cias realizadas com pessoas que sofreram lesoes
cerebrais, um trauma na parte do cérebro chama-
da de lobo parietal direito. O resultado mostrou
que a crenca com nivel de proximidade com uma
divindade ou um ser superior trona-se mais intensa
quanto maior o dano no lobo parietal. O professor

Brick disse, que “Os pesquisadores tém mostrado

continuamente que a deficiéncia no lado di-
reito do cérebro diminui o nosso foco em noés
mesmos”.

Argumentando sobre a fé em Deus, Brick Jo-
hnstone, professor de psicologia da universida-
de e um dos mentores do estudo, disse, “Quan-
do o cérebro se concentra menos no ser (com
a diminuicao da atividade do lobo direito) ha,
por definicdo, um momento de autotransce-
déncia que pode ser entendido como uma
ligacdio com Deus ou Nirvana. E a sensacéo de
que vocé é parte de algo muito maior”.

A pesquisa nao faz referéncia a Deus de
uma religido especifica, mas analisa apenas
comportamentos cerebrais. Originalmente a
pesquisa “Right Parietal Lobe ‘Selflessness’
as the Neuropsychological Basis of Spiritual
Transcendence” foi publicada na Revista Inter-

nacional de Psicologia da Religico.

Importancia do Estudo da Fé

A doutora em estudos religiosos da Univer-
sidade de Indiana, Candy Gunther Brown,
lancou recentemente o livro Testing Prayer:
Science and Healing (Testando a prece: Ciéncia
e Curg, em tradugdo livre), que relata casos de
sucesso da aplicacdo de oragdes no tratamen-
to de doentes e demonstra como o método de
cura pela prece é usado por diferentes culturas.

Brown afirma que pesquisadores devem

deixar de lado seus preconceitos e estudarem




a fundo como o sobrenatural pode influenciar

na cura de doencas e melhorar a satde publica.
“A verdade é que as pessoas rezam pela cura e
isso pode ter um efeito sobre a satde delas. Nao
importa se os efeitos da prece sdo positivos ou
negativos, é preciso descobrir se rezar pela cura de
problemas de salde faz diferenca para que possa-

mos proteger a satde publica”, afirma.

Papa Bento XVI fala a estudan-
tes de medicina

O Papa Bento XVI esteve em maio, na Universi-
dade do Sagrado Coragdo, em Roma, por ocasi@o
do 50° aniversario de fundacdo da Faculdade de
Medicina e cirurgia “Agostino Gemelli”. O encon-
tro de Bento XVI com os universitarios aconteceu

no auditorio da Faculdade.

Durante o discurso, o Santo Padre falou da rela-
¢do entre fé e ciéncia e destacou que tal juncao
da sentido a busca do homem. “Ciéncia e fé tém
uma reciprocidade fecunda, quase uma comple-
mentar exigéncia da inteligéncia do real”, salien-

tou.

O Pontifice enfatizou que muitas vezes o ho-
mem encontra-se perdido diante de suas capaci-
dades técnicas por negar qualquer contato com
algo que o transcenda e pediu aos estudantes de
Medicina que vivam a profissao escolhida por eles,

na dimensdo do cuidado para com o préximo.

Pesquisa canadense comprova a
eficacia da fé na saade

As pessoas que frequentam servicos religiosos
regularmente estdo menos propensas que as
demais a desenvolver diabetes ou alta pressao
arterial, aponta novo estudo feito no Canada.
Mais uma vez a fé aparece ligada a boa satde.
Um dos principais motivos é que os religiosos, na
maioria das vezes, ndo possuem um comporta-
mento de risco, ndo fumam, ndo bebem e enten-
dem que o corpo é uma dadiva, logo precisa ser
bem cuidado.

Os autores do estudo, da McMaster University
em Ontario, Canada, relatam que cristéos e mem-
bros de outros segmentos religiosos encontram
apoio para lidar melhor com as doencas, oferecen-
do uma rede de apoio social quando elas ocorrem.

Em entrevistas que faziam parte de um estudo
paralelo, os fiéis e os sacerdotes dizem sentir que
ir & igreja ou templo é algo “terapéutico”, disse
Ananya Banerjee, a epidemiologista que liderou a
pesquisa.

A pesquisa da McMaster é a primeira desse
tipo no Canadad, conseguindo provar a relag@o da
saude com a fidelidade religiosa. Os dados foram
coletados a partir da Pesquisa Canadense de Sad-
de da Comunidade, feita pelo governo canadense
e que continha dados sobre a vida religiosa das
pessoas. A professora Banerjee e seus colegas
analisaram as fichas de 5.400 entrevistados, de

diferentes idades.
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Doutora Marlene Nobre, gostaria de saber qual a

sua opinido sobre os psicopatas. Esse € um assunto
que me interesso muito, acabei de ler o livro “mentes
perigosas” da psiquiatra Ana Beatriz e ela afirma
que os psicopatas ndo tem sentimento. Na visao
espirita, como é isso? Eles realmente ndo tém senti-
mento? O que os fez ficarem assim tao frios?

Muito obrigada pela atencdo - C. (Recife-PE)

Os doentes mentais sdo espiritos que muito erraram
perante a Lei Divina; sdo almas muito comprometidas
com os erros de vidas passadas, por isso tem o seu pro-
prio perispirito desequilibrado, o seu corpo mental des-
trambelhado, e renascem dessa forma na tentativa de se
reequilibrarem, embora muitas vezes ndo consigam fazé-
-lo em uma Gnica existéncia, devendo voltar vérias vezes
a Terra. Eles precisam de tratamento a vida toda, mas em
nosso pais os doentes mentais de um modo geral nGo
tem boa assisténcia médica.

Dentre os doentes mentais, os psicopatas ndo conhe-
cem limites, n@o colocam sentimento em nada do que
fazem, porque aprenderam a agir dessa forma em vidas
sucessivas, como se fossem donos do bem e da verdade,
sem ter que dar satisfacdo a ninguém. Eles fazem as leis
e agem como se 0s outros ndo existissem. S@o as aber-
ragoes a que nos levam o egoismo. Mas através da dor e
das vidas sucessivas eles também alcancardo a evolucao
espiritual.

Dra. Marlene Nobre

Presidente da AME-Brasil e AME-Internacional.

Preciso de ajuda para meu irmdo. Tem esquizofre-
nia e seu primeiro surto foi em 1991.
Foi internado mais algumas vezes e em seguida fez
psicoterapia. Ficou 10 anos muito bem. No inicio

deste ano, caiu do telhado da casa onde reside e fra-
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turou a coluna. Isso foi o suficiente para desencadear
um novo surto e desta vez, grave. Ficou 30 dias interna-
do em estado de catatonia e ndo respondia a nenhum
medicamento. Reagiu apés 10 secoes de eletrochoque
e so respondeu na peniltima se¢do, com a carga elétri-
ca maxima permitida.
Mesmo assim ndo estd bem. Ouve vozes (de comando),
enxerga vultos, as vezes dorme outras noites néo. A
psiquiatra ainda ndo encontrou a dose certa do medi-
camento para a terapéutica. No momento, parece que
saiu do surto psicotico e entrou em depressao profun-
da. Estou preocupada, pois sou espirita e gostaria de
saber mais sobre este quadro: Psiquidtrico, espiritual ou
os dois?

M.A (Sao Paulo- SP)

M.A., sinto muito pelo sofrimento do seu irmao e de sua
familia. A Doutrina Espirita é um alento para compreen-
dermos tamanha dor! Pelo que relatou parece ser um caso
grave, principalmente depois da dltima crise. E necessario
um histérico detalhado e a avaliacao clinica, assim como
o acompanhamento.

Mas posso te ajudar na questao que envolve a questao:
ser unicamente espiritual, fisico ou ambos?

Independente do diagnéstico especifico, muito provavel-
mente se trata de ambos.

A Esquizofrenia &€ um transtorno psiquidtrico, provavel-
mente um dos mais estudados na area. Tem um forte com-
ponente orgdnico, hereditario e de causa multifatorial. Os
estudos evidenciam alteracoes do funcionamento cerebral,
e em alguns casos, até mesmo alteracoes ndo s6 no funcio-
namento, mas também na anatomia cerebral. Nao hd um
exame que faca o diagnéstico, que é clinico (histéria pesso-
al, familiar, avaliacdo do exame mental/psiquico e acompa-
nhamento ao longo do tempo).

A literatura espirita traz o relato de alguns casos e a nossa



experiéncia no acompanhamento de casos, acompa-
nhados também do ponto de vista espiritual, mostram
0 seguinte:

Estes individuos apresentam uma predisposicao or-
gdnica para desenvolver o transtorno, com lesoes no
corpo fisico, espelho do nosso perispirito. O perispirito
é um “6rgdo” que carrega o nosso histoérico de vivén-
cias do passado, nestes casos lesado por um passado
de crimes contra as leis divinas. Diante da nossa exis-
téncia atual o transtorno pode se manifestar ou ndo,
a depender da gravidade desta lesdo orgdnica e peris-
piritual, ou seja, do comprometimento deste espirito.
Além disto, a prépria culpa, numa consciéncia, mesmo
que inconsciente, e a presenca de espiritos obsessores,
provaveis vitimas do passado e hoje algozes, faz com
que o quadro se manifeste com maior gravidade. Fa-
tores estressores da vida atual e mesmo a convivéncia
de espiritos encarnados, provaveis familiares hoje, que
nos ligam a este passado delituoso, geralmente fazem
parte dos desencadeantes de uma crise, ou da manu-
tencdo dos sintomas.

0 uso de drogas, pensamentos e agdes perniciosas-
-como o sexo desregrado ou a prépria culpa- nos colo-
cam em vibracoes baixas, nos levando ao nosso “porao
mental”, atraindo obsecssores e trazendo reminiscén-
cias deste passado. Devido a estas “falhas” em nosso
perispirito, a meméria do passado, nestes individuos, é
acessada com maior facilidade.

Em um 6rgao fisico ja disfuncional, o cérebro, a acdo
dos obsessores é facilitada. Ou seja, em um mundo
fisico e espiritual em constantes trocas e inter-relacoes
o T. Mental se manifesta. Portanto, o tratamento en-
volve estes dois mundos. O uso de medicagoes se faz
primordial, assim como o tratamento das obsessoes,

a fim de que o espirito encarnado e doente possa en-

frentar o seu passado, sua culpa e principalmente sua

mente ainda doente- ja que ndo nos tornamos santos
ao reencarnar.

NGo necessariamente sentir-se perseguido e ver vul-
tos significa que ha obsessco- a nossa mente culpada é
capaz de produzir qualquer tipo de perturbacdo. Seria a
auto-obsessao.

A postura do espirito diante da doenca e da vida faz
toda a diferenca entre uma encarnacdo que busca o
equilibrio e outra, onde se cava o proprio abismo. Se va-
mos escolher a dor ou 0 amor cabe a cada um de nés e
os familiares podem ajudar a cruz ser mais leve.

A cura é algo relativo do ponto de vista espiritual,
muitas vezes a doenca ja é o fator de cura deste espi-
rito. Na grande maioria destes casos ndo ha cura, mas
controle. A depress@o., apds uma crise destas, & comum,
tanto do ponto de vista fisico, onde o organismo fica
exaurido por tamanha excitacdo cerebral, quanto espi-
ritual, por culpa, o que coloca o individuo numa posicao
dificil de ajuda, pois de alguma forma se permite sofrer,
achando que merece todo este sofrimento. Obviamen-
te, € um prato cheio pra Obsessdo.

F preciso estender a mdo a estes irm@os, que como
noés erramos, sem julgamento ou piedade. Lembre que
ndo é por acaso que viemos na mesma familia e néo
raro fizemos parte do mesmo passado. Compreensdo e
amor podem auxilia-los a enfrentar a existéncia atual,
podendo aproveitd-la, da forma que cada um puder.

A mudanca de padrdo de pensamento é essencial
para uma evolugao favoravel; através da higiene mental
e dos habitos é possivel conquistar isto, no entanto é a
tarefa mais dificil.

Apesar de sabermos o que ocorre do ponto de vista
espiritual buscar o melhor tratamento médico, a medi-
cacdo mais adequada é extremamente importante.

Dra. Carolina Bassi Figuinha

Psiquiatra - AME-Sorocaba
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Sérgio Luis Lopes

“A melhor prevencao do sul
do paradigma Espirita”

Giovana Campos

Estudo divulgado em 2011, pelo Ministério
da Justica, mostra que, entre os anos de 1998
e 2008, o total de suicidios no Brasil passou de
6.985 para 9.328, representando aumento de
33,5%. O percentual é superior ao crescimento da
populacdo do Pais, no mesmo periodo, que foi de

17,8 % ; ao dos homicidios, que registraram 19,5%;

e ao dos 6bitos por acidentes de transporte, com
26,5 %. E, nesse periodo, o estado do Piaui regis-
trou aumento de 221,7 %, nos casos de suicidios,
o maior indice brasileiro tanto em ndmeros totais
como entre a populacdo jovem. A capital piauien-
se, Teresina, é a segunda com a maior taxa entre a
populacdo jovem: 14,4 suicidios para cada grupo
de cem mil habitantes.

Se 0s nimeros crescem no Pais, conforme apon-
ta o Mapa da Violéncia de 2011, que dedica um
capitulo inteiro ao tema, no exterior nao é diferen-
te. H& uma crescente onda de suicidios assolando
a Europa, devido aos desajustes socioecondmicos
ocorridos nos Gltimos anos. Levantamento rea-
lizado por especialistas dos Estados Unidos e da
Gra-Bretanha e divulgado pela publicacao cienti-
fica The Lancet editada em dez paises, observou
aumentos que variaram de 5% a 17 %, de 2007 a
2009, entre pessoas com menos de 65 anos.
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Os percentuais mais acentuados foram regis-
trados em dois dos paises mais castigados pela
crise - a Grécia, onde o indice de suicidios cres-
ceu 17 %, e alrlanda, com aumento de 13 %.
Em setembro de 2011, o ministro da Satde da
Grécia, Andreas Loverdos, afirmou que o nimero
de suicidios no pais pode ter subido 40 %, nos
primeiros meses de 2011, em relac@o aos outros
anos.

Mas quais as implicacoes de tal ato? O psi-
quiatra Sérgio Luis Lopes, da Associagdo Médico-
-Espirita de Pelotas (RS), conta um pouco mais
sobre esse tema, que também foi por ele apre-
sentado no Congresso Médico-Espirita de Belo
Horizonte (MG), realizado em 2011.

Como estado as estatisticas de suicidio no
Brasil e no mundo?

O namero de suicidios é crescente, em todo
o mundo. Ja no inicio do século XXI, o Departa-
mento de Salde Mental da Organizagdo Mun-
dial de Satde (OMS) editou, no ano de 2000,
em Genebra, seu manual de prevencdo do suici-
dio para profissionais da sadde primaria. No do-
cumento', vé-se o problema do suicidio em sua

real dimensdo. Os nimeros sdo preocupantes:



e Estima-se que um milhdo de pessoas, no
mundo, cometeram suicidio no ano de 2000.

e A cada 40 segundos, uma pessoa comete
suicidio no mundo.

¢ A cada 3 segundos, uma pessoa atenta
contra a proépria vida.

e O suicidio esta entre as trés principais cau-
sas de morte entre pessoas com idades entre
15 e 35 anos.

O impacto dos nimeros atinge também o
Brasil, embora com indices inferiores aos de
outros paises, nos quais, de forma paradoxal,
percebe-se uma realidade socioecondmica su-
perior. Em nosso pais, o suicidio gira em torno
de 4,5 (7,5 entre homens; 2 entre mulheres)?.

Quais as causas que podem favorecer
essa situacao? Ha predisposicdo genética?
Sabemos que a genética esta subordinada
as leis espirituais. E o grupo espiritual que se
reine compondo a familia, através da reen-
carnagdo, ativando os fatores genéticos. Os
transtornos de humor apresentam forte pre-
disposicdo hereditaria, indicando que os es-

piritos reencarnados, nesse contexto familiar,

estdo ligados pelos canais de sintonia.

O suicidio e as tentativas de suicidio raramen-
te sdo vistos fora do contexto de um transtor-
no psiquiatrico. O risco de suicidio® pode ser
considerado como consequéncia de alteracao
clinica disfuncional que demanda avaliagdo
cuidadosa e tratamento psiquidtrico prioritario.
Em contrapartida, a prevaléncia de transtornos

de personalidade e problemas interpessoais é

elevada, entre os casos de tentativas de suicidio.

Tabela 2 - Diagnbsticos encontrados
ordem de frequéncia

Transtornos 4o humor

Transiornos por uso de substincia (alcool)
Esquizofrenia

Transienos da perscnalidade

Transinos meanlais CIJanicos L+
Transtornos de ansisdadaomatolormeas |
Outros franslornos pascolicos 4
Transtornos de ajustaments 2
Todos o8 damals sagnoshoos &

Sem diagnostico

e ]

Fonte: Adaptada de Bertolote et al., 2004.

A obsessado estd diretamente relacionada
as tentativas de suicidio?

Com certezal Podemos dizer também que um
suicidio ocorre sempre cercado de perturbacoes

espirituais, as obsessoes. Isso se deve aos fatores
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de sintonia que mencionamos. Conforme Allan
Kardec”: “Um dia a obsessdo serd colocada entre
as causas patolégicas, como o é hoje a agdo de
animais microscopicos, de cuja existéncia ndo se
suspeitava antes da invencao do microscopio”.

Via de regra, o suicida consuma o ato, acompa-
nhado por espiritos inferiores, que sugerem forte-
mente pensamentos destrutivos e emocoes pertur-
badas. Por exemplo, um pensamento de morte é
acompanhado por muitos pensamentos de morte,
por parte de espiritos desencarnados, que estdo
vibrando no mesmo campo mental do individuo.
Entdo, quando uma pessoa passa a pensar persis-
tentemente em suicidio, ela nGo esta sozinha e sim
acompanhada por espiritos desencarnados que
intensificam esses pensamentos.

E possivel prevenir o suicidio? Como?

A melhor prevencdo é a vivéncia ativa do pa-
radigma Espirita. A visdo da imortalidade e o
conhecimento das leis espirituais sdo fatores de
protecdo. A religiosidade em geral age como fator
de protecdo contra o suicidio.

No entanto, sob o ponto de vista pratico, &€ muito
importante sabermos identificar uma pessoa sob
risco de suicidio, com vistas a prevencado.

Sdo sinais para procurar na histéria de vida e no
comportamento das pessoas’:

1. Comportamento retraido, inabilidade para se
relacionar com a familia e os amigos.

2. Doenca psiquidatrica.

3. Alcoolismo.

4. Ansiedade ou pdnico.

5. Mudanca na personalidade, irritabilidade, pes-
simismo, depressdo ou apatia.

6. Mudancas no habito alimentar e de sono.

7. Tentativa anterior de suicidio.
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8. Odiar-se; sentimento de culpa, de se sentir sem
valor ou com vergonha.

9. Perda recente importante — morte, divorcio, sepa-
racdo, etc.

10. Historia familiar de suicidio.

11. Desejo sUbito de concluir os afazeres pessoais,
organizar documentos, escrever testamento, etc.

12. Sentimentos de soliddo, impoténcia, desespe-
ranca.

13. Cartas de despedida.

14. Doenca fisica.

15. Mencao repetida de morte ou suicidio.

Como os familiares e profissionais podem iden-
tificar os primeiros sinais e agir quando o indivi-
duo manifestar tais tendéncias?

Em geral, o suicida é um solitario, pelo menos no
periodo em que estd pensando no ato. SGo muitos
0s momentos nos quais ele mostra evidéncias de que
estd pretendendo se matar, mas € comum ninguém
perceber nada, ou negar que percebe algo. Nota-se
que as pessoas, e mesmo os profissionais de satde,
tém medo de perguntar sobre o suicidio para os pa-
cientes.

Acompanha esse temor a fantasia de que, ao falar
no assunto, se estaria dando a ideia para a pessoa.
Como se fosse possivel alguém pensar em suicidio
apenas porque lhe foi perguntado se quer se ma-
tar. Quem tenta o suicidio ja vinha pensando em se
matar. Portanto, perguntar sobre suicidio para os
pacientes é terapéutico e diminui o risco, em vez de
aumenta-lo.

Algumas perguntas sdo importantes e devem ser
feitas:

- Vocé tem vontade de morrer?

- J& pensou em tirar a propria vida?

- Pensou em como faria isso?

C O - E S P

—




- Ja chegou a tentar alguma vez?

- Esta pensando em fazer isso agora?

- Vocé acredita que consegue resistir a esses pen-
samentos?

A abordagem direta do assunto normalmente
proporciona alivio e, obviamente, deve ser feita
dentro de um contexto empatico, interessado e

carinhoso.

As causas que levam criancas e jovens a
cometerem ou tentarem o suicidio sdo as mes-
mas que as dos adultos?

Ha mais tempo o suicidio era um comportamen-
to de idosos, mas, nas Gltimas décadas, aumentou
muito o nimero de suicidio entre jovens.

O abuso de dlcool e drogas sao problemas co-
muns na adolescéncia e esses fatores estao direta-
mente implicados na suicidabilidade. Temos uma
geracao desprovida da presenca dos pais, quando
nao fisica, pela auséncia moral e psicolégica. Uma
geracao de pais permissiva ou indiferente, em re-
lacdo a educacao dos filhos, tem contribuido para
a manifestacdo do vazio existencial na familia. O
abandono, a rejeicdo, o desamor, em suma, s@o
elementos que agem negativamente para que
criancas e jovens crescam com tendéncias depres-

sivas e comportamentos autodestrutivos.

Existem estudos que relacionam espirituali-
dade e suicidio?

Ha muitos estudos. Dentre os quais destacamos
as estatisticas do Dr. Harold Koenig, diretor do
Centro para Estudo da Religido/Espiritualidade e
Sadde da Universidade de Duke, Carolina do Norte
(EUA), e uma das maiores autoridades em pesqui-
sa sobre o tema. Em sua obra Espiritualidade no
Cuidado com o Paciente, o professor Koenig fala

de sua experiéncia e pesquisas em multiplas inter-
faces da tematica espiritualidade e satude.

Durante o século XX, mais de 1.200
estudos examinaram a relacco entre
religiao e satde, sendo que a maioria
encontrou uma correlagdo positiva signi-
ficante (...)

(...) Ha ainda mais consenso quando as
taxas de suicidio e abuso de substancias
sao consideradas. Dos 68 estudos que
examinaram suicidios, 84 % mostraram
baixas taxas de suicidio ou atitudes
negativas entre os mais religiosos. De
quase 140 estudos que examinaram o
envolvimento religioso e o abuso de al-
cool ou drogas, 90 % apresentaram uma
correlacdo estatisticamente inversa entre
esses dois fatores. A consisténcia desses
resultados é impressionante, dado que
foram realizados em populacoes bem
diferentes, por diferentes grupos de pes-
quisadores, e em diferentes regidoes do

planeta®.

E a literatura espirita? E rica em informacoes
a esse respeito? Quais as principais fontes de
informacao?

Desde seu inicio, a Doutrina Espirita & o maior
antidoto para o suicidio, comecando por Kardec,
em O Livro dos Espiritos®:

957. Quais, em geral, com relagdo ao
estado de Espirito, as consequéncias do
suicidio?

Muito diversas sao as consequéncias do
suicidio. Nao ha penas determinadas e,
em todos os casos, correspondem sempre
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as causas que o produziram. Ha, porém,

uma consequéncia a que o suicida ndao
pode escapar; é o desapontamento.
Mas, a sorte ndo é a mesma para todos;
depende das circunsténcias. Alguns ex-
piam a falta imediatamente, outros em
nova existéncia, que sera pior do que
aquela cujo curso interromperam.

A obra de André Luiz, pela psicografia de Chico
Xavier, comecando pelo livro Nosso Lar, em que o
autor relata sua propria experiéncia como suicida
inconsciente, ao se deparar com o umbral, logo
apos seu desencarne. As obras de Emmanuel,
também por Chico Xavier; Memérias de um
Suicida, na psicografia de Ivone Pereira; Manoel
Philomeno de Miranda e Joanna de Angelis, por
Divaldo Franco, sdo algumas sugestoes de textos
muito ricos que elucidam detalhes e particulari-
dades do suicidio em seu contexto espiritual.

Em algumas palavras, que ensinamento
a Doutrina Espirita pode deixar sobre esse
tema?

Pode-se interromper a existéncia, nunca a vida.
A morte fisica n@o decreta o final da vida e, por-
tanto, ndo se pode cessar um sofrimento com
a morte. Nunca estaremos fora da vida. S@o as
formas da vida que nascem e morrem. Morre o
corpo fisico, mas nos - espiritos - nunca morre-
mos.

O prisma da imortalidade amplia a no¢do do
assunto. Sob o olhar materialista, vivemos uma
Unica vida fisica e, portanto, ndo ha sentido em
prolongar o sofrimento, no momento final. No
entanto, nascemos com uma constituicdo de
fluido vital que nos d& determinado tempo apro-

Salde & Espiritualidade

ximado de vida corporal. Antecipar o tempo da
existéncia fisica gera perturbacées no campo pe-
rispiritual, uma vez que essa estruturagdo foi feita
previamente no mundo espiritual.

O paradigma Espirita é fundamental, na preven-
¢do do suicidio, pela visdo que proporciona. A vida
continua sempre e a morte do corpo ndo extingue
o sofrimento que se quer aliviar pelo suicidio.

A Doutrina Espirita nos acena com a eternidade.
Terminam algumas etapas, iniciam-se outras. A
existéncia presente é uma oportunidade de cres-
cimento na nossa evolucao espiritual, em que o
objetivo final é a conquista da paz e da felicidade
plenas. A saide mental torna-se impossivel, sem
espiritualidade. Equilibrio e paz solicitam o concur-
so da dimensdo espiritual e da reforma intima do

individuo.
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Sobre o trecho exposto na questéo 957 de O Livro
dos Espiritos, o autor espiritual Emmanuel nos traz,
através da psicografia de Chico Xavier, no livro Reli-
gido dos Espiritos:

No suicidio intencional, sem as atenuantes da
moléstia ou da ignoréncia, ha que considerar néo
somente o problema da infracdo ante as Leis Divinas,
mas também o ato de violéncia que a criatura come-
te contra si mesma, através da premeditacdo mais
profunda, com remorso mais amplo.

Atormentada de dor, a consciéncia desperta no
nivel de sombra a que se precipitou, suportando
compulsoriamente as companhias que elegeu para si
propria, pelo tempo indispensavel a justa renovacao.

Contudo, os resultados ndo se circunscrevem aos
fendmenos de sofrimento intimo, porque surgem os
desequilibrios consequentes nas sinergias do corpo
espiritual, com impositivos de reajuste em existéncias
proximas.

E assim que, apds determinado tempo de reedu-
cacdo, nos circulos de trabalho fronteiricos da Terra,
os suicidas sao habitualmente reinternados no plano
carnal, em regime de hospitalizacéo na cela fisica,
que lhes reflete as penas e angustias na forma de
enfermidades e inibicoes.

Ser-nos-a facil, desse modo, identifica-los, no berco
em que repontam, entremostrando a expiacdo a que
se acolhem.

Os que se envenenaram, conforme os toxicos de
que se valeram, renascem trazendo as afeccoes
valvulares, os achaques do aparelho digestivo, as do-

encas do sangue e as disfuncoes endocrinicas, tanto

quanto outros males de etiologia obscura; os que
incendiaram a prépria carne amargam as agruras
da ictiose ou do pénfigo; os que se asfixiaram, seja
no leito das dguas ou nas correntes de gas, exibem
0s processos morbidos das vias respiratérias, como
no caso do enfisema ou dos cistos pulmonares; os
que se enforcaram carreiam consigo os dolorosos
distarbios do sistema nervoso, como sejam as neo-
plasias diversas e a paralisia cerebral infantil; os que
estilhacaram o cranio ou deitaram a propria cabeca
sob rodas destruidoras, experimentam desarmonias
da mesma espécie, notadamente as que se rela-
cionam com o cretinismo, e 0s que se atiraram de
grande altura reaparecem portando os padecimen-
tos da distrofia muscular progressiva ou da osteite
difusa.

Segundo o tipo de suicidio, direto ou indireto,
surgem as distonias orgdnicas derivadas, que cor-
respondem a diversas calamidades congénitas, in-
clusive a mutilacdo e o céincer, a surdez e a mudez,
a cegueira e a loucura, a representarem terapéutica
providencial na cura da alma.

Junto de semelhantes quadros de provacao rege-
nerativa, funciona a ciéncia médica por missiondria
da redencdo, conseguindo ajudar e melhorar os
enfermos de conformidade com os créditos morais
que atingiram ou segundo o merecimento de que
disponham.

Guarda, pois, a existéncia como dom inefavel,
porque teu corpo é sempre instrumento divino, para
que nele aprendas a crescer para a luz e a viver para

o amor, ante a gléria de Deus.
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Flavio Braun Fiorda

Depressa
um assun

Giovana Campos

to sério

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), em 2009, apontam que, nos proximos 20 anos,

a depressao deve se tornar a doenga mais comum do
mundo, afetando mais pessoas do que qualquer outro
problema de satde, incluindo cancer e doencgas cardiacas.
Ainda de acordo com'a OMS, a depressdo serd também a
enfermidade que mais gerara custos econdmicos e sociais
para os governos, devido aos gastos com o tratamento
das pessoas e as perdas de producdo.

Assunto recorrente em clinicas psiquidtricas e psicolé-
gicas, a depressao parece estar cada vez mais presente
na populacao, sem diferenciar sexo, faixa etaria ou nivel
de instrucao. Mas o que é e o que leva as pessoas a ma-
nifestarem os sintomas? Essa abordagem foi realizada
pelo médico psiquiatra Flavio Braun Fiorda, presidente da
Associacdo Médico-Espirita de Santos (AME-Santos), no
Gltimo Mednesp, realizado em Belo Horizonte (MG).

O que podemos entender por depressao? Qual a di-
ferenca entre a depressao e a tristeza profunda?

A depressdo é um transtorno de humor caracterizado
por lentidao dos processos psiquicos, humor depressivo
e/ou irritavel, muitas vezes associados a ansiedade e a
angustia. A pessoa também apresenta reducdo em sua
energia, ficando cansada facilmente e desanimada. Pode-
-se encontrar também a anedonia, que é a incapacidade
total ou parcial de sentir alegria e/ou prazer, o desinteres-
se por coisas que costumavam motiva-la, dificuldade de
concentracdo e pensamentos negativos. Isso pode levar
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a um prejuizo de sua capacidade de critica ao estado
morbido. Logo, a gravidade e frequéncia dos sintomas
variam muito de um deprimido para outro, podendo ser
intermitentes ou predominar a lentidao fisica e a mental,
com inibicdo e ansiedade. Ha casos em que a pessoa
apresenta alucinacoes, delirios e/ou confusdo mental, no
caso da depressdo psicotica’.

A tristeza é geralmente passageira, causada por uma
situacdo externa, como o falecimento de um ente queri-
do, perda significativa, como do emprego ou da posicdo
social, pequenas chateacoes do cotidiano. Essas situa-
¢oes, comuns a todos nés, podem ser bem trabalhadas e
ficar apenas no nivel passageiro. Mas se o individuo der
importdancia exagerada, dai sim pode ficar mais susceti-
vel a uma depressco.

Algumas pessoas encaram o periodo de luto
como depressdo. Como diferenciar?

Bem, ndio hd como ndo se sentir triste em um periodo
de luto, pois a separacdo fisica de um ente querido doi.
A sensacdo de vazio deixada pela morte de um fami-
liar préximo ou amigo é passageira, bem limitada no
tempo. E uma decepcdo relacionada a um projeto de
vida, que ndo mais sera possivel realizar. Esse sentimen-
to de perda caracteriza a tristeza do luto e pode persistir
por dias ou semanas, no entanto, cessa gradualmente.
As sensacoes de tristeza, desdnimo, vontade de chorar,
ndo necessariamente se caracterizam por um episédio
depressivo.







Hoje é mais comum as pessoas se declararem depri-
midas. A depressdo estd aumentando, na popula¢do?

Sim, de acordo com estudo realizado pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS), em 2009, o nimero de pessoas
que apresentam quadros depressivos esta maior e tende
a crescer ainda mais. De acordo com a OMS, a depressao
atinge 121 milhdes de pessoas, ao redor do mundo, e
esta entre as principais causas que contribuem para inca-
pacitar um individuo. Aqui no Brasil, calcula-se que cerca
de 17 milhdes de pessoas tenham a doenca. De acordo
com o estudo Depressco: A Verdade Dolorosa, realizado
pela World Federation for National Health, em 20052,
estima-se que mais de 340 milhoes de pessoas no mundo
tenham os sintomas. Segundo o estudo, a doenca tem
maior incidéncia entre as mulheres e prevé-se que 25 %
delas a tenham em algum periodo da vida. O estudo ain-
da avalia que no ano de 2020 a depressao serd a segunda
maior causa de incapacidade e perda de qualidade de
vida. De acordo com levantamento feito pelo Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS), 74.418 trabalhadores
foram afastados de suas atividades em 2007 em decor-
réncia da depressao®.

0 que pode desencadear a depressdo?

Algumas condicoes de vida, como o estresse, podem
desencadear uma tendéncia natural, psicolégica ou bio-
|6gica, para a depressao. Em algumas pessoas, aparece
mesmo quando tudo estd bem.

O consumo excessivo de alcool ou o uso de drogas, al-
gumas vezes, podem levar a depressdo. Assim que esses
habitos sdo interrompidos, a depressdo pode desaparecer.

Em nosso cérebro existem mensageiros quimicos cha-
mados neurotransmissores.

Esses mensageiros ajudam a controlar as emocoes.

Os dois mensageiros principais sdo a serotonina e a
norepinefrina. Os niveis deles aumentam ou diminuem,
mudando nossas emocoes. Quando os neurotransmisso-
res encontram-se equilibrados, sentimos a emocado certa
para cada ocasido. Quando a pessoa estd deprimida, os
mensageiros quimicos ndo estao em equilibrio. Isso signi-
fica que alguém pode se sentir triste quando deveria estar
alegre.
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Ainda ndo esta claro por que isso ocorre em algumas pes-
soas e ndo em outras, mas parece que a depressdo ocorre em
certas familias. Algumas doencas, como esclerose mdltipla,
problemas neuroldgicos, ou derrame, podem causar altera-
coes cerebrais que levam a depressao. Outras enfermidades,
ainda, a desencadeiam, porque sao dolorosas e mudam a
vida das pessoas.

Os niveis hormonais também contribuem: caso entrem em
desequilibrio, a depressao pode surgir. Ha casos de pessoas
com problemas de tireoide que desenvolveram quadros de-

pressivos, por exemplo.

Qual a eficacia dos tratamentos clinicos e
psicoterapicos?

Um tratamento adequado que proporcione a melhora dos
quadros depressivos envolve exames fisicos e psicologicos
para determinar se realmente é esse o quadro e, em caso po-
sitivo, de que tipo. A medicacao, seja ela alopatica ou home-
opdatica, depende dessa avaliacdo, para que se possa utilizar
0 meio e a posologia mais adequados. Uma boa avaliacao
diagnostica também deve incluir a histéria completa dos sin-
tomas, como, por exemplo, quando comecaram, ha quanto
tempo duram, qual a intensidade e se ja ocorreram antes,

e, neste caso, se houve tratamento anterior. O médico deve
estar atento e verificar se o paciente faz uso de substéncias
como alcool e drogas e, ainda, se pensa em morte ou suicidio.
Além disso, a avaliag@o deve incluir perguntas sobre a ocor-
réncia da doenca depressiva entre seus familiares, eventuais
tratamentos que tenham recebido para depressao e qual a
eficacia.

A escolha do tratamento dependera do resultado da
avaliacado. Ha variados medicamentos antidepressivos e psi-
coterapias que podem ser empregados para tratar distarbios
depressivos. Algumas pessoas se ddo bem com psicoterapia e
outros com antidepressivos. Ha os que reagem melhor com a
combinacéo dos dois tratamentos. E interessante que o médi-
co se sinta confortavel para falar com o paciente sobre religio-
sidade e espiritualidade, pois essa combinacdo proporciona
mais adesdo ao tratamento e também melhor resposta.

Como entender a depressdo do ponto de vista
espiritual?



O aumento do ndmero de pessoas com depressao
se deve, em grande parte, ao distanciamento delas do
Criador, pois as impede de enxergar além dos proble-
mas, dos traumas, das dificuldades que a vida apresen-
ta, e, aos poucos, tira-lhes a fé e a esperanca. Por falta
de crenca em algo Maior, a pessoa acaba se entregan-
do aos caprichos da depressao, de uma infinidade de
enfermidades, e até mesmo da morte, em casos mais
graves.

Em uma das passagens narradas na Biblia, o apos-
tolo Paulo, constante pregador do Evangelho de Cristo,
também teve momentos de muita depressao quando
se viu sozinho numa cela escura, fria e Gmida. Como es-
tava solitario, poderia relembrar o passado e abominar
0 presente, mas empenhou-se em acreditar no futuro.
Decidiu ser alegre e agradecer. “Esquecendo-me das coi-
sas que para tras ficam, prossigo para o alvo.” Isso esta
descrito na Biblia, em Filipenses 3:13 e 14. Vemos, ai, a
possibilidade de mudanca, de alteracdo de dentro para
fora, como agente catalisador dessa ‘virada'.

Encontramos na literatura espirita uma passagem
em que Emmanuel deixa bem claro, em Pensamento
e Vida: “Ndo nos esquecamos, assim, de que apenas o
sentimento reto pode esbocar o reto pensamento, sem
0s quais a alma adoece pela caréncia de equilibrio inte-
rior, imprimindo no aparelho somatico os desvarios e as
perturbacoes que lhe sdo consequentes™. E, no livro Jus-
tica Divina, temos: “...E que as enfermidades do espirito
atormentavam as forcas da criatura, em processos de
corrosao inacessiveis a diagnose terrestre™.

Entdo, percebemos que o fator causal de nossas en-
fermidades, e da depressao, inclusive, esta dentro de
noés, em Nosso interior, em nossa alma, que padece de
alguma sorte, dos erros de nosso passado e nosso pre-
sente. E ai percebemos que, ao tomar um remédio, esta-
mos cuidando, na maioria das vezes, apenas de nossos
sintomas, sem ao certo tratar da causa, da origem de
nosso mal, de nossa enfermidade.

Claro que o remédio é necessario, em muitos casos,
para ajudar no reequilibrio dos horménios, por muitas
vezes. Mas pensar que os remédios e somente os remé-

dios modificar@o esse quadro, &€ um erro. Uma boa psi-

coterapia e também a ajuda da religido e da espiritualidade
fardo toda a diferenca no éxito da recuperacao.

Processos obsessivos e/ou auto-obsessivos podem
agravar esses quadros?

Ao médico-espirita, ndo é mais possivel falar de psicopa-
tologia sem falar da mediunidade e de espiritos obsessores.
Precisamos assumir o compromisso de identificar a atuacao
desses no processo psicopatologico de cada enfermidade.

O tempo da loucura incompreensivel é passado e os no-
vos psicologos e psiquiatras tém divida para com o entendi-
mento e o tratamento das doencas mentais, especialmente
as mais graves. Os psicélogos recusam-se ou mesmo se es-
quivam dessa responsabilidade e os psiquiatras materialis-
tas, por sua vez, simplesmente ndo as entendem e, portanto,
ndo sabem o que fazer com elas, langando mao de psico-
farmacos, que nada mais fazem do que sedar o paciente,
diminuindo a depressdo ou a ansiedade e, provavelmente, a
do médico também.

Os remédios promovem sutil alteracao no nivel da cons-
ciéncia do paciente, o que o torna menos receptivel aos
estimulos exteriores, e promove gradativa indiferenca as
préprias dores, reais ou imagindrias, na medida em que
pensa menos e, portanto, sofre menos. Esse estado muda
a faixa vibratéria do paciente, que passa a nao ter mais
forca psicolégica para exercitar seu real jeito de ser. E se
ha uma atenuagao de seu carater, mesmo que artificial ou
passageira, os obsessores ndo encontram tanta facilidade
de atuacdo, pelo menos até que haja uma readaptacao de
ambas as partes nesse processo simbidtico, movido a 6dio e
vinganca. Enquanto isso nGo acontece, o paciente “melho-
ra” e todos ficam felizes.

O papel do psicoterapeuta, seja psiquiatra ou psicologo,
é apontar, no momento apropriado e com delicadeza, que
sempre, ou quase sempre, a tendéncia primeira dos casos
de depressao é certa dificuldade em aceitar algo que esteja
ocorrendo em sua vida e que, por um periodo de tempo,
ndo pode ser modificado: as boas e velhas frustraces. E
uma tendéncia natural e humana ndo gostar de passar por
pequenas, médias, ou grandes contrariedades, querendo
sempre, ou quase sempre, que suas vontades sejam realiza-
das, do seu jeito e em seu tempo.
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Essa prepoténcia velada facilita a irritacdo, certa ‘falsa
tristeza’, que induz a uma queda do padrdo vibratério
do paciente facilitando as interferéncias espirituais infe-
riores, induzindo mentalmente a pessoa a se sentir fraca,
vitima, fracassada, com potenciais de autoexterminio.
Mais uma vez, a psiquiatria, com a intencdo de ajudar,
dando remédios, tenta aliviar sintomas por seus efeitos e
ndo suas causas. Se houvesse cura, no entanto, ndo esta-
riam todos a clamar suas dores pelo mundo logo depois.
Com o tempo, as doses dos remédios aumentam e sua
eficacia diminui progressivamente, exceto quando os ob-
sessores se ddo por satisfeitos com as condigdes em que
o paciente ficou, incapacitado para o cotidiano e até,
muitas vezes, internado, evoluindo para o estado crénico.
Nas situacoes menos graves, se torna um sofredor per-
manente, com altos e baixos, dependendo dos estimulos
do ambiente.

Ha pesquisas que relacionam a religiosidade, ou a
espiritualidade, com a depressdo?

Sim, no que tange as pesquisas sobre o tratamento da
depressdo associado com a espiritualidade, em nossa
pesquisa, encontramos, na US National Library of Medi-
cine - National Institutes of Health, 61 referéncias para
depressao e religiosidade e 4714 notas para depressdo
e espiritualidade. Todas evidenciando a importéncia do
cultivo dessa tematica, por pacientes e profissionais de
satde, para obter a melhora dos quadros clinicos. Esses
dados foram coletados em junho de 2011. Claro que,
hoje, com a demanda e o despertar em relacdo aos as-
suntos que envolvem a religiosidade e a espiritualidade,
0s numeros ja aumentaram.

Como a terapéutica complementar espirita ajuda,
nesses casos?

A terapia complementar espirita disponibiliza recursos
terapéuticos muito importantes para o esclarecimento
do individuo, para o alivio de sofrimentos e aceitacdo de
momentos dificeis. Esses recursos sdo a prece, o passe
magnético, a agua fluidificada, a pratica da caridade,

a educacao do espirito por meio da evangelhoterapia,

e essa educacdo é possivel a espiritos encarnados e/ou
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desencarnados! A maioria das casas espiritas oferece
esses servicos, no entanto, seria interessante intensificar
a compreensdo da eficacia e importancia dessas ativi-
dades. Expandindo esse conhecimento, ampliariamos
ainda mais os resultados positivos, pois as pessoas se

tornam responsaveis por parte de seu tratamento.

E aos seus familiares, como orientda-los?

Ajuda, sempre! A familia, amigos e pessoas mais proxi-
mas podem ajudar alguém que passa por um momento
depressivo procurando ter um relacionamento normal,
dar amor, carinho e respeitar a situagao, que, por vezes, é
dificil. Oferecer incentivos, elogios, e, se possivel, ativida-
des para a distracdo. Claro, ajuda médica ou psicologica
é bem salutar. NGo se deve censurar pelo comportamen-
to depressivo. E, muito importante: levar sempre a sério
comentarios sobre suicidio e procurar ajuda, quanto
mais rapido melhor. As ideacoes suicidas séo comuns
em pacientes com transtorno depressivo grave e deve-
-se lidar com a situac@o com presteza para evitar males

maiores.
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Carlos Roberto
de Souza Oliveira

Sindrome de Burnout, Tr

“O homem perde a saude pra ganhar dinheiro.
Depois, gasta o dinheiro pra recuperar a saude.”

I. INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout, também conhecida como Sin-
drome do Esgotamento Profissional, & um distdrbio psiquico
relacionado ao excesso de trabalho e ao estresse prolon-
gado, caracterizado por manifestacoes inconscientes de
esgotamentos fisico, psicoldgico e emocional. Foi descrito
pela primeira vez em 1974, pelo psicanalista nova-iorquino,
Herbert J. Freudenberger, ap6s a observacdo de alteracoes
desgastantes no humor e na motivacdo de profissionais de
saude, em seu ambiente de trabalho (1).

O termo Burnout é uma juncdo de burn (queima) e out (ex-

A

terior) e a enfermidade deve o nome ao verbo inglés “to burn
out” — queimar por completo, pois o individuo consome-se
fisica e emocionalmente, resultando em verdadeira exaustdo
pelo estresse cronico submetido.Definida como uma reagéo
a tens@o emocional crénica gerada a partir do contato direto,
excessivo e desgastante ou estressante com o trabalho, a
pessoa portadora dessa sindrome perde a maior parte do
interesse em sua relacdo com o trabalho, de forma que as
coisas deixam de ter importancia e qualquer esforco pessoal
passa a parecer inGtil.

A sindrome do esgotamento profissional faz parte da lista
de Doencas Profissionais e Relacionadas ao Trabalho (Minis-
tério da Saude, Portaria 1.339/1999)(2) e esta descrita sob
o codigo 273.0, na Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10). Nas tltimas décadas, a relacdo “homem versus tra-
balho” foi objeto de preocupacdo da sociedade e dos érgdos
governamentais, cujos esfor¢os se multiplicaram no sentido,
fundamentalmente, de prevenir doencgas e promover a sadde
do trabalhador. Em geral, o profissional de satide ocupacional
€ um agente de satde com atuagao multidisciplinar, objeti-
vando a preservacao da satide mental do potencial de recur-
sos humanos. Em outras palavras, um ser capaz de superar os
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obstaculos do meio exibindo todo o potencial de criacdo, a fim
de humanizar o meio (3).

Em si mesmo, a reacdo ao estresse € uma invencdo sensata
da natureza, porque auxilia o ser humano (e todos os verte-
brados) a enfrentar situacdes de perigo. Sem que tenhamos
consciéncia, o cérebro percebe riscos potenciais e — por meio de
um mecanismo filogenético ancestral — poe o corpo em estado
de alerta numa fracdo de segundos. De modo geral, certo nivel
basico de estresse, chamado estresse positivo, & até desejavel,
porque nos mantém fisica e mentalmente prontos para agir
bem. Nosso sistema de estresse pode rapidamente excitar co-
racdo, pulmaoes e outros 6rgaos, de forma a nos preparar para
reacoes de luta ou fuga de ameagas subitas. Porém, quando
enfrentamos os incontaveis estressores da vida moderna, o
sistema pode bombardear o corpo com sinais implacaveis de
alarme capazes de esgotar nossos 6rgdos e nossa sadde.

Qualquer ativagdo do sistema de estresse & um evento ex-
traordindrio e, no momento em que a emergéncia termina, o
sistema deve ser rapidamente desligado, para que os 6rgaos
afetados possam se recuperar. Quando em situacoes de estres-
se extremo, tal tens@o cronica estimula repetidamente o eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal, promovendo alteracdes significa-
tivas no estado fisiologico de muitos érgaos. Um conglomerado
de neurdnios no tronco encefdlico, denominado lécus cerdleos,
coordena o “braco curto” do sistema de estresse ao longo de
mltiplos caminhos nervosos. Ele ativa o hipoté&lamo, que con-
tata as fibras nervosas autdbnomas no tronco encefdlico. Outros
neurénios do I6cus cerdleos acionam diretamente as reagoes
de estresse em 6rgdos e glandulas através das fibras nervosas
autdbnomas que se estendem pelo corpo. Ao enviar seus alertas,
0 lécus cerlleo obtém sinais emocionais da amigdala e da es-
tria terminal, que também alcancam o hipotalamo.

Ansiedade constante, medo ou agressdo frequente, sobrecar-



ga de atividade podem estimular os nervos interminavelmen-
te, mantendo o circuito ligado continuamente, impedindo

o relaxamento e sobrecarregando o cérebro e o corpo. (4)
Quem ndo consegue interromper o circulo vicioso, alimentado
pela soma de demandas profissionais e demais exigéncias do
cotidiano, pode colocar a prépria vida em risco.

A principal caracteristica dos portadores dessa sin-
drome é uma dedicacdo exagerada & atividade profissional.
Atualmente, vivemos numa sociedade muito competitiva
em que as pressoes psicossociais intensas geram conse-
quéncias graves para a satde do trabalhador, resultando
em desequilibrio psiquico-emocional consideravel, com
comportamento agressivo e irritadico. A pressdo por
resultados, o desejo de ser o melhor, a necessidade de
autoafirmacdo, a busca por realizagdo e sucesso profissional,
caracteristicas da vida moderna, sdo “armadilhas” para o
trabalhador invigilante, pois, o que comega com satisfacdo e
prazer, pode se transformar em obstinacdo e compulsdo.

II. SINTOMAS

A sintomatologia é muito diversa, afetando o individuo
em sua totalidade. Segundo o professor de psicologia do
comportamento, Manfred Schedlowski, do Instituto Superior
de Tecnologia de Zurique (ETH), hé certa dificuldade em dife-
renciar a sindrome de outros males, pois ela se manifesta de
forma muito variada: «Uma pessoa apresenta dores estoma-
cais cronicas, outra reage com sinais depressivos; a terceira
desenvolve um transtorno de ansiedade de forma explicita»,
afirmando a descricdo de mais de 130 sintomas do esgota-
mento profissional (5).

Podem afetar trabalhadores de diferentes areas, principal-
mente aquelas com predilecdo por profissionais que mante-
nham relagd@o constante e direta com pessoas, particularmen-
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te quando estdo preocupadas e com problemas. E o caso de
médicos, enfermeiros, professores, policiais, controladores de
voo, profissionais liberais, bancarios, profissionais de vendas,
marketing e mercado financeiro, bombeiros, atendentes
pUblicos, e outros. As vezes, o portador de Burnout age com
acréscimo de desumanizacdo, atitudes negativas e grosseiras
para com as pessoas atendidas em seu ambiente de trabalho,
inclusive estendo-as aos colegas e familiares.

Codo e Menezes (6) afirmam que os sintomas rela-
cionam-se diretamente aos resultados de estressores interpes-
soais cronicos, caracterizando-se por exaustdo emocional
(fadiga intensa, irritacdo, etc.), despersonalizagdo (distan-
ciamento emocional e indiferenca em relacdo ao trabalho ou
aos usudrios do servico), e diminuicdo da realizacdo pes-
soal (frustracdo, auséncia de perspectiva para o futuro, senti-
mentos de incompeténcia, baixa autoestima, etc.). Sintomas
fisicos também surgem, como astenia, fortes dores de cabeca,
tontura, tremor, falta de apetite, dores musculares, insénia,
dificuldades respiratorias, alteracoes digestivas, etc.

Uma andlise de revisco de pesquisas sobre a Sin-
drome de Burnout em profissionais de salde, no periodo de
2003 a 2009, feito pela psicologa Kelly Matubaro, da Facul-
dade de Ciéncias de Bauru, verificou que o componente
da sindrome que aparece com prevaléncia é a exaustdo
emocional (7). Outra caracteristica marcante é a avaliacGo
negativa de si mesmo, que ocorre quando ha baixa autoes-
tima, por diminuic@o do grau de desempenho profissional,
quando as metas estabelecidas ndo sdo alcancadas.

II1. ESTAGIOS

A Sindrome do Esgotamento Profissional nGo ocorre de
imediato. Desenvolve-se gradativamente, por um longo perio-
do. Herbert Freudenberger, juntamente com sua colega Gail
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North, dividiram o esgotamento em 12 estagios. (8)

Necessidade de se afirmar — dnsia por fazer as coisas,
interesse e desejo de se realizar na profissdo transformam-se
em obstinagd@o e na compulsdo por desempenho.

Dedicacao intensificada - com predomindncia da ne-
cessidade de fazer tudo sozinho, até para demonstrar que é
imprescindivel.

Descaso com as necessidades pessoais - comer, dormir,
sair com 0s amigos comecam a perder o sentido. A pessoa
justifica para si mesma a rendncia como desempenho heréi-
co.

Recalque de conflitos - o portador percebe que algo ndo
vai bem, mas ndo enfrenta o problema. Os primeiros proble-
mas fisicos comecam a surgir.

Reinterpretacdo dos valores - isolamento, fuga dos con-
flitos. O que antes tinha valor sofre desvalorizacdo: lazer, casa,
amigos; a Gnica medida da propria relevancia e da auto-esti-
ma passa a ser o trabalho. Surge o embotamento emocional.

Negacdo de problemas — o principal sintoma é a intole-
réincia, os outros sao completamente desvalorizados e tidos
como incapazes, preguicosos ou indisciplinados. Os contatos
sociais sao repelidos, cinismo e agressdo sdo os sinais mais
evidentes;

Recolhimento — crescente sensacdo de desesperanca e
desorientacdo. Alguns buscam o alcool ou as drogas.

Mudancas evidentes de comportamento — visivel trans-
formacdo pessoal, atribuindo a culpa ao mundo a sua volta.

Despersonaliza¢do — rompe-se o contato consigo proprio.
A perspectiva temporal restringe-se ao presente e a vida é
rebaixada a mero funcionamento mecanico.

Vazio interior — sensacdo cada vez mais forte e ampla. Sur-
gem reagoes excessivas, como intensificacdo da vida sexual,
alimentagdo exagerada e consumo de drogas e alcool.

Depressdo - marcas de indiferenca, desesperanca, exaus-
tdo e auséncia de perspectiva futura. A vida perde o sentido.

E, finalmente, a sindrome do esgotamento profissional
propriamente dita, que corresponde aos colapsos fisico e
mental, apresentando intensas Ideias suicidas.Esse estagio é
considerado de emergéncia e a ajuda médica e psicoldgica
urgéncias.

IV. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial deve ser feito principalmente
com a depressdo. A Sindrome de Burnout refere-se sempre
ao ambiente de trabalho e estda diretamente ligada aos seus
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agentes estressores, enquanto a depressdo relaciona-se com
situagoes particulares da vida pessoal. Também ndo deve ser
confundida com o estresse convencional, em que os sintomas
psicossomdaticos decorrem do mecanismo de adaptagdo
natural as situagdes estressantes do trabalho, que s@o transi-
torias e esporadicas.

V. ASPECTOS ESPIRITUAIS

A Sindrome de Burnout é uma doenca que reflete um
desenvolvimento critico da sociedade moderna. A existéncia
fisica na terra encerra um propésito de natureza superior e
ninguém estaria aqui reencarnado sem que existisse uma
finalidade sublime. O Espirito Dr. Bezerra de Menezes, através
da mediunidade de Francisco Candido Xavier, afirma que “de
todos os recursos, porém, que vos sdo confiados, o corpo fisico
€ o mais importante deles, por definir-se como sendo o reft-
gio em que obtemos no mundo o valioso ensejo de progredir
e aperfeicoar a nés mesmo, na esfera da experiéncia’(9),
entretanto, ndo acreditemos que a meta principal de viver
bem, seja acumular riquezas, conquistar poder, desfrutar de
comodidades e regalias ou gozar sensagoes que se renovam e
se acabam, sem proporcionar alegria duradoura.

O Livro dos Espiritos (10) esclarece que o objetivo da en-
carnacdo do Espirito é alcancar a perfeicdo e, para isso, deve
suportar todas as vicissitudes da existéncia corporal, aprovei-
tando as oportunidades educativas e reeducativas que a vida
Ihe oferece. O benfeitor espiritual Emmanuel, no livio O Con-
solador, indagado sobre como o espirito adquire experiéncia,
respondeu que “a luta e o trabalho sdo tdo imprescindiveis ao
aperfeicoamento do espirito, como o pao material é indispen-
savel & manutencéo do corpo fisico. E trabalhando e lutando,
sofrendo e aprendendo, que a alma adquire as experiéncias
necessarias na sua marcha para perfeicdo” (11), realizando,
em si mesma, a vitoria silenciosa da luta intima, individual e
intransferivel na conquista da propria redencdo.

Somos viajantes da eternidade, evoluindo através dos tem-
pos. Nas palavras do espirito André Luiz, no livro Evolugao em
Dois Mundos, : “o Ser viaja no rumo da elevada destinacdo
que lhe foi tragada no Plano Superior, tecendo com os fios
da experiéncia a tanica da propria exteriorizacdo, segundo o
molde mental que traz consigo, dentro das leis de acdo, rea-
¢@o e renovacdo em que mecaniza as proprias aquisicoes...”
(12), ou seja, de encarnacdo em encarnacdo, o espirito cons-
tréi a si mesmo, edificando o seu futuro, como fruto das esco-
Ihas que faz no exercicio da liberdade de consciéncia que as
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Leis Divinas Ihe outorgam. Por meio do autodominio, da disci-
plina dos sentimentos egoisticos e inferiores, do controle das
emocoes e do trabalho silencioso do ser em exterminar seus
vicios e paixoes, a alma vai conquistando a iluminacao de si
mesma, na tarefa redentora que é individual e intransferivel.

No entanto, os Espiritos esclarecem que o trabalho é uma
lei natural (13) e roteiro de justa emancipacdo (14) e, no
homem, tem a dupla finalidade de conservar o corpo e de-
senvolver o pensamento (15), estabelecendo um importante
roteiro para o Espirito adquirir conhecimentos, experiéncia e
conquistar sua plena libertacao. Porém, ressalta a importén-
cia do repouso, que também é uma lei natural, cuja finalidade
é proporcionar ao espirito os meios de reparar as forcas do
corpo fisico, deixando-o com mais liberdade para manifestar a
inteligéncia e elevar-se acima da matéria (16).

Apesar de ser condi¢do fundamental para a vida e a base
para o desenvolvimento social, o trabalho sempre represen-
tou um risco para a satde. Na realidade, o ritmo acelerado
e as tensoes no trabalho existentes atualmente, por si s6,
ndo desencadeiam a sindrome. O ambiente de trabalho e as
condicoes organizacionais sdo fatores para que se desenvol-
va, porém sua manifestacGo depende muito mais da reagGo
de cada pessoa frente aos desafios que aparecem na rotina
profissional. Todas as Leis Divinas buscam harmonia em suas
aplicacoes, sendo que o limite do trabalho é o limite das for-
cas de cada um (17), caracterizando, assim, pelo equilibrio das
Leis Divinas, o nivel de liberdade e responsabilidade individual
que o criador permite a todos.

Informa, ainda, Emmanuel que, além do trabalho-obriga-
¢do que nos remunera de imediato, & necessario despertar-
mos para o prazer de servir, pois o trabalho-acdo transforma
o ambiente e o trabalho-servico transforma o homem (18),
no dmbito das lutas purificadoras que a vida proporciona ao
espirito para iluminagdo de si mesmo, aquisic@o de patrimo-
nios imortais e realizacdes infinitas.

VI. TRATAMENTO

O tratamento da doencga é variavel, pois ha os iniciados
com fitoter@picos, farmacos, intervencdes psicossociais, afas-
tamento profissional e readaptacoes. A abordagem psicote-
rapéutica é essencial e, além da orientacdo individual para o
alivio das dificuldades sentidas, é necessario redimensionar
as atitudes perante o trabalho e a propria vida. Quem deseja
vencer a Sindrome do Esgotamento Profissional deve apren-
der que outras coisas, além do sucesso profissional, sGo fonte
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de satisfacdo. Na opinido de Manfred Schedlowski, “é preci-
so se livrar daqueles tracos da personalidade que funciona-
ram até entdo como garantia de sucesso profissional”(19 ),
criando uma verdadeira dependéncia psicoemocional, como
afirma a Dra. Candace Pert, “em todas as dependéncias,

as pessoas ficam presas aos velhos padroes. Elas pensam
apenas 0s mesmos pensamentos o tempo todo A pessoa
pode se recuperar completamente e pode tomar a decisco
de criar uma nova visdo para si mesma, um novo cére-
bro” (20 ). Na vida profissional, é preciso adotar o mais breve
possivel atitudes que deem @ satde e ao bem-estar psiquico
a mesma importancia atribuida a ascensao na carreira.

Novos passatempos, encontro com amigos, contato com
a natureza, ouvir masica, dancar, ir ao cinema, utilizar téc-
nicas de relaxamento, como ioga, meditagdo, massagens,
etc. A pesquisadora Tiffany Field, da Universidade de Miami,
descobriu que, em algumas semanas de massoterapia, ha
reducdo dos niveis excessivos de cortisol, o0 hormdnio do
estresse (em 30%) e aumento dos neurotransmissores do
bem-estar (serotonina — 28 %) e do prazer (dopamina —
mais de 30 % ), promovendo, consequentemente, também
melhora da funcdio mental (21).

E importante reerguer a vida sobre diversos pontos de
apoio, mas o sucesso depende essencialmente da cons-
cientizagdo do paciente em admitir que os principios que
orientaram sua vida até o momento o fizeram adoecer e se
propor a mudd-los, o que leva tempo e requer treinamento
persistente. Primeiro, administrar cautelosamente os recur-
sos fisicos, como alimentagdo saudavel, exercicio fisico e
uma boa noite de sono. Depois, buscar a harmonia entre
tens@o e relaxamento, equilibrando trabalho e vida parti-
cular. InGmeros estudos demonstram que dois fatores tém
sido repetidamente apontados como os que proporcionam
felicidade duradoura (22): 1. Fortes lagos afetivos com
amigos e familiares: o amor que damos e recebemos. 2. A
sensacdo de significado na vida: a crenca em algo supe-
rior a nés mesmos, derivada de religido, da espiritualidade
ou de uma filosofia pessoal de vida. Nesse contexto, a men-
sagem de Amor proposta por Jesus e a alta compreensdo da
vida proporcionada pela Doutrina Espirita se transformam
em elementos essenciais para acionar os propulsores in-
ternos pela busca da renovacdo interior, adotando novos
padrées mentais de comportamento que culminem em
atitudes nobres perante Deus, o préximo, nés mesmos e a
propria vida.



VII. CONCLUSAO

A sociedade vive momentos dificeis. Atualmente, as pes-
soas definem-se cada vez mais pela propria capacidade de
desempenho no trabalho, pelo sucesso profissional, e cada
vez menos pelas relacoes interpessoais e atividades sociais. O
filésofo canadense, Herbert Mcluhan, desde o século passado,
jé previa aimplosdo da informagdo e o conceito de “aldeia
global”, asseverando que “atualmente, cada um de nés vive
centenas de anos em uma década...” (23), definindo as carac-
teristicas da sociedade moderna, ou seja, a era do Homens
tecnologicus, em que se sentir estressado faz parte do coti-
diano profissional. Na era da globaliza¢do e da comunicac@o
sem fronteiras, com informacoes transmitidas em tempo
real, as nacoes estao, cada vez mais, interdependentes. Nas
palavras da escritora Marilyn Ferguson, ao analisar as trans-
formacoes pessodis e sociais que ocorrem no mundo, Nos
Gltimos 30 anos, “ninguém poderia prever qudo rapidamente
a tecnologia seria posta a servico do individuo...” (24).

As fortes crises econémicas, que ameagam um colapso fi-
nanceiro global, afetam direta e indiretamente a todos. Como
consequéncia, o desemprego, a inseguranca gerada e o medo
de perder o emprego, constituem fortes fatores estressantes,
pois comprometem a satisfacdo e o bem-estar do trabalha-
dor, afetando sua satde integral. Nesse contexto, o trabalho
ndo é visto como fonte de prazer e se transforma em causa
importante de sofrimento e distarbio no processo de adoeci-
mento do trabalhador. Satde, na definicdo da Organizacdo
Mundial de Satde, € um completo bem-estar fisico, psiquico
e social, como meta a ser atingida por todos. Para alcanca-la,
todavig, tanto a sociedade como o trabalhador precisam fa-
zer a sua parte no @mbito das responsabilidades individuais e
coletivas que a Providéncia Divina confere a humanidade.

E incontestavel a importdncia da revolucdo tecnolégica atu-
al em todas as areas do conhecimento e o impacto na mu-
danca da natureza e das condi¢oes de trabalho, resultando
na multiplicaco dos problemas de salde tanto fisicos quanto
mentais no trabalhador. A Norma Regulamentadora 17, que
trata de Seguranca e Medicina do Trabalho, estabelece para-
metros que permitem adaptar as condi¢des de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempe-
nho eficiente (25). Assim, as normas basicas de prevencdo da
satde do trabalhador estabelecem que “o trabalho foi feito
para o homem e ndo o homem para o trabalho”, ou seja,
€ necessario que medidas ergondmicas, individuais e coleti-

vas, abrangendo todas as dimensdes do Ser Humano (fisica,
social, mental e espiritual), sejam adotadas, proporcionando
mudancas efetivas pelo “resgate” do homem no processo
produtivo, em que o trabalho se transforme em fonte de vida
e deixe de ser luta pela sobrevivéncia, e o trabalhador possa
manter a sua integridade psicofisica e a harmonia pessoal.
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Paulo Rogerio
Dalla Aguiar

Psiquiatria e Auto-tra

A despeito dos grandes avancos recentes da
psiquiatria e das neurociéncias, com o desenvol-
vimento de medicacoes psicotropicas e novas
abordagens psicoterapéuticas, pode-se afirmar
que, em termos populacionais, a psiquiatria
nao tem conseguido reverter seus conhecimen-
tos em aumento do nivel médio de felicidade
das pessoas. Tem havido um foco excessivo na
doenca mental e uma notéria negligéncia em
desenvolver estudos cientificos no entendimen-
to dos fatores que geram bem-estar emocional,
podendo-se assim explicar a falha em promover
melhores niveis de felicidade, alegria e bem-
-estar.

No entanto, novas pesquisas do desenvolvi-
mento da personalidade tem voltado-se para
o reconhecimento de que caracteristicas como
auto-transcendéncia, quando presentes, con-
ferem a pessoa beneficios adaptativos a vida
em sociedade. O psiquiatra Claude Robert
Cloninger, € um destes pioneiros que, através
de pesquisa cientifica de alta qualidade, tem in-
fluenciado toda uma geracdo de pesquisadores
a um melhor entendimento da natureza huma-
na. Assim, ele afirma que nossa personalidade,
ou seja, aquilo que constitui nosso modo de ser,

é composta por dois elementos basicos e fun-
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damentais: temperamento e carater. O primeiro
€ um aspecto biologicamente determinado e
geneticamente herdado; ja o segundo, que mais
nos interessa nesta breve andlise, é forjado nas
experiéncias de vida e composto de outros trés
elementos: auto-direcionamento, cooperativida-
de e auto-transcendéncia. A auto-transcendéncia
- importante principio teérico que grava definiti-
vamente as questdes espirituais como inerentes
a natureza humana - significa a intensidade com
a qual as pessoas se consideram partes integrais
do universo como um todo. Estes individuos,

0s que construiram em si altos niveis de auto-
-transcendéncia ao longo de suas vidas, tendem
a ser espirituosos, despretensiosos, humildes e
realizados (satisfeitos). Estes tracos sdo vantajo-
sos quando as pessoas sao confrontadas com o
sofrimento, doencas ou morte, que s@o inevita-
veis com o avancar da idade. Pessoas com baixos
niveis de auto-transcendéncia sdo descritas como
praticas, conscientes de si préprias, materialistas
e controladoras. Tais pessoas sdo vistas como

mais adaptadas as sociedades ocidentais devido
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a sua objetividade racional e sucesso materialista.

Entretanto, apresentam dificuldade em aceitar o
sofrimento, a perda do controle, perdas pessoais

e a morte, o que leva a problemas de ajustamen-
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to, principalmente na terceira idade. Segundo
Cloninger, um desenvolvimento pobre da auto-
-transcendéncia é caracterizado por infelicidade,
auto- estima reduzida e sentimentos de vazio e
alienacao dos outros e do mundo.

O materialismo e uma visdo mecanicista-re-
ducionista da vida parecem estar com seus dias
contados. Pululam em todos os ramos de investi-
gacado cientifica, da fisica a psiquiatria, do mun-
do subatdmico aos estudos da mente humana,
evidéncias que corroboram as licoes da doutrina
espirita. H&a ndo mais do que poucas décadas, sob
a influéncia de pensadores equivocados, postula-
va-se a existéncia da “loucura espirita”, psicopa-
tologia supostamente originada das crencas e da
pratica espirita. De pouco em pouco, transitamos
da agressao @ aceitagdo pacifica dos postulados
da ciéncia espirita. Por ora, estamos prestes a
testemunhar o enaltecimento de seus postulados

benfazejos, posto que confirmados um a um pelo

avancar do conhecimento humano, todos a apon-

tar o mesmo caminho: somos seres espirituais,
trazemos em nossa consciéncia um DNA divino
que aspira por se
realizar.

Como nos afirma Cloninger, o fato de que es-

tas experiéncias sdo um aspecto tdo frequente e

nscendéncia

inspirador da vida sugere que a ciéncia ndo
poderd nunca entender a natureza humana
bem o suficiente sem a investigagdo dos feno-
menos de auto-transcendéncia, incluindo aqui
as vivéncias medilnicas, os éxtases misticos,
as experiéncias de quase morte, etc. Reconec-
tar a ciéncia e a espiritualidade é importante
para se ter um entendimento racional e com-
preensivo da humanidade e do mundo. E es-
timulante observarmos que a psiquiatria tem
dado passos nesta direcdo.

Em suma, seguimos confiantes e resolutos,
com a fé inabalavel daqueles capazes de en-
frentar a ciéncia frente a frente, sequindo o
paradigma médico-espirita, que desde muito
nos informa sobre as poderosas interacoes
entre os mecanismos materiais, cognitivos e
espirituais da consciéncia humana e que eles
ndo operam em isolamento um dos outros.
Assim, evitamos os precipicios do reducionis-
mo através do uso de uma abordagem inte-
grativa, com mais chances de éxito no auxilio
a toda sorte de sofrimentos que acometem a

alma humana.

Paulo Rogerio Dalla Aguiar — psiquiatra e
membro da AME Rio Grande do Sul
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Eliete Gomes Parente

Como lidar
com a ansiedade

Eleni Gritzapis

A ansiedade prepara o individuo para lidar com
situacoes potencialmente danosas, como puni-
¢oes ou privacoes, ou qualquer ameaca a unida-
de ou integridade pessoal, tanto fisica quanto
moral. E uma reacéio natural e necessaria para
a autopreservacdo. “E um estado normal, o que
nao quer dizer que seja natural”, explica a coorde-
nadora do grupo de atendimento as gestantes da
AME-MG, Eliete Gomes Parente.

O estresse da vida moderna, no entanto, tem
causado o aumento desproporcional de quadros
de ansiedade nos pacientes. E foi com base nessa
constatacdo que a assistente social, terapeuta
em medicina chinesa e em Medicina Ayurveda
apresentou, durante o Mednesp 2011, o painel
Lidando com a Ansiedade. Na entrevista abaixo,
Eliete fala sobre esse transtorno e como o co-
nhecimento da doutrina espirita pode ajudar a

controla-la.

O que é ansiedade e qual o impacto no dia
adia?

Ansiedade é um estado de constante espera,
de busca e de expectativa. Dependendo do modo
como a pessoa a vivencia, ela pode repercutir

de forma positiva ou negativa. Se pensarmos a
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ansiedade como uma manifestacdo do desejo do
sujeito em buscar novos horizontes, ela repercutird
de forma positiva. Mas se deixarmos que nos tire do
nosso hoje, provocar@ em nos um estado de irritabi-
lidade, de preocupacco e de falta de concentracéo
em nOs Mesmos.

Estes estados negativos de nada adiantardo, pois
a vida nao responde dessa forma, uma vez tudo que
arege é a Lei de Amor, do Equilibrio e Harmonia. Ao
contrario, tudo isso nos impedira de sermos agentes
de nossa transformacao, tirando-nos a capacidade
de criar, de transformar e de conviver conosco mes-
mo. “A ansiedade alonga o tempo e causa solidao.”

A ansiedade é um estado normal, o que ndo quer
dizer que seja natural. Todo mundo fica ansioso em
alguns momentos, por situacoes diversas. Depen-
dendo da intensidade dessa emocao, ela pode nos
tirar do presente e do nosso caminho de mudancas
e de transformacado. Eno presente que temos a
oportunidade de fazer valer a nossa estadia nessa

vida.

Qual a melhor forma de lidar e controlar a an-
siedade?
E necessario, em principio, identificar a ansiedade

e ndo negd-la, para depois saber qual seria a melhor
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forma de lidar ou de dar solucdo para a situacao
que a gerou. Acredito que o primeiro passo é se

aquietar, para ouvir o que essa emoc¢ado esta lhe
dizendo.

Ndo existe uma Unica forma de resolver a
ansiedade. Propomos repensar o modo como
vivemos e, com isso, descobrirmos nossa respon-
sabilidade na reconstrucdo da nossa historia.

Mas como podemos alivia-la no dia a dia?

Alguns movimentos corporais podem ser bené-
ficos para a maioria das pessoas, na medida em
que proporcionam um estado de relaxamento e
uma possibilidade de minorar o sofrimento que
a ansiedade muitas vezes causa. O importante
nao é a atividade em si, mas a chance de sentir
as sensacoes que sao despertadas com 0s movi-
mentos. Eis alguns deles:

- Ao levantar, fazer exercicios de alongamento.

- Prestar aten¢do nos movimentos do corpo ao
espreguicar-se.

- Fazer automassagem. Por exemplo: coce a
cabeca, abra e feche as mados, faca movimentos
circulares com os pés, espiche as pernas e os bra-
COs.

- Fazer pequenos exercicios respiratorios: pare
algumas vezes no dia e preste atencdo em sua
respiracdo. Os movimentos de inspirar e expirar
acalmam os pensamentos.

- Técnicas de ioga, acupuntura e meditagdo sa@o
de grande auxilio.

Ha também outras acoes que poderdo nos au-
xiliar:

- Dimensionar melhor o trabalho, de modo que
ele ndo seja um fator a nos tirar do presente.

- Conversar mais com as pessoas. Falar sobre
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a sua ansiedade. A medida que falamos, vamos
organizando melhor nossa expressdo emocional
e temos a possibilidade de visualizar que muitas
coisas que nos fazem sofrer ndo estdo no campo
real e sim no imaginario. E mesmo em situacoes
gue sejam mais sofridas, atravessa-las exige sere-
nidade.

- Preparar-se para dormir: leitura edificante é
um bom meio para relaxar, proporcionando ade-
quada conciliag@io com o sono e desencadeando
um descanso satisfatorio do corpo e do espirito.

Quanto o autoconhecimento pode auxiliar os
ansiosos?

O que nos assegura e nos traz a tranquilidade
mais duradora certamente passa pelo processo
de autoconhecimento. Quanto mais nos conhe-
cermos, maior a facilidade de identificar nossas
fragilidades e os recursos que possuimos, ou pre-

cisamos desenvolver, para supera-las.

Como aprender a fazer escolhas para aju-
dar no controle da ansiedade?

Acredito que a primeira ac@o deva ser estar
sempre atento a si mesmo. Tentarmos ser mais
flexiveis na vida. Adicionar em nossa rotina mo-
mentos que possam nos dar prazer e que Nos
proporcionem alegrias também pode nos ajudar
nesse controle.

O espirito Hammed nos adverte: “A tua
ansiedade ndo mudaré o curso da natureza.
Tudo acontece naturalmente, visto que as Leis
Naturais ou Divinas n@do promovem saltos nem
extrapolam nos ditames estabelecidos por Deus,
inseridos nelas mesmas (...) Nao tentes mudar a

sequéncia dos fatos. Existem etapas regidas por
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ciclos evolutivos que s@o, em verdade, o processo
espiritual de desenvolvimento de cada um.(...)
Cada fase antecede a outra; portanto, tudo esta
equilibrado harmonicamente pelas normas do
Poder Divino”.

Sequir o fluxo da vida, sem ocupar-se previa-
mente com as situagoes, para ndo haver des-
gaste energético desnecessario. Isso significa
utilizar a paciéncia como instrumento de auxilio
na caminhada, onde o passo a passo nos trara a
serenidade de que tanto precisamos.

Quais as contribuicoes da doutrina espirita
para nos tornamos menos ansiosos?

A Doutrina Espirita vem contribuir conosco de
varias maneiras, mas, principalmente, quando,
através do conhecimento da sobrevivéncia da
alma apbs a morte fisica, nos mostra a continui-
dade da vida, a transitoriedade do nosso corpo
e a perenidade da vida. E dessa forma evidencia
que ndo é necessario a aflicéo na resolucao de
determinados fatos.

Quais recursos da pratica espirita podemos uti-
lizar para melhor lidar com a ansiedade? Por que
e de que forma elas contribuem?

Os recursos s@o variados, mas pensamos em
dois mais especificos: a terapéutica do passe e da
aqua fluidificada, como mecanismos de atuacao
muito precisos no auxilio na busca de equilibrio
de nossas ansiedades. Esses dois recursos pos-
sibilitam a mudanca da frequéncia de energia
instalada em nés, trazendo equilibrio e harmonia
interna e, consequentemente, diminuindo nossa
ansiedade.

Mas cremos, ainda, numa outra pratica espirita

que acreditamos ser de grande valia, pois possibi-

lita que alimente a nossa luz interna, fazendo res-
plandecer em nos e de nos a realidade espiritual
de que somos portadores. Trata-se da atividade
de “encontro com o outro”, comumente nome-
ada como “tarefa” entre os espiritas; mas que
deve ser compreendida como toda possibilidade
de auxilio e cooperacdo com o Bem. Os efeitos
benéficos desse tipo de l6gica de viver podem

ser explicados do seguinte modo: quando saimos
um pouco de nés e vamos ao encontro de nossos
irmdos, na intencdo de auxilia-los, as movimenta-
¢oes energéticas em nosso espirito sao enormes,
produzem uma mudanca energética, dissipando
em nossa intimidade as nossas aflicoes e nos
oferecendo uma oportunidade na mudanga do
nosso padrdo vibratério. Além disso, possibilita a
ampliagcdo de nossa compreensao da realidade,
por incluir ai a realidade do “Amor ao proximo
como a si mesmo”, constituindo a Lei da Vida
que rege nossa existéncia, seja na experiéncia da

vida no plano fisico ou no plano espiritual.
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AME - ABC (SP)

A AME-ABC promove o IV Semindrio da Associacdo Mé-
dico-Espirita do ABC, com o tema “Mecanismos da Mediu-
nidade”, autoria de André Luiz e psicografia de Chico Xavier
que aprofunda aspectos cientificos da doutrina, construindo
modelos para o entendimento de diversos aspectos da vida,
como mediunidade, intuic@o, obsessdo, e vivéncia material /
espiritual contemporénea. Com base nestes pressupostos, as
palestras oferecem a oportunidade de refletir e discutir te-
mas como sadde, mediunidade e mecanismos fisicos, a jus-
tica humana e a Lei Diving, a infncia e a manifestacdo de
fendmenos medilnicos e o entendimento dos fen6menos
medilnicos a luz da doutrina espirita. O evento ocorrerd no
dia 1° setembro: - sabado, no Colégio Abaco, Avenida Jodo
Firmino, 1099, Bairro Assuncdo, Sao Bernardo do Campo
(SP), das 8h as 17h.

AME- Estado do Espirito Santo (ES)

Abertas as inscricoes para a IX Jornada da Associacao Mé-
dico Espirita do Estado do Espirito Santo, que acontece entre
os dias 24 e 26 de agosto, no Teatro Universitario da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo (UFES). A programacéo e
outras informagdes podem ser acessadas em www.ameees.
org.br e pelo e-mail jornada@ameees.org.br

AME- Minas Gerais (MG)

0 VI Congresso de Sadde e Espiritismo de MG esta com
inscricoes abertas e acontece entre os dias 31 de agosto e 2
de setembro. Com o tema Caminhos para a Cura do Corpo
e da Alma, as palestras abordam assuntos atuais para o es-
tudo do bem-estar integral do homem moderno. Durante o
evento, acontece também o VIII Congresso Nacional do De-
partamento Académico da AME-Brasil. Informagdes sobre
inscricoes, programacdo e hospedagem em www.amemg.
com.brou (31) 3332-5293.

AME-Santos (SP)

O Grupo de Estudos de Medicina e Espiritismo (GEME) re-
aliza no dia 14 de agosto, as 19h30, na Universidade Santa
Cedilia, seu encontro anual com a presenca da dra. Marlene
Nobre e da Dra. Irvénia Prada, ambas falando sobre a ques-
tao do aborto na visdo espirita. Informagdes em www.ame-
santos.blogspot.com

AME-Sao Paulo (SP)

Dependéncia Quimica é o tema do IV Seminario de Sad-
de Mental e Espiritismo realizado pela AME Sdo Paulo, no
dia 26 de agosto, na cidade de Sao Paulo (SP). A programa-
¢do e inscrigoes através do site www.amesaopaulo.org.br
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AME-Sorocaba (SP)

A Associacdo Médico-Espirita de Sorocaba convida a
todos a participarem do nosso Simposio Novos Rumos
para a Saude Integral, a ser realizado em 4 de agosto,
nas dependéncias da UNISO, Campus Cidade Universita-
ria, @ Rodovia Raposo Tavares Km 92,5. Outras informa-
¢oes podem ser obtidas pelo email amesorocaba2007@
gmail.com

Palestras internacionais unem ciéncia
e espiritualidade

A partir de setembro, médicos e profissionais de satde
do Brasil e do exterior estarGo compartilhando seus co-
nhecimentos e estudos sobre a realidade espiritual nos
cuidados integral do homem moderno. Nos dias 8 e 9 de
setembro, acontece na cidade de Washington, nos Estados
Unidos, o 4° Congresso Médico Espirita dos Unidos, que
enfoca a integracdo das prdticas de recursos espirituais no
tratamento e cura dentro da medicina tradicional.

Nos dias 20 e 21 de outubro, comeca a jornada em con-
tinente europeu, sendo Portugal o primeiro pais a receber
os profissionais que abordardo a acdo dos sentimentos
sobre a satde, em 20 palestras ministradas por brasileiros
e portugueses.

Em 27 e 28 de outubro, Paris sedia o 5° Congresso
Francofénico de Medicina e Espiritualidade, com o tema
Interconexdo Medicina-Espiritualidade: Um novo paradig-
ma para a sadde. Nos dois dias, pesquisadores renomados
como dr. Pim Van Lommel e dr. Jeff Levin entre outros
estardo compartilhando seus estudos acerca da realidade
espiritual e sua relacdo com a sadde.

No dia 3 de novembro, Holanda abriga quatro palestras
também abordam assuntos atuais como a eutandsia, a im-
portancia da espiritualidade na pratica clinica, nos cuida-
dos paliativos e na dependéncia quimica, além de enfatizar
a importdncia dos pensamentos para a satde integral.

Janos dias 3 e 4 de novembro, é a vez do 5° Congresso
Médico-Espirita da Alemanha, a ser realizado na cidade de
Bonn. Seis palestrantes brasileiros e quatro alemdes discor-
rerdo sobre a mediunidade, passes e a necessidade de tra-
tamentos complementares para os transtornos psiquicos,
entre temas importantes para a unido entre ciéncia e fé.

Saiba mais sobre a programagao, inscricoes e hospeda-
gem nos respectivos enderecos eletrénicos:

Estados Unidos - http://www.sma-us.org/content/fourth-
-us-spiritist-medical-congress

Franca — http://congres.Imsf.org/

Holanda - www.psyche-geneeskunde.org

Alemanha - www.kongress-psychomedizin.com



Conectando Ciéncia,

Saude e Espiritualidade

Obra escrita e compilada por profissionais de satde da As-
sociag@o Médico-Espirita do Rio Grande do Sul (AMERGS) traz
a realidade espiritual para o bem-estar integral do individuo

Dividida em quatro distintas partes, o livio Conectando
Ciéncia, Saude e Espiritualidade busca, através de de seus
22 capitulos, expor os fundamentos da medicina espirita,
colocando-se, assim, na luta em favor da implantacdo de um
novo paradigma para a sadde no século XXI. A introducdo
escrita pela presidente das Associagoes Médico-espirita do
Brasil e Internacional, dra. Marlene Nobre, ressalta que “no pa-
radigma médico-espirita o raciocinio € o mesmo, porque alma
e consciéncia tém praticamente o mesmo significado. Para o
médico espirita, a alma é prioritdria, comanda todas as agoes
do homem e é responsavel por sua sadde”.

Organizado pelo médico Carlos Eduardo Accioly Durgante,
o livro divide-se em O Ciclo da Vida — passando da psicopeda-
gogia fetal até a questdo da terminalidade da vida, A Satde
do Corpo — onde sdo ressaltadas a visdo espirita dos diversos
males modernos e a doagdo de érgdos, A Salde da Mente e a
Satde Integral. Ao final, o organizador ressalta a necessaria e
intransferivel conexdo entre ciéncia, satde e espiritualidade e
apresenta mensagens psicografadas pelo Plano Espiritual.

Escrita de maneira clara e objetiva, a obra oferece ao leitor
riquissimo contelido que comprova a importdncia da fé na
satde humana, apresenta trabalhos cientificos e visa a alianga
definitiva entre ciéncia e religido.

Em breve conversa com o organizador da obra, dr. Carlos
Eduardo Accioly Durgante, trazemos a vocé pontos importan-
tes desta obra que tem muito a acrescentar ao pilar cientifico
da Doutrina Espirita.

Qual a importéncia desta obra?

Carlos Eduardo Durgante - Como o proprio titulo ja denun-
cia, a importancia dessa obra esta exatamente em conectar, li-
gar, aproximar Ciéncia e Espiritualidade, como em um cdlculo
matematico, em gue ao somarmos uma a outra possamos ter
como resultado mais salde, bem-estar e mais felicidade para
o ser humano.

A pratica médica e psicolégica da era contemporanea
ainda ndo contempla a integralidade do Ser, pois deixa de
reconhecer a influéncia determinante do Espirito Imortal so-
bre a génese da quase totalidade das moléstias, tanto fisicas,
quanto mentais. Como dizia Emmanuel: “Para o homem da
Terra, a satde pode significar o equilibrio perfeito dos 6rgdos
materiais; para o plano espiritual, todavia, a satde é a perfeita
harmonia da alma, para a obtencdo da qual, muitas vezes, ha

necessidade da contribui¢do preciosa das moléstias e defi-
ciéncias transitorias terrenas.”

A AMERGS, seguindo o exemplo da AME - Brasil , e de ou-
tras AMEs, vem reforcar os postulados do novo paradigma
médico-espirita.

Como foram colhidos e compilados os artigos? Qual
o papel da AMERGS na elaboracdo destes textos?

Durgante- Esta obra & composta por 22 capitulos, com
15 autores, incluindo a introducdo escrita pela tdo estima-
da e “madrinha” de todos nés, a Dra. Marlene Nobre. O
livro subdividiu-se em quatro partes, sendo que a primeira
aborda o ciclo da vida, desde o planejamento reencarnaté-
rio até a desencarnacgdo. Nessa parte colegas e membros
da AMERGS colocaram sua experiéncia nos assuntos abor-
dados, nas diversas areas em que atuam como a biologia
e a educacdo, a pediatria, a adolescéncia, a psicologia, a
psiquiatria e a geriatria.

Na segunda e terceira partes, a satide do corpo e a satde
da mente, respectivamente, os colegas compilaram artigos,
estudos de diversas dreas do conhecimento humano e
fizeram a conexdo com pesquisas e evidéncias cientificas
relativas a medicina espiritual e vibracional. Em todos os
capitulos, procurou-se seguir os fundamentos da doutrina
espirita postulados por Allan Kardec, bem como o nosso
querido dr. Bezerra de Menezes e seu especial compromisso
com a medicina do porvir.

Enfim, como sabemos que toda obra literaria espirita
tem os seus artifices no Mundo das Causas, eles mesmos,
através de mensagens psicografadas pelo grupo espirita
Yvonne Pereira, do Hospital Psiquidtrico Espirita de Porto
Alegre, reforcaram a importéncia e a necessidade urgente
de se fazer essa conexdo entre salde e espiritualidade na
pratica médica e psicolégica.

O que o leitor pode esperar deste conteido?

Durgante - O leitor pode esperar uma leitura muito aces-
sivel na sua linguagem e expressao dos termos doutrindrios.
Os autores invariavelmente fazem alusdo as obras basicas
escritas por Alan Kardec, aos livros de André Luiz e Emma-
nuel, psicografados por Chico Xavier, bem como &s obras
de Joanna de Angelis, psicografadas por Divaldo Franco. O
leitor sentir-se-a convidado a refletir sobre o que a medici-
na do porvir vem descortinar nesses tempos de transicdo
planetdria que estamos passando. F isso, Luz e Paz e uma
boa leitural
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Lels morais

e salde mental

Claudia Haubman

Em estudo da terceira parte de O Livro dos Espiritos, o
médico psiquiatra, Sérgio Luis da Silva Lopes, faz um apa-
nhado de observacoes no que diz respeito @ sintonia e
relacdo do ser humano com as Leis Morais. Talvez sejam,
as Leis, uma das partes mais bonitas e um dos estudos
mais importantes, ja feitos pelo codificador da doutrina
espirita. Alem das leis naturais, a espiritualidade ainda
organiza em dez partes as diretrizes ético-morais que
norteiam o comportamento dos homens. E, ao fazer um
passeio por essas leis, 0 médico Sérgio Lopes ressalta, de
forma simples e prética, a importéncia desses preceitos
para a satdde mental do ser humano.

De acordo com o autor, € na observancia das Leis
Morais que vamos construindo as boas condicoes para
desenvolver nossas possibilidades de realizacdo na vida.

Dentro da Lei de Adoracao, por exemplo, a prece é
ferramenta fundamental para o fortalecimento interior
do ser humano. Saber entregar-se na oragéo é, segundo
o autor, maturidade psiquica. O Evangelho no Lar é tam-
bém um diferencial para as familias. Com a pratica, uma
série de mudancas é observada no ambiente, com o pas-
sar dos tempos. Nao que deixem de existir mais proble-
mas no nlcleo familiar, mas o equilibrio dos membros da
casa diante de algumas situacoes passa a ser diferente.
Ja sob o ponto de vista médico, o valor da oragao, infeliz-
mente, ainda é duvidado. Muitos profissionais preferem
que medicina e espiritualidade ndo se misturem e que

passem longe uma da outra. Para os que atuam na area,
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religiosidade é algo meramente subjetivo e ndo tem
influéncia alguma nas questdes de satde. Mas, para
o psiquiatra e espirita Sérgio Lopes, a oracdo é fator
decisivo na aquisicao da satde mental.

Ja ainatividade é um sinal de doenca. A afirmativa
confirma que as pessoas mais saudaveis, do ponto
de vista emocional, sGo as que mais produzem. O tra-
balho, ndo somente com objetivo financeiro, & passo
importante para a evolucdo. O ocioso nunca lega algo
de (til para a humanidade. Alem disso, o repouso &
também fundamental na aquisicdo dos equilibrios
emocional e espiritual. Para ter salde mental, & neces-
sario saber a hora de parar.

Nesta pequena viagem pelas Leis Morais, os relacio-
namentos afetivos também entram em pauta. Para o
autor, casais que ndo exercitam a capacidade de dar
e receber e trocar sentimentos se desajustam. Uma
relacdo satisfatéria pressupoe que homem e mulher
sejam capazes de crescer juntos na sua tarefa espiri-
tual evolutiva. E a Lei de Reproducdio, e o resultado
do crescimento emocional da relacdo afetiva que se
constituiu. Com a chegada dos filhos, por exemplo, o
casal cresce e aprende com a convivéncia. E na familia
que se consolidam e ampliam os lagos de amor. Mais
uma vez, fatores morais e espirituais influenciam dire-
tamente na manifestacdo da sintomatologia mental e
na evolucdo espiritual.

Ja em relacao a Lei de Conservagao, o livro traz algu-



mas reflexoes interessantes. Para o autor, a doenca é ne-
cessaria, muitas vezes, para tornar viva a nossa existén-
cia. Basta que ela chegue para que pequenos detalhes
que nunca tinhamos notado antes ganhem significado.
O sofrimento se faz necessario para que, assim, nas¢a a
sabedoria adormecida dentro de nés.

O culto ao corpo e a supervalorizacdao da aparéncia
também se encaixam nessa premissa. Muitas vezes, falta
equilibrio emocional entre matéria-espirito. Conflitos
emocionais nascem por falta de conhecimento das Leis
da Vida. Comeca, assim, o culto demasiado ao corpo,

a supervalorizacdo da beleza, e, em contrapartida, um
enorme vazio interno. E muito importante cuidar da ma-
téria, mas, ao mesmo tempo, nutrir-se de valores essen-
ciais, a fim de atender sua vocacdo de espirito imortal.

Dentre as Leis Morais citadas no livro, Sérgio Lopes
ressalta também a Lei de Justica, de Amor e de Caridade.

Talvez uma das mais abrangentes das Leis Morais. Se-

gundo o médico, é possivel reconhecer um relacionamen-
to saudavel pela capacidade que uma pessoa tem de se
preocupar com os sentimentos do outro.

E assim, neste passeio agradavel pelas Leis Morais, é
que o autor expde, em linguagem simples, situacoes que
podem tornar a vida de todos nés bem melhor. A satde
fisica e a mental de todos os seres humanos dependem e
muito de pequenos atos.

Ao fim desta pequena e valiosa viagem, o autor ainda
ressalta:

“Ha uma parte de nés que nunca adoece, pois em nos-

sa esséncia carregamos o germe da perfeicdo”.

O livro pode ser adquirido do préprio autor, em pa-
lestras que sdo feitas em todo o Brasil. E também atra-
vés da Federacao Espirita do Rio Grande do Sul. Os
direitos autorais sdo da instituicao, que disponibiliza o

livro na prépria livraria, por R$ 25.
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A Influéncia do Pensamento
na Saude Humana

Sempre ouvimos frases do tipo: “Mente sd, corpo
sdo” ou “A harmonia do espirito reflete-se na harmo-
nia do corpo fisico” ou, ainda, “N6s somos produto
do nosso pensamento”. Nossos instrutores espirituais,
como André Luiz e Emmanuel, nos deixaram muitos
textos, nesse sentido, de modo que ndo duvidamos
dessas afirmagdes, mas como seré que isso se pro-
cessa? Quais sao os possiveis caminhos por meio dos
quais nosso pensamento atua na matéria a ponto de
interferir nos processos de salde ou doenca?

Bem, esse é o0 nosso desfio neste artigo, que retine
algumas informagoes como base de associacoes para
levantar hipoteses e entender como o fato pode se
dar.

Esse dualismo mente (espirito)/corpo vivenciado
hoje, ndo foi sempre assim e, gracas a Deus, comeca-
mos a resgatar o ser mais completo que realmente
somos. Desde o inicio da medicina, a percepcdo de
ser completo ja existia, como cita Hipocrates, consi-
derado o pai da Medicina, ao observar que “A doenca
seria um desequilibrio nos humores corporais em
consequéncia das disposicoes naturais do paciente ou
temperamento, das influéncias do meio ambiente e
das acoes atuais do paciente”. Também foi o primeiro
a descrever os delirios dos tuberculosos, os distlrbios
de memoéria, em caso de disenteria, e os estados con-
fusionais agudos, seguidos de grave hemorragia.’ Isso
demonstra claramente que, para ele, a doenga nado
existia como algo externo e alheio ao pensamento do
ser.

Salde & Espiritualidade

Emmanuel e André Luiz nos instruem em inumera-
veis passagens, mas é possivel destacar uma: “... 0s
processos de elaboracdo da vida mental guardam po-
sitiva influenciacdo sobre todas as doencas... O pensa-
mento sombrio adoece o corpo sdo e agrava os males
do corpo enfermo™.

Ja que falamos de pensamento, vamos buscar mais
informagdes que nos ajudem a compreender o que se-
ria esse tal de pensamento, recorrendo mais uma vez
a André Luiz que no livio Mecanismos da Mediunida-
de apresenta uma boa discussao a respeito da onda
mental e do fluxo mental:

E, apds nascida, ei-la - a corrente mental - que se
espraia sobre o cosmo celular em que se manifesta,
mantendo a fabrica admirével das unidades orgdnicas,
através da inervacao visceral e da inervacdo somati-
ca a se constituirem pelo arco reflexo espinhal, bem
como pelos centros e vias de coordenacoes superiores.
(...) A corrente mental, segundo anotamos, vitaliza,
particularmente, todos os centros da alma e, conse-
quentemente, todos os ndcleos enddcrinos e junturas
plexiformes da usina fisica, em cuja urdidura dispde o
Espirito de recursos para os servicos da emissdo e re-
cepcdo, ou exteriorizagdo dos proprios pensamentos e
assimilacdo dos pensamentos alheios.?

Percebemos que o autor trata de nosso sistema
nervoso, cujo funcionamento ja esta razoavelmente
elucidado, nos dias atuais, e sabemos que é constitui-
do do sistema nervoso central (SNC), compreendendo

o encéfalo (cérebro) e a medula espinhal; e o sistema
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Figura 1: Sistema nervoso central

nervoso periférico, composto pelos nervos que fazem a
comunicacdo do SNC com o restante do corpo (Figura
1):

Todo o sistema nervoso é formado por um tipo de
célula especializada, que sdo os neurdnios transmis-
sores das informacodes, por meio da sinapse, um pro-
cesso no qual sao liberados neurotransmissores com
diferentes caracteristicas. Por exemplo, a serotonina,
nos momentos de prazer; a adrenalina, nas situagoes
de perigo, etc. Dessa forma, espraiam-se sob o cosmo
celular, como ensina André Luiz, e direcionam todo o
organismo para uma resposta a determinada situa-
¢@o. Na Figura 2, os neurdnios formam uma rede de
comunicacdo.

Podemos dizer que esse é o caminho quimico que
transmite uma informagao, tanto do SNC para o res-
tante do corpo, como da captacdo de informacoes
do meio externo. Por exemplo, algo que enxergamos
sensibiliza os neurdnios da retina, localizada no fundo
do olho, que envia a informacdo, através das sinapses,
até o cérebro e este a interpretard para que saibamos
0 que estamos vendo e, entdo, possamos articular al-
gum tipo de resposta ao estimulo visual.

No entanto, André Luiz nos dé outra informacdo

muito importante:

toda particula da corrente mental, nascida das
emocoes e desejos reconditos do Espirito, através dos
fendmenos intimos e profundos da consciéncia, cuja
estrutura ainda ndo conseguimos abordar, se desloca,
produzindo irradiacoes eletromagnéticas...?

Ele esta nos dizendo que nosso pensamento produz
irradiacoes eletromagnéticas e essa é a parte interes-
sante, pois nos permite fazer uma conexdo com um ar-
tigo cientifico, publicado em 1994, no qual os pesqui-
sadores estavam estudando justamente a influéncia
de uma onda eletromagnética sobre o funcionamento
celular. Para estuda-la, montaram um experimento no
qual submeteram uma célula a uma onda eletromag-
nética e bloquearam a possibilidade de utilizacdo de
energia quimica na célula (ATP-adenosina trifosfato).
Esse ATP, simplificadamente falando, funciona com
uma moeda de energia, que € usada pela célula para
realizar uma série de processos, como transportar
alguns fons através da membrana plasmatica. No ex-
perimento citado, a célula ndo tinha como usar o ATP
para fazer o transporte de ions, no entanto, quando
foi submetida a onda eletromagnética, foi capaz de
responder, fazendo o transporte de ions mesmo sem
o ATP.

Como conclusdes dos préprios autores, temos o se-

guinte:
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Figura 2: Rede de comunicacGo dos neurdnios
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(...) a estimulacao da hidrélise de ATP foi desconti-
nuada, concluindo que a enzima deve ser capaz de ab-
sorver energia livre diretamente de um campo elétrico
convertendo-o em energia quimica potencial de um
jon...Tais campos imitam o campo elétrico local trans-
menbrénico de uma membrana celular.

(...) Se uma enzima pode responder a um campo
elétrico muito fraco, o mecanismo discutido aqui
poderia ser expandido para os efeitos biologicos dos
campos elétricos ambientais.

Mas, principalmente, podemos supor que as células
podem responder diretamente a ondas eletromagné-
ticas geradas pelas particulas mentais do pensamen-
to, ou seja, existe indiscutivelmente todo o caminho
quimico visto anteriormente, mas é possivel que exista
também um caminho direto, a partir da irradiacdo da
onda mental até as nossas células, que “entendem”
imediatamente aquilo que estamos pensando.

Esse trabalho interessa-nos, especialmente, pois
abre as portas para um novo entendimento quanto
as formas de sinalizacdo celular e de como podemos
interferir diretamente no funcionamento celular.
Obviamente, ndo nos da todas as respostas, mas cla-
ramente nos mostra um caminho que vale a pena ser
explorado.

Com essa mesma forma de raciocinio, a seguir, vere-

mos varias publicagdes cientificas, que ndo guardam
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nenhuma relacdo direta entre si, mas, de maneiras di-
ferentes, mostram interferéncia do pensamento sobre
algum aspecto biologico, podendo interferir, portanto,
na satde humana.

Num trabalho publicado em 2011, vemos que trei-
namento intensivo de meditacdo pode aumentar a
atividade da telomerase nas células imunolégicas.
Resumidamente, a telomerase € uma enzima que esta
associada ao processo de reducdo do envelhecimento
celular. Nesse estudo, foram usados dois grupos. Um
submetido @ meditacdo intensa de 6 horas didrias,
durante trés meses; o outro grupo de controle, durante
esse mesmo tempo, manteve a sua rotina diéria nor-
mal sem nenhuma meditacdo. Ao final do periodo, foi
medida a atividade da enzima telomerase nas células
imunoldgicas dos dois grupos e houve nitido aumen-
to significativo no grupo que fez a meditagéo, como
podemos ver na Figura 3, que mostra a atividade da
telomerase medida ap6s o periodo de teste®.

Ndo pretendemos aqui fazer uma discussdo acerca
do que representa para o organismo esse aumento da
atividade da telomerase, mas, sim, observar que, indis-
cutivelmente, a meditagd@o provocou esse aumento de
atividade da enzima. Considerando que esse processo
de meditagdo altera a onda de pensamento que, por
sua vez, foi capaz de provocar nitida alteracdo celular.
E bem possivel que intimeras outras alteracdes bioldgi-
cas também estejam acontecendo, as quais ainda ndo
fomos capazes de detectar.

Outro estudo mostrou o poder de um condiciona-
mento sobre nosso sistema imunolégico. Nesse caso,
um grupo de ratos recebeu, inicialmente, dgua e, em
seguida, uma injecdo de ciclofosfamida, um quimiote-
rapico que causa imunossupressao e nauseas, levando
o animal a desenvolver aversdo ao medicamento.
Num segundo momento, os mesmos ratos receberam

agua com aclcar e, em sequida, a injecdo de ciclo-
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Grdafico 1: Porcentagens da taxa de rejeicGo a tumores entre ratos
submetidos ao teste

fosfamida e, como esperado, desenvolveram aversdo.
Num terceiro momento, receberam apenas dgua com
aclcar e, em seguida, desenvolveram aversdo e imu-
nossupressao®. Nesse Gltimo caso, ndo havia a droga
causadora da aversao, mas o animal estava condicio-
nado e apenas a dgua com aclcar foi capaz de desen-
cadear a resposta que seria provocada pela droga, ou
seja, a mente do animal foi enganada e enganou o
sistema imunolégico dele, porque ele acreditava que
estava recebendo a droga juntamente com a dgua
acucarada. Ou, ainda, a simples lembranca do mal-
-estar causado pela droga foi capaz de desencadear
todo o processo.

Quantas vezes fazemos isso com nosso sistema imu-
nolégico. Por vezes, a lembranca de fatos dolorosos é
capaz de nos fazer reviver aquela situacao e entramos
num pensamento fixo que nos faz cairmos doentes.

Em outro trabalho muito interessante, publicado na
revista Science, vemos a questdo do sentimento de
impoténcia e a sua capacidade de interferir na res-
posta imunolégica. Nesse estudo, um grupo de ratos
recebeu transplante de células cancerosas, que induz
a cancer mortal em 50 % dos casos e apods esse trans-
plante os animais foram divididos em trés grupos, da
seguinte maneira:

- um grupo ficou apenas com o transplante;

- outro grupo ficou numa gaiola e recebia choques
elétricos sobre 0s quais ndo possuia nenhum controle,
ou seja, estava totalmente impotente diante do soffi-

mento;

- 0 terceiro grupo também recebia choques, mas ha-
via em sua gaiola um dispositivo que permitia interrom-
per o choque, portanto, n@o estava impotente diante
do sofrimento, podia controlar aquilo que o fazia sofrer.

O resultado, que pode ser visto no Grdfico 1, nos
mostra a taxa de rejeicdo de tumores, ou seja, quanto
o organismo dos ratos foi capaz de responder positiva-
mente e impedir a proliferacdo das células tumorais que
foram recebidas no transplante, impedindo a morte do
animal.

Podemos observar que:

54% dos ratos tinham rejeicdo ao tumor, dentro do
esperado, de cerca de 50 % de mortalidade;

23 % dos ratos, sem ter como escapar, ficaram depri-
midos, aumentando para 77 % a mortalidade;

63 % dos ratos, embora tivessem estresse frequente,
aprenderam que podiam evitar o choque ao acionar
uma alavanca e ficaram menos deprimidos — rejeitaram
o tumor com sucesso, diminuindo a mortalidade para
37%.

“Parece que impoténcia foi capaz de apressar a pro-
pagacdo do tumor e ndo os choques em si.”’

E, num Gltimo exemplo, vemos um estudo no qual
foram apresentadas as seguintes afirmacoes, para um
grupo de pessoas que deveriam dizer apenas se consi-
deram as frases verdadeiras ou falsas:

Sinto que é impossivel alcancar os objetivos pelos
quais eu gostaria de lutar.

O futuro parece ndo trazer perspectiva nenhuma para
mim, e ndo consigo acreditar que as coisas vao mudar
para melhor.

Ap6s seis anos, e com todos os outros fatores seme-
lhantes, houve novo contato com essas pessoas e o
resultado foi o seguinte: As pessoas que marcaram as
duas alternativas como verdadeiras apresentaram uma
taxa de mortalidade trés vezes maior e mais c@nceres

fatais®.
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Novamente a impoténcia apresenta-se como im-
portante fator no desencadeamento da doenca.

Muito bem, ja sabemos de tudo isso e, muito
provavelmente, a maioria dos leitores até ja ouviu,
mesmo que fragmentadas, todas essas informa-
¢oes, mas, entd@o, porque continuamos fazendo
tudo igual, porque ndo mudamos logo o0 nosso
modo de pensar e paramos de adoecer?

Por que, mesmo desejando a cura, eu continuo
doente e sofrendo?

Calma! Vamos chegar 14, mas temos um caminho
a percorrer e estamos ainda tomando consciéncia
disso tudo...

Segundo Bruce Lipton, em seu livro A Biologia da
Crenca:

(...) 0 que vocé precisa considerar é que existem
crencas conscientes — (racional) da qual temos
consciéncia — e subconscientes — o que é (instinti-
VO) ou inconsciente.

Crencas conscientes sdo todas aquelas certezas
que tanto acreditamos. As crencas subconscientes
sao aquelas verdades escondidas, no sentido de
que ndo estamos cientes de que fazem parte de
n6s mesmos e de quanto influenciam nossas vidas.

As criangas aprendem muito pela observacdo de
seus pais... Assim transmitimos crencas e habitos
para os nossos filhos, de modo ndo verbal.

As comunidades multicelulares passam a seguir a
“voz coletiva” do organismo mesmo que ela impli-
que comportamentos autodestrutivos. Nossa fisio-
logia e padroes de comportamento se desenvolvem
de acordo com as “verdades” dessa voz central e
todas as suas crencas, sejam construtivas ou des-
trutivas.’

Muito do que fazemos diariamente esté sendo
determinado por nossa mente subconsciente, que

é capaz de processar 20 milhdes de estimulos am-
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bientais/segundo versus 40 estimulos interpretados
pela mente consciente no mesmo tempo'®, ou seja,
mesmo que conscientemente eu analise determina-
da situacao potencialmente perigosa e decida que
nao é necessario desespero e que eu estou segura,
antes que eu termine de analisar tudo isso, minha
mente subconsciente ja deu um sinal de alerta; ja
provocou a liberacdo de adrenalina que colocou todo
0 Meu organismo em estresse desnecessario, ja que
eu nao corria perigo real.

Todo esse mecanismo subconsciente foi muito im-
portante no processo evolutivo e obviamente conti-
nua sendo, pois liberou nosso mente para podermos
pensar, ou seja, enquanto estou escrevendo este
texto, ndo preciso me preocupar, por exemplo, se
meu coragdo esta batendo (serd que estd mesmo?),
se meu estdbmago estd digerindo minha Gltima
refeicdo, se minhas glandulas estdo produzindo os
hormdnios necessarios, e assim por diante, mas, por
outro lado, acabamos nos distanciando muito de nés
mesmos e, nesse momento, estamos nos dando con-
ta de tudo isso. Além disso, trazemos uma série de
crencas em relacdo ao valor do sofrimento, ao marti-
rio, @ possibilidade de ser feliz, e etc., que precisamos
rever. Ainda explica Bruce Lipton:

A mente consciente consegue observar o compor-
tamento subconsciente e alterar a programacado, no
entanto, para isso temos que estar totalmente cons-
cientes para que a programacdo ndo se sobreponha
avontade (...) A programacdo assume o controle
toda vez que a mente consciente se distrai.’

Por isso, gostaria de convida-los a abandonar
mesmo a vaga ideia de culpa e, sim, perceber a im-
portdncia desse momento histérico que estamos pre-
senciando, em que estamos despertando para toda
essa nova consciéncia e, a partir disso, vamos buscar

outra forma de fazer as coisas, de maneira mais




consciente, entendendo que, como nos diz Deepak
Chopra, “Nossas células estao constantemente bisbi-
lhotando nossos pensamentos e sendo modificadas
por eles™"".

A partir disso tudo, percebemos a necessidade
de reprogramar nossas mentes subconscientes, e
procurar muitas formas de fazer isso, com técnicas
que estimulem o autoconhecimento. Por exemplo,
a técnica do Dr. Robert Willians, que trabalha com a
chamada reprogramacao rapida, da qual coloco aqui

uma mostra:

Meu corpo cura a si mesmo, naturalmente e rapida-

mente.

Aceito a satde como uma parte natural da minha
vida.

Eu sou uma pessoa boa e mereco ser saudavel.

Eu amo e aceito o meu corpo como ele é e como

ele muda.

Eu expresso minha raiva de forma aberta e honesta.

Eu trato o meu corpo com realeza.

Eu me sinto seguro, seguro e confiGvel em todo o
mundo'?.

Enfim, é isso, amigos, vamos aceitar o desafio de
NOS reprogramarmaos para viver um novo tempo e,
para comecar, vamos refletir sobre esses ensinamen-
tos de Mahatma Gandhi:

Mantenha suas crencas positivas por que:

Suas crengas tornam-se seus pensamentos,

Seus pensamentos tornam-se suas palavras,

Suas palavras tornam-se suas agoes,

Suas acoes tornam-se seus habitos

Seus habitos tornam-se seus valores,

Seus valores tornam-se seu destino. '3
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Giancarlo Luchetti

Pesquisa em Saude
e Espiritualidade

Caros amigos,

Na secdo de pesquisas deste nimero, falaremos sobre
o impacto da espiritualidade e da religiosidade na vida e
satde dos cuidadores.

Diversos estudos vém demonstrando que crencas
religiosas e espirituais parecem influenciar no cuidado
em salde e na propria qualidade de vida do cuidador.
Recentemente, o departamento de pesquisa da Asso-
ciacdo Médico-Espirita de Sao Paulo participou de duas
pesquisas sobre esse assunto.

A primeira trata do impacto da religiosidade na sadde
mental de cuidadores formais da Santa Casa de Sao
Paulo. Sao chamados cuidadores formais aqueles pagos
para prover o cuidado. No caso desse estudo, foram ava-
liados técnicos de enfermagem que lidavam com idosos
de uma instituicdo de longa permanéncia. Como resul-
tados, encontramos que cuidadores com mais religiosi-
dade possuem melhor qualidade de vida e apresentam
menos sintomas depressivos.

Da mesma forma, vimos que aproximadamente 90 %
dos técnicos de enfermagem ja haviam rezado pelo pa-
ciente e 50% ja haviam rezado com o paciente. Esses re-
sultados, que foram mostrados no XVII Congresso Brasi-
leiro de Geriatria e Gerontologia, em 2010, e submetidos
a uma revista internacional, demonstram a importancia
desse assunto no cuidado oferecido pela enfermagem.

0 segundo estudo, intitulado Qualidade de Vida,
Estresse Emocional, Espiritualidade e Etica: Percepcdo
dos Cuidadores para a Integralidade do Cuidado, esta
sendo realizado pela académica Gabriela Romano de
Oliveira, sob nossa orientacdo. Esse estudo foi contem-
plado com a bolsa do Programa de Bolsas de Pesquisa
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em Etica Médica do Conselho Regional de Medicina de
Sao Paulo (Cremesp) e estd em andamento, porém, ago-
ra, focando nos cuidadores informais (que ndo recebem
para prover o cuidado).

Devido @ importancia do tema na literatura internacio-
nal, a académica de medicina da Faculdade de Medicina
de Marilia, Gabriela Romano de Oliveira, trard uma revi-
sao sobre o assunto nesta edicdo da revista.

Abracos fraternos,

Giancarlo Lucchetti

IMPACTO DA ESPIRITUALIDADE NA VIDA
DOS CUIDADORES

A dimensdo da espiritualidade vem ressurgindo no
contexto dos cuidados em satde, em que o paciente
passa a ser visto de forma integrativa, como um ser
biopsicossocioespiritual. O conceito anterior de satde,
como “auséncia de doencas”, passa a ser visto como o
“bem-estar destas diferentes dimensoes”. Sabe-se, entre-
tanto, que esse bem-estar € vinculado ao meio em que
o paciente estd inserido, e essa realidade homeostatica
é cuidadora dependente. O bindmio paciente-cuidador
tem que ser encarado pela equipe de salide como uma
unido que precisa de suporte em todas as dimensoes do
cuidado.

Observam-se, no cendrio médico-cientifico, estudos re-
lacionando religiosidade e satde com os aspectos fisicos
e mentais e a conducdo do processo satde-doenca. Mui-
tos autores vém investigando o paradigma religiosida-
de/espiritualidade e salde, e seu potencial em prevenir,
curar e lidar com doencas (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO
NETO; KOENIG, 2006). Algumas andlises demonstram



que, muitas vezes, o foco curativo estd somente no pa-
ciente e quem acaba adoecendo é seu cuidador.
Existem muitas razoes para associar religido e sadde.
Conforme relatam Koenig, Mccullough e Larson (2001),
crencas religiosas sdo vistas como agentes de controle
social, dao direcionamento e estrutura para os tipos de
comportamentos socialmente aceitaveis, além de in-
terferir nas decisoes médicas. Além disso, comunidades
religiosas podem oferecer suporte aos pacientes no res-
tabelecimento da satde (KOENIG, 2004b).

O papel do cuidador e sua abordagem integral faz par-

te, entdo, do conceito ampliado de salde, que discursa
sobre condicoes de alimentacdo, habitacao, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra, e acesso a
servicos relacionados. Esse conceito deixa muito claro
que as acoes da satde devem ir além da area exclusiva
da atencdo assistencial a propria satde. A definicdo de
satde envolve reconhecer o ser humano como individuo
integral e com qualidade de vida (ALMEIDA, 2000).

Apesar de dados escassos em nossa literatura, na In-
glaterra, estima-se que mais de 6 milhdes de individuos
sejam cuidadores de pessoas dependentes (WARD-GRI-
FFIN, 2003), na maioria idosas. E considerado cuidador
aquele que dispensa cuidados a terceiros (WANDERLEY,
2008), seja de forma remunerativa ou né&o. O cuidador
que denominamos formal pode ser entendido, nessa
classificacao, como remunerado, contratado para a fun-
¢ao, principal, leigo, profissional e terceiro (KAWASAKI,
2001). Ja o informal € uma pessoa da familia ou amigo
que desenvolve essa funcao (RIBEIRO, 2008).

Muitas vezes, entretanto, o cuidador ndo é preparado
para a fungdo e ndo tem o desejo de exercé-la, como
nos casos em que ha imposicdo da familia (DERNTL,
2003), ou por necessidades financeiras, e ndo tem o
grau de conhecimento necessdrio para desempenhar
essa atividade (WERNER, 2001), ou o minimo preparo
psicologico para a funcao. Essa sobrecarga pode sur-
girem até 87 % dos cuidadores familiares (LUZARDO,
2006) (por pressao da familia, nGo remuneracao, vinculo

afetivo), e cuidadores formais (pelo excesso de trabalho

e baixa remuneracdo) (BERTOLETTI, 2007). A situacdo
acaba por leva-los aos mais diferentes quadros de
estresse, fadiga cronica, insonia, sindrome de burnout,
somatizacao de doencas, e comorbidades psiquidtri-
cas, como depressao e ansiedade (MUROFUSE, 2005;
ZARIT, 1997).

Com esse processo, existem repercussoes conside-
raveis nas relacoes com familiares e amigos, relacoes
conjugais, na qualidade de vida, falta de tempo para si
mesmo, baixa autoestima, dentre outros (CALDEIRA,
2004).

Os cuidadores acabam por voltar-se a prépria reli-
giosidade e espiritualidade (NERI, 2002; SOCCI, 2006)
como forma de enfrentar as dificuldades inerentes a
acdo (MENDES, 1995; SILVEIRA, 2006). Trabalhos in-
ternacionais recentes demonstram que os cuidadores
mais espiritualizados possuem melhor relacdo com
seus pacientes e sentem menos estresse (CHANG,
1998), apresentam menor indice de depressao e pos-
suem mais suporte social (ROBINSON, 1994). Menor
sobrecarga (SHAH, 2001, SPURLOCK, 2005) é revelada
pelos que se utilizam da religido para enfrentar as
situacoes (STOLLEY, 1999) e tomar decisoes éticas
(KOENIG, 2005).

Verifica-se, informalmente, que se sentem muito
aquém do plano de cuidado biolégico adotado pela
equipe de satde. Os cuidadores demonstram cla-
ramente o desejo de compartilhar da abordagem
integral das necessidades de salde dos pacientes,
mas ndo ha um preparo para esse tipo de aten¢d@o no
ambiente hospitalar (ZARIT, 1997).

Entidades médicas de reconhecido prestigio mun-
dial, como a Associacdo Médica Mundial, e mesmo
Codigos de Etica do Canadé, dos Estados Unidos da
Ameérica, entre outros paises, incorporam os cuidados
de espiritualidade (assisténcia religiosa) de forma po-
sitiva, como um direito do paciente, e também como
responsabilidade médica, no contexto global de cuida-
dos de satde (PESSINI, 2009; MASSONETTO, 2007),
mas pouco inserem o acompanhante cuidador como

componente do plano de cuidados.
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Ao conversar com cuidadores de pacientes em es-
tado de dor cronica, percebe-se o desejo de ofertar
atencdo ndo somente a doenca daquele que assiste,
mas em todas as suas dimensoes. Os acompanhantes
(cuidadores), de forma expectante, sentem-se despre-
parados para participar do plano terapéutico. Estudos

demonstram que poucos profissionais de salde conse-
guem perceber as necessidades espirituais dos pacien-

tes e, muitas vezes, ndo questionam as crencas reli-
giosas ou ndo consideram a histéria espiritual de cada
um (MCCORD et al., 2004). Barreiras sao impostas e
servem como justificativas para tal conduta como é
o caso da falta de tempo, falta de treinamento, pré-
-julgamentos, entendimento de que se trata de uma
dimensado abstrata e utépica (MCCORD et al., 2004;
LUCCHETTI et al., 2010; PERES, 2007a).

No foco espiritual de adoecer, esté o sofrimento
de cada individuo, que afeta o ser humano e o meio
social em toda sua complexidade. Temos ai um de-
safio aos profissionais de sadde, que sdo instigados
aresponder a questoes que levem ao equilibrio entre
salde e espiritualidade. Assim, a integragdo da espiri-
tualidade, fé, religiosidade e ética torna-se uma nova
faceta do cuidado com o paciente: atender as necessi-
dades de seu meio e seus cuidadores (PERES, 2007b).

A Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (UNESCO, 2006), logo na introdugdo, apre-

senta como fundamento uma visdo antropologica in-

tegral, holistica, contemplando a “dimensdo espiritual”

do humano: “Tendo igualmente presente que a iden-
tidade de um individuo inclui dimensoes bioldgicas,
psicologicas, sociais, culturais e espirituais”.

E interessante assinalar que as instituicoes supraci-
tadas, que hoje defendem esse “direito de assisténcia
religiosa”, n@o sdo instdncias religiosas, mas organi-
zagoes seculares (Organizacd@o das Nacoes Unidas
- ONU, Organizacao das Nagdes Unidas para a Edu-
cacdo, a Ciéncia e a Cultura - Unesco, Associacoes de
médicos, entre outras), demonstrando a reintroducdo
de um paradigma muito antigo.

As crencas religiosas e espirituais tém demonstrado
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ser um recurso auxiliar no enfrentamento de eventos
estressores (conhecido pela palavra coping, na lingua
inglesa), como visto no processo saude-doenca e no
tratamento de doencas (VOLCAN et al., 2003). A com-
preensdo ética dos profissionais de satde sobre espiritu-
alidade, religiosidade e crencas pessoais dos pacientes
e seus cuidadores pode auxiliar na pratica clinica, como
forma de aprimorar a relacdo profissional e paciente/
familia/cuidador.

Esses aspectos devem ser inseridos no entendimento
da pratica clinica do profissional médico de satde de for-
ma mais ética e humana. Nesse sentido, o respeito aos
valores do paciente e seus cuidadores é fundamental
para firmar o vinculo profissional-paciente.

Gabriela Romano de Oliveira

Académica de medicina da Faculdade de Medicina de
Marilia (Famema), Brasil. Membro da Sociedade Cientifi-
ca de Sadde e Espiritualidade da Famema.
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