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Milton Nascimento canta: “Atrás dos meus olhos dorme uma lagoa profunda. E o 
céu que trago na mente, meu voo jamais alcança”. Artistas, religiosos e teóricos da 
psicologia junguiana insistentemente referem-se à existência de uma dimensão da 
subjetividade humana mais profunda que o eu consciente, carregada de intenso 
dinamismo, cujo contato proporciona uma experiência motivadora e orientadora 
do viver. Espiritualidade é a arte e o saber de contato e manejo desta dimensão que 
vai além das realidades habitualmente percebidas e, por isso, consideradas naturais. 
Torna homens e mulheres de vida tão precária e limitada abertos para o infinito, 
deixando-os insatisfeitos, contestadores e voltados para projetos inovadores.
 Durante toda a sua história, a medicina esteve intensamente ligada à espi-
ritualidade. Mesmo na modernidade, em que a sua consideração e valorização 
foram proscritas do debate nos ambientes de pesquisa, exercício profissional e 
ensino da atenção à saúde, a espiritualidade continua importante na motivação e 
orientação de grande parte dos profissionais e doentes. Este livro propõe trazer, 
para o debate aberto, esta dimensão tão presente e encoberta no trabalho em saúde, 
a partir de instrumentais teóricos da psicologia, das ciências sociais, da pedagogia, 
das ciências da religião e da filosofia. Tema de tamanha importância, presente na 
luta pela saúde, não pode continuar restrito aos espaços privados na vida de 
profissionais e doentes. É preciso debatê-lo e trazê-lo para as instituições de saúde 
de forma não presa à linguagem e a conceitos próprios de tradições de espiri-
tualidade particulares, das numerosas e conflitantes igrejas, grupos e correntes.
 Muitas experiências mostram que o desenvolvimento da sensibilidade, do 
manejo das emoções e da intuição de forma integrada com a razão, que a espiri-
tualidade pode trazer, é fundamental para humanizar a assistência e conferir-lhe 
maior eficiência.

O objetivo deste livro não é apontar caminhos 
para desenvolver a espiritualidade dos leitores. 
Percebe-se que a maioria dos profissionais de 
saúde e de educação interessados no tema já 
teve ocasião de encontrar, na vida pessoal e nas 
suas redes de relações sociais, grupos e orienta-
ções que respondem, ao menos parcialmente, 
às suas inquietações.

Uma dificuldade para o debate do tema nas ins-
tituições de saúde se deve à forma apaixonada 
com que muitas vezes se tenta trazer tais des-
cobertas pessoais de forma muito presa à tra-
dição específica de religiosidade em que en-
controu suas próprias respostas. Tem faltado o 
desenvolvimento de um corpo de conceitos e 
uma linguagem que permitam ocorrer este 
debate e ser compreendido por pessoas das 
mais diversas orientações religiosas, até mesmo 
ateus. O desenvolvimento das ciências da reli-
gião e da psicologia possibilita este debate na 
atualidade, vez que tornou possível a consti-
tuição de linguagem apropriada a este diálogo 
não circunscrito a seguidores de religiões espe-
cíficas e que, portanto, podem utilizar concei-
tos criados em seu grupo. O livro pretende 
trazer o debate sobre o significado da espiri-
tualidade nas práticas de saúde e educação na 
linguagem desenvolvida pelas ciências da reli-
gião e da psicologia, buscando torná-lo pos-
sível nas instituições públicas e privadas do 
setor, nas quais a linguagem científica é o ele-
mento comum considerado mais legítimo para 
o diálogo. Pretende ainda refletir sobre como 
lidar com tal dimensão da vida no cotidiano do 
trabalho em saúde. 

O livro é dividido em duas partes. Na primeira, 
em texto mais longo, Eymard procura abordar 
de forma didática uma visão panorâmica do 
tema, a partir das perspectivas teóricas da edu-
cação popular, saúde coletiva e psicologia jun-
guiana. Na segunda, o tema da espiritualidade 
no trabalho em saúde é tratado por oito pesqui-
sadores de diferentes campos da ciência, para 
mostrar a complexidade do tema e algumas das 
tão diversas formas para aprofundá-lo.

REDE DE ESTUDO DE ESPIRITUALIDADE 
NO TRABALHO EM SAÚDE E NA 

EDUCAÇÃO POPULAR

Quando comecei a discutir a espiritualidade no 
trabalho em saúde, surpreendi-me com o in-
tenso interesse de muitos profissionais. Era 
como se estivesse sendo criado um espaço pú-
blico para debater algo fascinante. Muitos ti-
nham experiências interessantíssimas de utili-
zação de dimensões da espiritualidade no seu 
trabalho. Tinham reflexões teóricas bastante 
elaboradas em estudos pessoais por caminhos 
teóricos diversos. Acostumados à proscrição do 
debate do tema nas instituições de saúde, 
ficavam surpresos por perceber que ele era 
discutido em congressos; na verdade, um 
movimento internacional de revalorização do 
tema, agora trazido de outra forma e com 
outras teorias. Descobri também que muitos 
pesquisadores de diferentes campos do saber já 
investigavam a relação espiritualidade-saúde. 
Era preciso articulá-los e divulgar seus estudos. 
E assim se foi constituindo a REDE DE ESTU-
DOS SOBRE ESPIRITUALIDADE NO TRA-
BALHO EM SAÚDE E NA EDUCAÇÃO PO-
PULAR por iniciativa de pessoas como Julio 
Wong-Un, Victor Valla, Elizabeth Smeke e eu. Já 
nos conhecíamos na Rede de Educação Popular 
e Saúde, onde a problematização dos difíceis 
caminhos da relação educativa entre os pro-
fissionais de saúde e a população já nos tinha 
feito perceber a importância da religião para 
compreender as estratégias de luta pela saúde 
da população brasileira.

Este livro é uma das primeiras iniciativas da 
Rede. Criamos também um site e uma lista de 
discussão pela Internet que reúne profissionais 
de diferentes regiões interessados nesse debate. 
É um grupo aberto e diverso. Todos estão 
convidados a acessá-lo no site <http://br.groups.
yahoo.com/group/esp-sau.edu>.

 — Eymard Vasconcelos
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É por certo a saúde coisa mui preciosa, a única me-
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bens mas a própria vida, porquanto na sua ausência
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prazer, a sabedoria, a ciência, e até a virtude se

turvam e se esvaem.
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APRESENTAÇÃO

A RELIGIÃO é o campo de elaboração subjetiva em que a
maioria da população latino-americana constrói de forma

simbólica o sentido de sua vida e busca motivação para a supe-
ração da crise existencial colocada pela doença. É referência
central para a organização de grande parte das mobilizações co-
munitárias para enfrentamento dos problemas de saúde. É o
espaço em que a maioria dos profissionais de saúde estrutura o
sentido e a motivação para o seu trabalho. Valorizar esta di-
mensão da realidade não é uma questão de ter fé ou não em
Deus, mas de considerar processos da realidade subjetiva e so-
cial que têm uma existência claramente objetiva. Sem enten-
der o olhar e a elaboração religiosa não se pode compreender a
perspectiva com que a maioria dos usuários de serviços de saú-
de e dos seus profissionais se relaciona com a realidade.

Assim, por mais paradoxal que possa parecer, do ponto de
vista do progresso da própria ciência, desconsiderar a impor-
tância da religiosidade da imensa maioria das pessoas é pre-
conceito e negação do espírito de objetividade científica. Mas,
para valorizar esta dimensão, não basta reconhecer este fato
cultural e psicológico, é preciso considerar no trabalho em saúde
a imensa quantidade de estudos que vêm sendo feitos no campo
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10 apresentação

da antropologia, sociologia, psicologia, filosofia, neurobiolo-
gia, ciências da religião e epidemiologia para melhor compre-
ender os pacientes e os profissionais de saúde. Estes estudos
são fundamentais no planejamento das ações de saúde indivi-
duais e coletivas, bem como no gerenciamento e formação dos
recursos humanos das instituições de saúde. Em virtude do usual
preconceito dos pesquisadores e planejadores do campo da saú-
de com o fenômeno religioso, estas reflexões têm sido descon-
sideradas e evitadas, deixando espaço para que a religiosidade
dos profissionais de saúde se adentre nos serviços de saúde de
forma não debatida, acrítica e, portanto, sujeita a interesses não
explícitos de grupos particulares, no que pode ser denominado
de retorno descontrolado do recalcado.

Em estudos recentes, tem-se valorizado muito o conceito de
espiritualidade, uma forma ampliada de tratar este fenômeno,
que inclui formas não religiosas de lidar com as dimensões
profundas da subjetividade. Espiritualidade transcende as or-
ganizações religiosas e, às vezes, entra em conflito com elas.

No Brasil, nota-se que grande número de profissionais de
saúde vêm se interessando pelo tema. Muitas publicações so-
bre espiritualidade e saúde têm tido grande sucesso editorial,
mas são feitas sem rigor conceitual ou marcadas por uma pers-
pectiva religiosa particular que dificulta sua aceitação no de-
bate nas universidades ou nos centros formadores de recursos
humanos das instituições de saúde. Neste contexto, está se
consolidando uma situação em que os profissionais e os usuá-
rios dos serviços de saúde têm valorizado de forma crescente o
tema da espiritualidade em suas vidas privadas, mas não en-
contram espaço para trazer e elaborar de forma clara e aberta
suas considerações e aprendizados para o planejamento das prá-
ticas individuais e coletivas das instituições de saúde. Em nos-
so país, apenas no campo da psicologia fenomenológica e exis-
tencial e da oncologia já se organizaram grupos acadêmicos para
o estudo do tema.

O objetivo deste livro não é apontar caminhos para o desen-
volvimento da espiritualidade dos leitores. Percebe-se que a
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maioria dos profissionais de saúde e de educação interessados
neste tema já teve oportunidade de encontrar, em suas vidas
pessoais e nas suas redes de relações sociais, grupos e orienta-
ções que respondem, pelo menos parcialmente, às suas inquie-
tações. Uma dificuldade para o debate deste tema nas institui-
ções de saúde se deve, também, à forma apaixonada com que
muitas vezes se tenta trazer estas descobertas pessoais de uma
forma muito presa à tradição específica de religiosidade em que
encontrou suas próprias respostas. Tem faltado o desenvolvi-
mento de um corpo de conceitos e uma linguagem que permi-
tam este debate ocorrer e ser compreendido por pessoas das mais
diversas orientações religiosas, até mesmo os ateus. O desen-
volvimento das ciências da religião e da psicologia está possi-
bilitando este debate na atualidade, na medida em que possibi-
litou a constituição de uma linguagem apropriada para este
diálogo não circunscrito a seguidores de religiões específicas e
que, portanto, podem utilizar conceitos criados internamente
em seu grupo. O livro pretende trazer o debate sobre o signifi-
cado da espiritualidade nas práticas de saúde e educação nesta
linguagem desenvolvida pelas ciências da religião e da psico-
logia, buscando torná-lo possível dentro das instituições pú-
blicas e privadas do setor saúde, em que a linguagem científica
é o elemento comum considerado mais legítimo para o diálo-
go. Pretende ainda refletir sobre como lidar com esta dimensão
da vida no cotidiano do trabalho em saúde.

A maior compreensão do fenômeno da espiritualidade pode
ser importante neste momento em que o sistema público de
saúde brasileiro e muitos grupos privados de assistência à saú-
de buscam reorientar suas práticas de atenção de forma que
melhor se ajustem à realidade cultural da população e à reali-
dade subjetiva dos profissionais de saúde que neles atuam.

Este livro é o resultado de um estágio de pós-doutoramento
na Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca da Fundação
Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro nos anos de 2004 e 2005, em
que procurei sistematizar uma série de reflexões, debates e estu-
dos que vinha fazendo há cinco anos na Universidade Federal



12 apresentação

da Paraíba e na Rede de Educação Popular e Saúde.1 Neste pro-
cesso, conheci outros importantes pesquisadores que já vinham
trabalhando no tema. Assim, o livro é dividido em duas partes.
Na primeira, em um texto mais longo, procuro abordar de for-
ma didática uma visão panorâmica do tema, a partir das pers-
pectivas teóricas da educação popular, saúde coletiva e psico-
logia junguiana. Na segunda parte, o tema da espiritualidade
no trabalho em saúde é abordado por oito pesquisadores situa-
dos em diferentes campos da ciência, procurando mostrar a
complexidade do tema e algumas das tão diversas formas para
aprofundá-lo.

Durante o processo de pesquisa e articulação deste livro, foi
se organizando também a Rede de Estudos sobre Espiritualida-
de no Trabalho em Saúde e na Educação Popular, que se comu-
nica principalmente através de uma lista de discussão pela in-
ternet (veja o portal <http://br.groups.yahoo.com/group/esp-sau-
ed/>) já com cem participantes de diferentes estados brasilei-
ros, que busca aglutinar e criar mecanismos de troca de infor-
mações entre os estudiosos deste tema. Os leitores interessados
em aprofundar no tema estão convidados a entrar na conver-
sa. . .

— EYMARD MOURÃO VASCONCELOS

  1 A Rede é uma articulação de profissionais de saúde entusiasmados com as
potencialidades do modo da Educação Popular reorientar as práticas de
saúde pelo fortalecimento da participação e da incorporação dos interesses
da população. Para ter contato com ela, ver o site <www.edpopsaude.net> ou
<http://br.groups.yahoo.com/group/edpopsaude/>.
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D ESDE OS PRIMÓRDIOS da formação da sociedade huma-
na, o trabalho em saúde voltado para a cura e a preven-
ção das doenças tem se organizado estreitamente liga-

do às práticas religiosas. Com o advento da modernidade e o
surgimento da medicina científica buscou-se orientar e expli-
car o processo de adoecimento e cura de forma desvinculada da
religião. Mas estudos antropológicos atuais têm mostrado que
a visão religiosa continua presente em todos os estratos sociais
como parte importante da compreensão do processo saúde e
doença (Ibánez & Marsiglia, 2000, p. 50). Entre os usuários dos
serviços de saúde há um grande reconhecimento da importân-
cia dessa vivência religiosa no enfrentamento das crises pes-
soais e familiares que acompanham as doenças mais graves.
Também entre muitos profissionais de saúde é bastante reco-
nhecida a importância da vivência religiosa na estruturação do
sentido e significado de suas práticas, o que é fundamental na
elaboração da motivação para o empenho no trabalho e na orien-
tação ética das condutas no atendimento cotidiano, bem como
na avaliação dos impasses pessoais da prática profissional. São
numerosos os grupos de vivência e reflexão religiosa entre os
profissionais de saúde.

A história do Brasil tem também revelado e discutido a im-
portância dos grupos religiosos na estruturação das iniciativas
coletivas de enfrentamento dos problemas de saúde, como mos-
tram os exemplos das Santas Casas de Misericórdia (a primeira
rede de atenção hospitalar no País), dos ritos afro-brasileiros
para a sobrevivência dos escravos, das associações obreiras de

15
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ajuda mútua, no século XIX (que foram o primeiro esboço do
que viria a ser a atual previdência social), dos movimentos po-
pulares de saúde, das pastorais de saúde e da criança da Igreja
Católica, dos diversos grupos religiosos de filantropia e das prá-
ticas de cura das igrejas pentecostais.

O reconhecimento destes papéis da vivência religiosa na saú-
de acontece, no entanto, fora dos espaços onde domina o dis-
curso da ciência médica. Acontece notadamente no meio po-
pular, na vida privada dos profissionais de saúde e em alguns
setores das ciências humanas, desprezadas no debate médico,
nos centros de formação profissional e de pesquisa.

Desafiados pela percepção desta grande lacuna entre a valo-
rização da religiosidade na vida privada dos profissionais e pa-
cientes e, de outro lado, esta ausência no debate acadêmico,
alguns professores, funcionários e alunos da Universidade Fe-
deral da Paraíba (UFPB) formaram o Grupo de Estudos Sobre
Espiritualidade, Saúde e Educação que existe desde 1999. Pos-
teriormente, formou-se, dentro da Rede de Educação Popular e
Saúde (uma articulação latino-americana de educadores po-
pulares no campo da saúde), um subgrupo de pesquisadores
interessados no tema, onde se destaca a presença do professor
Victor Vicent Valla, da Escola Nacional de Saúde Pública da
Fundação Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro, que já vem pesqui-
sando o assunto desde 1996. A emergência do interesse neste
tema no Brasil no campo da Educação Popular em Saúde se
deve ao contínuo aprendizado que vem proporcionando o con-
tato mais próximo com o meio popular, onde se percebe uma
insistência em valorizar a religiosidade como forma de expres-
são de sua cultura e seus interesses. Esta insistência tem gera-
do estranhamentos, mas também pesquisas como tentativas de
superação da crise de compreensão de seus surpreendentes ca-
minhos de manifestação.

Este texto foi organizado com base em questões, debates e
estudos ocorridos nestes grupos que levantaram possibilidades,
caminhos e dificuldades da utilização da espiritualidade na pro-
moção da saúde, na educação em saúde, na reorientação das
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práticas profissionais nas instituições e na ação comunitária.
Ficou evidente a imensa diversidade de perspectivas de análise
existentes sobre esta questão. Este estudo não procura fazer um
levantamento de todas estas diferentes possibilidades de abor-
dagem. Opta por algumas das muitas perspectivas possíveis.
Orienta-se principalmente em estudos de autores dos campos
da psicologia junguiana, da educação popular e da teologia da
libertação. Inspira-se, em particular, na articulação já iniciada
entre estes três campos do conhecimento pelo brasileiro Leo-
nardo Boff1 e o francês Jean-Yves Leloup.2 É uma perspectiva
de análise que concilia a valorização da subjetividade, tão pre-
sente nas diversas tradições religiosas, com a valorização da
ação social voltada para emancipação, desenvolvida pelas ciên-
cias sociais, notadamente a partir das contribuições de Karl
Marx. E incorpora avanços da pedagogia e da psicologia para a
compreensão dos fenômenos e da intervenção na subjetivida-
de. Além disso, é uma perspectiva que, aproveitando da evolu-
ção conceitual trazida pelas ciências da religião, tem buscado
romper com análises presas em sistemas de crença específicos
de cada tradição religiosa. Nesse sentido, é uma abordagem que
procura facilitar o diálogo e a compreensão mútua entre as di-
versas formas de vivência da espiritualidade presentes atual-
mente na sociedade, incluindo, até mesmo, os ateus apaixona-
dos pela vida humana.

Não é um estudo baseado em uma pesquisa empírica, mas
uma reflexão, apoiada em pesquisa bibliográfica, orientada na
vivência pessoal e profissional do autor, como médico e edu-
cador popular, e nas demandas e considerações de colegas, prin-

1 Leonardo Boff, nascido em Santa Catarina em 1938, reside atualmente em
Petrópolis, RJ. Ex-frade franciscano da Igreja Católica, é professor emérito da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro e professor visitante de várias univer-
sidades estrangeiras. Já escreveu mais de cinquenta livros, muitos deles tradu-
zidos em diversas línguas, sobre teologia, filosofia, espiritualidade e ecologia.

2 Jean-Yves Leloup é padre da Igreja Católica Ortodoxa, doutor em Teologia
e Psicologia Transpessoal, professor da Universidade da Califórnia em Los
Angeles (Ucla) e autor de numerosos livros. Tem visitado o Brasil com frequên-
cia a convite da Universidade da Paz (Unipaz) de Brasília.



18 eymard mourão vasconcelos

cipalmente da Rede de Educação Popular e Saúde. Este estudo
é a expressão da noção de que o conhecimento provém de um
trabalho construído coletivamente. Ao mesmo tempo, tendo
sido produzido em período de afastamento das atividades aca-
dêmicas normais para um estágio de pós-doutorado na Escola
Nacional de Saúde Pública da Fiocruz, reflete um longo pro-
cesso de elaboração pessoal de vivências, lembranças e emo-
ções acumuladas em trinta anos de militância no campo da
saúde comunitária.

Este texto tem a pretensão de manter o rigor de precisão dos
conceitos utilizados e de clareza e organização lógica do pen-
samento, exigido na discussão acadêmica e, ao mesmo tempo,
ser escrito em linguagem acessível e agradável aos atarefados
atores que trabalham no campo da saúde. Evitando assumir
uma determinada perspectiva de fé religiosa, procura ser um
texto adequado ao debate acadêmico voltado para a construção
de uma atenção à saúde mais humana e eficaz.

Historicamente, a humanidade foi criando uma linguagem
simbólica para expressar a realidade acessada pela espirituali-
dade: a arte, o poema, a música, a liturgia, a oração e as histó-
rias míticas (Prado, 1999). Um texto sobre espiritualidade, de
alguma forma, necessita também utilizar parcialmente este tipo
de linguagem e trazer elementos vivenciais para expressá-la me-
lhor. Analisar discursos marcados por uma linguagem simbó-
lica, como se fossem enunciados lógicos e precisos, desvalori-
za suas potencialidades e pode levar a atitudes de preconceito e
intolerância.

Inicialmente este estudo procura mostrar como ocorreu o
processo de afastamento da consideração das dimensões reli-
giosas na medicina moderna e as suas consequências para o
trabalho em saúde. Em seguida, busca clarear o conceito de
espiritualidade utilizado, diferenciando-o dos conceitos de re-
ligião e religiosidade. Mostra, então, como a ação espontânea,
emocionada e intuitiva já está presente rotineiramente na aten-
ção à saúde, mas, muitas vezes, de forma descuidada que cons-
trange as suas potencialidades e possibilita a emergência de
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grosserias. Procura depois associar a espiritualidade como for-
ma de elaboração e aprimoramento do agir emocionado e intui-
tivo e sua integração com a razão. Em outro capítulo, explicita
como o autoconhecimento propiciado pela espiritualidade cria
condições para uma atuação em dimensões mais profundas da
dinâmica de adoecimento e luta pela saúde, tanto em ações
individuais como coletivas. Procura, então, explicitar mais cla-
ramente a forma como o acesso e valorização de dimensões do
inconsciente através da espiritualidade contribuem no atendi-
mento individual e na ação social e inicia uma discussão com
a tradição teórica da Educação Popular, mostrando que sua for-
ça transformadora da realidade latino-americana, evidenciada
na história recente, se deve, em parte, à forte presença religiosa
em suas práticas comunitárias, que possibilita a superação da
tendência dos educadores de restringirem sua pedagogia à di-
mensão racional. Desenvolve, então, uma reflexão sobre as im-
plicações da valorização da espiritualidade para o trabalho edu-
cativo. Com base nesse entendimento ampliado da dinâmica
de luta pela saúde propiciado pela consideração das dimensões
espirituais envolvidas, procura-se explicitar o processo peda-
gógico usualmente não reconhecido que já vem acontecendo
na relação entre pacientes, técnicos e comunidade, mas que o
profissional atento pode ampliar. Finalmente, discute o signi-
ficado da consideração da dimensão da espiritualidade para o
processo de formação dos profissionais de saúde.

A separação entre medicina e religiosidade
na modernidade

O surgimento e consolidação da medicina científica com a
modernidade3 tornaram hegemônico o modelo ou paradigma

3 Conjunto de transformações operadas na economia, política, organização
social e cultura que têm caracterizado os últimos dois séculos, que começaram
a se instalar rapidamente na Europa a partir da Revolução Francesa de 1789 e
que se expandiu para todo o planeta, difundindo seus valores, instituições e
técnicas (Bobbio, Matteuci & Pasquino, 1995, p. 768).
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newtoniano-cartesiano4 de explicação do ser humano, de suas
doenças e das estratégias de cura, denominado de modelo bio-
médico. Nele, o corpo humano é considerado uma máquina
que pode ser analisada em suas peças; a doença é vista como
um mau funcionamento dos mecanismos biológicos, que são
estudados do ponto de vista da biologia celular e molecular e
das leis da física. O papel dos profissionais de saúde é intervir
física ou quimicamente para consertar o defeito no funciona-
mento do mecanismo enguiçado (Capra, 1990).

A partir desta perspectiva, a vida, entendida globalmente,
não desperta interesse do modo científico de conhecimento que
só se ocupa com o que é nela mensurável. Na tradição da bio-
medicina, o importante é estudar o funcionamento de cada parte
do corpo humano e buscar instrumentos para atacar as doen-
ças. Seu objeto central de estudo são as doenças que passam a
ser catalogadas em entidades patológicas, definidas anatômica
e quimicamente.

Este padrão de condução da pesquisa científica e do trabalho
em saúde, como um modo particular de olhar a realidade, na
maioria das vezes, passou a ser considerado como natural e se-
quer é problematizado na tradição científica de organização do
conhecimento que foi se consolidando na humanidade a partir
do século XVI. Nele, a razão tornou-se o único instrumento
aceito como legítimo de compreensão da vida e de definição
dos caminhos de organização da sociedade capaz de levar ao
progresso e ao bem-estar, desvalorizando as percepções oriun-
das dos sentimentos, da intuição, da inspiração poética e da vi-
vência religiosa. As maravilhosas conquistas do modelo bio-
médico no alívio do sofrimento, no prolongamento da vida e
na conquista de maior vigor físico pela parcela da humanidade
que a elas teve acesso, muito contribuíram para a consolidação

4 Os termos newtoniano e cartesiano referem-se respectivamente aos pensa-
dores Isaac Newton (1642-1727) e René Descartes (1596-1650) que com suas
pesquisas em matemática, astronomia e física foram criando os elementos
fundamentais do método com que a ciência moderna lida com seus objetos de
estudo.
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do paradigma newtoniano-cartesiano de conduzir a pesquisa
sobre a realidade.

A visão de mundo subjacente a esta tradição de organização
do conhecimento, elaborada a partir da física de Newton, da
astronomia de Copérnico e Galileu, bem como do método cien-
tífico de Descartes (todos eles homens religiosos), é dualista: o
mundo é dividido em dois, o mundo da matéria e o mundo do
espírito. As ciências construídas na modernidade analisam o
mundo da matéria, deixando para a filosofia e a teologia o mun-
do do espírito. Não negam o mundo do espírito, mas o perce-
bem separado da realidade concreta. A influência das dimen-
sões chamadas de espirituais atrapalharia o estudo da realidade
material de forma objetiva. Foi uma divisão necessária para
superar o entrave que a interferência da Igreja Católica estava
significando ao desenvolvimento do conhecimento.

Para alguns cientistas da modernidade que são religiosos,
Deus seria o grande arquiteto que planejou as leis da grande
máquina que é o cosmo e das suas máquinas menores, entre
elas, os seres vivos. Mas cabe ao homem conhecer estas leis e
ordená-las em função de seus projetos. Para isso, precisa ser
objetivo, não deixando sua análise ser confundida por sua sub-
jetividade, exigindo, portanto, uma radical separação entre seu
trabalho técnico e a vida religiosa. Internamente ao debate cien-
tífico, todo o saber vindo da vivência religiosa é considerado
como algo pré-moderno e precisa ser desprezado. Essa recomen-
dação tende, para grande número de cientistas com a vida pes-
soal muito centrada no trabalho de pesquisa, a ser generalizada
para a consideração de todas outras dimensões da existência. O
entusiasmo com os resultados do método newtoniano e carte-
siano de investigação levou muitos acadêmicos a torná-lo tam-
bém referência para pensar as dimensões não materiais da vida.
Assiste-se, então, com o avanço da modernidade, a progressiva
descrença dos cientistas com as considerações religiosas sobre
o sentido da existência.

Assim, para o filósofo francês Auguste Comte (1798-1857),
pioneiro na constituição da sociologia, a religião produziria
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um saber primitivo, cheio de fantasias e, muitas vezes, fanáti-
co que deve ser substituído pelo saber crítico e científico. Para
o filósofo e economista político Karl Marx (1818-1883), a reli-
gião seria uma enfermidade: ópio, alienação e falsa consciên-
cia de quem ainda não se encontrou ou de quem voltou a se
perder. A abolição da religião, enquanto felicidade ilusória do
povo, seria necessária para sua felicidade real. Para Sigmund
Freud (1856-1939), médico fundador da psicanálise, ela seria a
ilusão da mente neurótica ao procurar pacificar-se com o dese-
jo de proteção e tornar o medo suportável. Para o sociólogo
alemão Max Weber (1818- 1961), a religião, apesar de seu poder
de transformação da sociedade, tende a desaparecer no proces-
so de racionalização, secularização e desencantamento do mun-
do. Outros, como os filósofos da ciência Popper (1902-1994) e
Carnap (1891-1970) da Escola de Viena, a veem como algo sem
sentido para a ciência, pois seus discursos não têm um objeto
verificável (Boff, 1996, pp. 59-69). Estes últimos, no Manifesto
do Círculo de Viena (1929), afirmaram: “Não há mistérios; há
problemas. E os problemas podem ser claramente formulados,
investigados e resolvidos”. . . “Só existe o conhecimento ex-
perimental que se apoia sobre o imediatamente dado”. Vai se
tornando dominante na cultura ocidental a noção de que só é
racional e só pertence ao mundo da verdade, do aceitável e da
linguagem coerente e significativa aquilo que provém da ciên-
cia e da comprovação experimental ou estatística. Assim, o an-
tropólogo inglês Evans-Pritchard (1902-1973) afirmou, em 1986,5

que quase todos os antropólogos de sua geração sustentavam que
fé religiosa é uma ilusão, um curioso fenômeno que logo será
extinto e que pode ser explicado com expressões tais como “com-
pensação e projeção” ou, no máximo, como algo que se man-
tém por sua utilidade na manutenção da solidariedade social
(Libânio, 2002, p. 129 e p. 17). O ateísmo tornou-se uma atitu-
de reveladora de elegância intelectual no meio acadêmico.

5 E. E. Evans-Pritchard. A religião e os antropólogos. Religião e Sociedade,
vol. 13, n.o 1, p. 11, mar. 1986.
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Fruto também do movimento intelectual iluminista6 que
gerou o modelo racionalista de conhecimento das ciências
modernas, a partir do século XVII assiste-se a um progressivo
processo político de separação entre a Igreja e o Estado, entre a
vida religiosa e a organização do funcionamento das institui-
ções públicas, que se denominou de laicização (por muitos,
chamado de secularização). Já em 1689, o pensador inglês John
Locke (1632-1704) defendia: “o Estado nada pode em matéria
puramente espiritual e a Igreja nada pode em matéria tempo-
ral” (Bobbio, Mateucci & Pasquino, 1995, p. 671), propondo,
assim, a radical separação da Igreja e do debate religioso na con-
dução da organização política da sociedade. Progressivamente
vai se tornando ilegítima a presença de práticas religiosas nas
instituições públicas. No início da história da humanidade, as
religiões serviram como base da organização política dos vá-
rios povos mediante a criação de imagens simbólicas e motiva-
ções que sustentavam suas identidades culturais e legitima-
vam e orientavam o funcionamento de suas instituições. Mas
com o processo de racionalização trazido pela modernidade, a
religião vai perdendo progressivamente seu poder de ser refe-
rência para organização social. O Estado, fundado em bases ra-
cionais, vai assumindo o papel assegurador da unidade e coe-
são social que antes cabia às instituições religiosas (Libânio,
2002, p. 124). Esta transformação foi de grande importância
para a construção do processo de democratização iniciado no
Ocidente. No Brasil, o início da vida republicana acelerou muito
este processo que refletiu principalmente no cotidiano das es-
colas públicas por meio do debate sobre a exclusão do ensino
religioso nelas. As políticas de saúde que começaram a se es-

6 Movimento de ideias que teve origem no século XV, mas que se expande
especialmente no século XVIII, criando uma atitude intelectual de grande
crença na razão como instrumento para a construção de uma sociedade feliz e
justa pela superação das “trevas”, denominação usual à tradição cultural e
institucional então dominante, marcada pela necessidade de manutenção dos
privilégios da nobreza e da Igreja que se impunham de forma obscura (Bobbio,
Matteucci & Pasquino, 1995, pp. 605-7).
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truturar de forma mais ampla no Brasil, a partir do início do
século XX, também são muito marcadas pelo laicismo.

A religião, no entanto, não desapareceu com a modernidade.
Sua perda de influência na vida política, correspondeu tam-
bém a um processo de individualização, em que sua importân-
cia passou a ser concentrada na vida privada das pessoas. No
século XXI, ela continua presente de forma relevante na vida
pessoal dos pacientes (Berger, 1996). Segundo o Censo Demo-
gráfico de 2000 realizado pelo IBGE, 93% da população se con-
sidera religiosa. Estudos contemporâneos também mostram
como a vivência religiosa é importante na vida particular dos
profissionais de saúde e pesquisadores universitários (Carva-
lho, 1992). As práticas religiosas estão interferindo, de formas
muito variadas, nas iniciativas de saúde destes diversos atores,
seja dando significado aos acontecimentos e atitudes, seja como
motivação interior de suas iniciativas. Mas a forte presença da
religião na vida de todos esses atores envolvidos no enfrenta-
mento dos problemas de saúde não tem-se refletido no debate
científico sobre eles. Por causa da suspeita do modelo newto-
niano-cartesiano de ciência em relação à consideração de as-
pectos religiosos na investigação acadêmica, profissionais, pro-
fessores e pesquisadores do setor saúde se envergonham de
trazer, para o debate científico e para a discussão aberta nos es-
paços de formação dos recursos humanos em saúde, os saberes
e vivências religiosas tão importantes em suas vidas particula-
res e, até mesmo, em suas práticas profissionais. Dessa forma,
as práticas religiosas têm estado presentes no trabalho de saúde
de forma pouco crítica e elaborada, uma vez que nele se infil-
tram de modo silencioso e não debatido. Apesar de o elemento
religioso estar presente de modo importante na forma como os
pacientes elaboram suas crises de saúde, os profissionais não
têm espaço para discutir como lidar com ele. Acabam utilizan-
do suas convicções religiosas pessoais de forma acrítica.

Sigmund Freud costumava contar a história7 de que se em

7 Relato do psicanalista Luís Martinho Maia, de João Pessoa, Paraíba.
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determinada cidade fosse criada uma lei que proibisse a polícia
de entrar, de qualquer forma, nas igrejas, elas logo se tornariam
os locais prediletos dos bandidos. Usava esta história para di-
zer que as práticas humanas que se colocarem fora do debate
aberto da razão, logo se tornam espaços privilegiados das neu-
roses e dos preconceitos. O deslocamento da vida religiosa ape-
nas para a vida privada na sociedade moderna, afastando-a do
debate acadêmico e da crítica nos espaços institucionais das
empresas e do Estado, pode estar tornando a vida religiosa num
espaço onde a “polícia da razão” não mais penetra de forma
ampla e incisiva, contribuindo para ampliar as possibilidades
de ser habitada por neuroses e preconceitos. Esta pode ser uma
razão importante para o impressionante crescimento das for-
mas fundamentalistas de vida religiosa no final do século XX
que têm gerado movimentos religiosos conservadores e intran-
sigentes que enfatizam a obediência rigorosa e literal a um
conjunto de princípios básicos sem aceitar a busca crítica de
contextualização destes princípios para as diferentes situações
culturais e econômicas que marcam a vida social atual.

O modelo newtoniano-cartesiano de ciência na saúde co-
meçou a entrar em crise nos países desenvolvidos notadamen-
te a partir da segunda metade do século XX, quando se constata
o pequeno impacto das ações médicas nos níveis de saúde de
suas populações, agora predominantemente acometidas por
doenças crônico-degenerativas. A crise orçamentária do Estado
capitalista a partir da década de 70 daquele século, exigindo
uma reformulação das políticas de saúde, ampliou a crítica ao
modelo biomédico centrado na doença, no uso intensivo de
tecnologia e, portanto, gerador de gastos financeiros crescen-
tes. Estudo multicêntrico realizado no Canadá, na Dinamarca,
na França, na Alemanha, na Holanda, na Espanha, no Reino
Unido e nos Estados Unidos mostrou que, entre 1970 e 1990,
os gastos per capita em saúde aumentaram 6,5 vezes (Mendes,
1996, p. 15). Além disso, a insatisfação da sociedade, decorren-
te da progressiva percepção dos limites do caráter especializado
e fragmentado da prática médica, de seu alto custo e de sua
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insuficiência no enfrentamento de problemas globais, tem sido
campo fértil para o florescimento de novas tentativas de supe-
ração dessa situação. Multiplicam-se e expandem-se as chama-
das terapias alternativas (homeopatia, acupuntura, medicina
natural, medicinas energéticas, biodança, regressão a vidas pas-
sadas, florais, etc.). Dentro da própria medicina, ampliam-se
estudos sobre as dimensões sociais e subjetivas envolvidas no
processo de adoecimento e de cura.

Essas críticas ao modelo biomédico encontram-se dentro de
um movimento cultural mais amplo de crítica ao racionalis-
mo trazido pela modernidade, por muitos chamado de movi-
mento pós-moderno, que procura evidenciar a falácia de um
conhecimento objetivo não influenciado pela subjetividade,
bem como o efeito catastrófico e autoritário das ações huma-
nas orientadas por uma racionalidade que não reconhece e nem
discute abertamente as suas motivações subjetivas e filosófi-
cas. Cria-se um clima de desencantamento com as iniciativas
institucionais, estatais ou privadas, justificadas por um discur-
so puramente racionalista. O historiador Eric Hobsbawm, ex-
pressando bem este sentimento, afirma que o século XX, ini-
ciado cheio de esperanças de emancipação da humanidade pelo
incrível progresso da ciência que já se descortinava, mostrou-
se o mais assassino que se tem registro, tanto na escala, fre-
quência e extensão das guerras que o preencheram, como tam-
bém pelo volume incomparável de catástrofes humanas que
produziu, desde as maiores fomes da história até o genocídio
sistemático. Tendo sido desenvolvidos meios sem precedentes
para salvar, prolongar e intensificar a vida, foi o século que
pela primeira vez colocou a totalidade da civilização em perigo
de extinção, mediante o desenvolvimento de meios também
sem precedentes de destruir a vida. Para ele, se a humanidade
quiser ter um futuro com dignidade não pode ser pelo prolon-
gamento do passado ou do presente (Hobsbawm, 1995, p. 562).

No movimento iluminista, iniciado no século XV, foi im-
portante o esforço intenso de separação da investigação cientí-
fica em relação ao pensamento religioso e à interferência das
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poderosas instituições religiosas, para superar a situação, exis-
tente na Idade Média, de controle da produção do conhecimento
pela Igreja, tão marcada pelo dogmatismo e pela redução da
subjetividade humana à sua dimensão religiosa. Mas vai fican-
do cada vez mais evidente que a atual negação da subjetivida-
de na ciência moderna acabou gerando uma idolatria da razão
instrumental que se mostrou extremamente perversa. A razão
é manipulada inconscientemente pelas vontades do pesquisa-
dor. E ela pode ser extremamente autoritária. O totalitarismo é
um ponto de chegada sempre que se aplica radicalmente uma
proposta valorizada por ser considerada extremamente racional.
Ele é um efeito de uma vontade demasiadamente imperiosa de
aplicar a razão universal em situações particulares (Lyotard,
1985). Para este autor, as duas experiências mais autoritárias e
perversas vividas no século XX, o nazismo e o estalinismo, se
baseavam na tentativa de impor à humanidade projetos de re-
organização social estruturados de uma forma que se acredita-
va ser extremamente racional. A convicção no caráter racional
destes projetos justificou e motivou a repressão violenta dos
opositores.

 Se a modernidade capitalista resultou em grande esvazia-
mento das considerações religiosas na organização da vida po-
lítica e das análises científicas, de outro lado, resultou tam-
bém numa sociedade globalizada na qual as trocas culturais
são intensas, as ofertas de mercadorias são ilimitadas e as pes-
soas foram libertadas das antigas tradições culturais que cons-
trangiam suas aspirações, gerando expectativas de tal ampli-
tude que ela mesmo não consegue realizar. O pensamento
moderno lida com esta insatisfação (alimentada pelos anseios
por ela mesmo expandidos) com o que alguns autores, como
Martelli8 , citado por Libânio (2002, p. 148), chamaram de uma
religiosidade atípica, uma religiosidade sem Deus, ou seja, uma
fé no futuro a ser construído pela própria humanidade com a
técnica, a racionalidade, a liberdade individual e organização

8 S. Martelli. A religião na sociedade pós-moderna. São Paulo: Paulinas, 1995.
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política ou o livre mercado, em nome do qual se aceitavam
sacrifícios. Fé porque é uma crença com extrema convicção e
uma entrega com intensa energia a projetos de emancipação
humana, como o nazismo, o comunismo e o liberalismo, cujos
resultados não estavam comprovados por estudos empíricos. A
perda do encantamento com estes projetos, anunciados como
construídos pelo poder da razão humana, após a percepção de
seus limites, fortaleceu a noção da existência de dimensões
misteriosas na dinâmica da existência que a razão não esgota,
criando espaço para o crescimento da busca por religiões. As-
siste-se, então, a um surpreendente aumento de interesse pela
religião nos diversos grupos sociais e recantos do planeta. A
anunciada morte de Deus e o advento de uma sociedade pós-
cristã, proclamados por diferentes pensadores da modernidade,
são superados pelo grande crescimento, no final do século XX,
dos movimentos religiosos (Berger, 1990).

Estas transformações culturais têm grande repercussão no
campo da saúde. Uma extensa literatura de auto-ajuda, em gran-
de parte inspirada em tradições religiosas, passa a ser utilizada
amplamente na sociedade, proclamando ideias e estratégias de
saúde integradas a uma visão religiosa. Publicações dos mais
diversos tipos sobre a importância, significado e formas de uti-
lização da religiosidade no enfrentamento dos problemas de
saúde passam a ser consumidas amplamente pela população e,
até mesmo, pelos profissionais de saúde (Lima, 1997, Chopra,
1989, Boff, 1999, Pietroni, 1988, Ali-Shah, 1996, Crema, 1995,
Goldsmith, 1995, Remen, 1998). Apesar de toda essa mudança
cultural, o debate acadêmico em saúde continua extremamen-
te fechado à incorporação de aspectos religiosos no entendimento
do processo de adoecimento, cura e prevenção, com exceção
dos estudos de antropologia da saúde das classes subalternas e
dos grupos étnicos considerados primitivos.

Émile Durkheim (1858-1917), cientista social estudioso do
fenômeno religioso, já constatava, no início do século XX, época
de extremo vigor da racionalidade modernista, que o religioso
sempre esteve presente em todas as sociedades humanas e em
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todos os períodos. Ele estaria presente também na modernida-
de, só que na forma de eclipse solar. No eclipse o sol não mor-
re. Apenas se oculta aos olhos. Mas ele continua presente atrás
da sombra (Boff, 1996, p.79).

Essa presença eclipsada do religioso no trabalho em saúde,
durante a modernidade, favoreceu o florescimento de práticas
preconceituosas e autoritárias, bem como a utilização do aten-
dimento de saúde para a conquista de seguidores para seitas
específicas, uma vez que a utilização de dimensões religiosas
entrava de forma encoberta nos serviços de saúde e não era dis-
cutida e questionada em um debate aberto. Com o reconheci-
mento social do retorno ampliado do religioso na sociedade
atual e o amplo questionamento filosófico da pretensão mo-
dernista de poder construir uma objetividade na investigação
científica e no trabalho técnico sem influência da subjetivida-
de, é possível, hoje, abrir o debate acadêmico sobre o significa-
do e a valorização da dimensão religiosa nas práticas cotidia-
nas de saúde.

Espiritualidade, um conceito distinto de religião

A revalorização do religioso na sociedade contemporânea não
significou um retorno às formas antigas de organização da vida
religiosa. Ela tem acontecido principalmente por meio de uma
busca de experimentação pessoal da transcendência por cami-
nhos bastante variados. Para setores populacionais com maior
formação escolar, esta revalorização tem ocorrido de forma
menos aderida às instituições religiosas tradicionais. Torna-se,
então, importante a diferenciação entre religião, religiosidade
e espiritualidade.

Religião refere-se à organização institucional e doutrinária
de determinada forma de vivência religiosa. Está relacionada
com uma crença em caminhos de salvação, bem explicitados
por esta organização institucional. Essa crença tem, como um
de seus principais aspectos, a aceitação de alguma forma de
realidade metafísica ou sobrenatural. Associados a isso estão
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os ensinamentos, doutrinas, rituais, orações, éticas (comporta-
mentos adequados), edifícios artísticos (templos e monumen-
tos) que têm como objetivo conduzir os fiéis a uma vivência
espiritual nos moldes daquela tradição religiosa (Boff, 2001). Cada
religião identifica e organiza uma comunidade dos que aceitam
esta forma de vivência religiosa, criando um sentimento de per-
tencimento a uma tradição que une fiéis passados, presentes e
futuros. Ao mesmo tempo, marca uma identidade de diferencia-
ção dos que não aceitam esta forma (Libânio, 2002, p. 90).

O conceito de espiritualidade pôde tornar-se mais claro com
os estudos de Rudolf Otto, no início do século XX, que, fugin-
do à tradição dos estudiosos da religião de seu tempo que enfa-
tizavam a análise comparativa entre elas, em vez de estudar as
várias ideias sobre Deus e as diferenças dos ritos e sistemas de
crença presentes nas diferentes religiões, passou a estudar a ex-
periência religiosa, que teria elementos bastante semelhantes
em todas elas (Eliade, 1992), inaugurando o que veio a ser cha-
mado de fenomenologia das religiões. Dando menos impor-
tância ao lado racional, voltou-se sobretudo para a dimensão
vivencial no fenômeno religioso. Descobre que todas as reli-
giões tinham como base a experiência tremenda de um miste-
rioso e intenso fascínio diante de certas realidades, ritos, acon-
tecimentos, que se apodera fortemente do ser humano por
anunciar a presença de algo que transcende a realidade nor-
malmente percebida no cotidiano da existência e que tem grande
capacidade de transformar sua vida. Ele a chamou de “expe-
riência do numinoso”. Espiritualidade refere-se à experiência
de contato com esta dimensão que vai além das realidades con-
sideradas normais na vida humana. Que as transcende. Seria a
arte e o saber de tornar o viver orientado e impregnado pela
vivência da transcendência (Boff, 2001).

O entendimento de transcendência se torna confuso e difícil
de aceitação na cultura contemporânea devido à visão, muitas
vezes difundida por muitas tradições religiosas e filosóficas, de
ser algo que está fora da realidade concreta tal qual é apreendi-
da pelos sentidos. Seria algo do mundo divino que estaria fora
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do mundo material, nos “céus”. Esse entendimento está em
correspondência com a visão dualista da realidade, difundida
inicialmente pelos pensadores da Grécia Antiga e depois in-
corporada e expandida no Iluminismo, que separa o mundo
material do mundo espiritual. Transcendência, no sentido aqui
adotado, refere-se a uma dimensão, não imediatamente perce-
bida, da realidade concreta, material e cotidiana da existência.
Algo presente, mas nem sempre revelado, na experiência his-
tórica do ser humano (Boff, 2000). Nessa perspectiva, transcen-
dência não se opõe a imanência, termo utilizado para se referir
à dimensão concreta, material e empírica da realidade e que,
na forma dualista de compreender a vida, era referida como seu
contraponto. Refere-se aqui a uma transcendência na imanên-
cia ou a uma transcendência imanente.

A história tem mostrado um ser humano nunca pronto, sem-
pre em construção. Ser marcado por limitações imensas em seu
corpo, na sua inteligência e capacidade de afeto; ser enraizado
num determinado local, tempo e contexto social e cultural;
submetido a situações de opressão, de miséria e falta de pers-
pectivas de superação. Mas, nas mais profundas situações de
opressão, seus sonhos e desejos latejam incessantemente, em-
purrando-o para uma teimosa e persistente busca de superação.
Historicamente o ser humano tem-se mostrado um ser de pro-
test-ação, de ação de protesto. Recusa-se sempre a aceitar a rea-
lidade na qual está mergulhado, seja ela a mais adocicada ou a
mais violenta. Ele não se encaixa em nenhum sistema social,
seja ele repleto de consumos inebriantes ou de requintados me-
canismos de coerção intelectual. Nos momentos mais difíceis,
seu humor relativiza todas as coisas e delas ri, mostrando que
não está definitivamente encurralado. Esta dimensão de aber-
tura e força do ser humano (nem sempre percebida e valoriza-
da) de romper barreiras, de superar proibições e de ir além de
todos os limites é a sua transcendência. Transcendência é esta
abertura e atração pelo infinito em seres tão marcados pela limi-
tação. Abertura que os torna sempre insatisfeitos e protestantes.
Esta insatisfação sem fim, presente no humano, sintoma da trans-
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cendência, é a fonte de sua grandeza. Transcendência não é,
portanto, um conceito necessariamente religioso (Boff, 2000).
Refere-se a um elã vital, uma vitalidade surpreendentemente
dinâmica presente em todo o ser humano que, no entanto, pode
estar entorpecida por situações existenciais particulares.

A história tem mostrado exemplos de pessoas, que não acei-
tando nenhuma das várias tradições religiosas conhecidas,
marcaram pelo inconformismo, garra e vibração na superação
de situações pessoais e sociais muito difíceis, mostrando cami-
nhos de uma espiritualidade não religiosa. Nietzsche, Marx, Pi-
casso e Betinho (o sociólogo que organizou a Campanha contra
a Fome, na década de 1990) são alguns exemplos conhecidos.
Viveram transformados pela experiência de contato com o trans-
cendente. Picasso, por exemplo, pintava tomado por uma emo-
ção que o conectava com fontes interiores de inspiração que sua
razão não controlava e nem compreendia totalmente. Horas e
horas passavam e ele pouco notava o cansaço, absorto como es-
tava neste processo subjetivo profundo de elaboração e criação.

 A dinâmica da vida evoca constantemente nas pessoas sen-
timentos e pensamentos, alguns claramente conscientes ou-
tros nem tanto. Esse processo de subjetivação orienta a prática
humana. A espiritualidade é uma dimensão particular desse
processo. Mas nem toda dinâmica de elaboração dos pensamen-
tos e sentimentos é espiritualidade. Há uma história contada
por Jean-Yves Leloup que ilustra como diferentes formas de
subjetivação podem dar significados e motivações variadas a
ações humanas corriqueiras e banais. É o diálogo de um pas-
sante com dois talhadores de pedra que trabalhavam na cons-
trução da Catedral de Notre-Dame, em Paris. O forasteiro lhes
pergunta o que estão fazendo. Um deles responde sem se im-
portar: “— Estou quebrando pedras”. O outro diz com entu-
siasmo: “— Estou construindo uma grande catedral”. O traba-
lho era pesado e repetitivo para ambos, mas a dinâmica subjetiva
que os sustentavam era completamente diferente (Leloup &
Boff, 1997). De onde vem esta percepção e esta motivação que
dão um sentido ampliado às ações do cotidiano?
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Há formas de elaboração subjetiva que propiciam um dis-
tanciamento da percepção rotineira e comum de objetos e fatos
da vida cotidiana, revelando dimensões relacionadas a ques-
tões do seu sentido e do seu valor. As diversas tradições de es-
piritualidade foram criando estratégias variadas de levar a esta-
dos alterados de consciência em que a mente é conectada com
dinâmicas interiores profundas nas quais essas questões são
elaboradas. Para isso, fazem uso de rituais, técnicas de medita-
ção e contemplação, mantras, orações, drogas psicoativas, poe-
sias, monumentos, músicas, imagens, textos, pregações, cele-
brações, dinâmicas de interação afetiva, danças, vivências
sexuais, espetáculos e ambientes propícios que, algumas ve-
zes, chegam a levar a experiências de transe ou de êxtase espi-
ritual. O caráter tremendo e fascinante dessa experiência mar-
cante cultivada pelas tradições de espiritualidade não significa
necessariamente uma vivência esplendorosa, mas principal-
mente o contato com dimensões da subjetividade que, mesmo
sendo calmas e, às vezes, até mesmo doídas, são de tal densida-
de a ponto de relativizarem outras dimensões da vida. Antes de
esplendor, caracteriza pela força de gerar orientação e motiva-
ção diante das confusões da existência.

Há no ser humano uma inteligência que se utiliza da imagi-
nação e da linguagem simbólica para lidar com a avaliação do
que é um bem ou um mal, para aspirar possibilidades aparente-
mente incoerente com determinada situação pessoal ou social,
para encontrar o sentido de situações de crise e para vislumbrar
novas perspectivas de enfrentamento de impasses. É uma inte-
ligência que permite ir além da avaliação hábil e esperta dos
fatos, situações e emoções, possibilitando tornar a vida um jogo
que sempre supera as regras da cultura e da organização social de
determinada época. Estudos recentes em neurobiologia vêm enco-
ntrando alguns dos fundamentos das bases anatômicas e fisio-
lógicas deste tipo de processamento mental capaz de reformu-
lar ou recontextualizar uma experiência, que Zohar & Marshall
(2000) chamam de inteligência espiritual e que se distinguiria
da inteligência racional e da inteligência emocional enuncia-
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da por Goleman (1995). Ela exige estados mentais apropriados
para ser operada com intensidade.

A espiritualidade é um tipo de elaboração do entendimento
da realidade que se diferencia muito da tradição cultural da
modernidade em que a busca de sentido para as ações humanas
e os acontecimentos, também no campo da filosofia, tendeu a
se concentrar em considerações de ordem racional e lógica que
procura analisar a realidade conhecendo suas partes e que des-
preza as percepções vindas da emoção e da intuição. A filosofia
é uma tentativa de refletir de forma organizada sobre questões
como o sentido da vida, da morte e do sofrimento. Até há pou-
cos séculos, não havia nenhuma divisão nítida entre filosofia
e religião ou espiritualidade. Com o Iluminismo, a filosofia foi
separada da espiritualidade, embora muitos filósofos tenham
continuado a ser devotos em suas vidas pessoais e muitos ain-
da continuaram defendendo a sua religião em sua filosofia. Para
Solomon (2003, p. 70), à medida que a filosofia foi se tornando
crescente e conscientemente científica, divorciou-se da angús-
tia e do assombro que é parte fundamental da vida humana, e
passou a centrar-se em reflexões sobre enigmas distantes da vida
da maioria da população.

O conhecimento e o fascínio com a potencialidade da forma
mais simbólica e emocionada de elaboração mental são muito
antigos na humanidade. Místicos (religiosos que têm a espiritu-
alidade muito desenvolvida) e teóricos da psicologia junguiana
(fundada nos estudos de Carl Gustav Jung — 1875 a 1961) refe-
rem-se insistentemente à existência de uma dimensão da subje-
tividade humana mais profunda que o eu consciente, carregada
de intenso dinamismo, cujo contato proporciona uma experiên-
cia fascinante e energizadora, totalmente diferente de outras ex-
periências humanas. Mílton Nascimento canta poeticamente esta
dimensão: “Atrás dos meus olhos dorme uma lagoa profunda. E
o céu que trago na mente, meu voo jamais alcança”.9 Místicos,

9 “Meu Veneno”, música de Mílton Nascimento e Ferreira Gullar, gravada
no CD Angelus pela Warner Music do Brasil.
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como Santa Teresa de Ávila, chamam de “sobre-natural” este
mergulho no eu profundo e a consequente experiência de ser
tomado por seu dinamismo e sua força. Essa força não estaria
fora da mente humana, mas, pelo contrário, seria sua expressão
mais forte. Ela é chamada de sobre-natural porque se sobrepõe
ao que é considerado natural na subjetividade humana, o eu
consciente. O eu consciente é considerado natural porque é
naturalmente acessível à experiência de todo ser humano e pode
ser parcialmente controlado pela sua vontade.

O intenso dinamismo experimentado na vivência mística
vem de setores mais profundos e inconscientes da subjetivida-
de, sobre os quais a vontade apenas pode dispor-se a acolher ou
recusar a se envolver. O que se segue nesta experiência é im-
previsível e traz grande repercussão na vida concreta de quem a
ela se entrega. Mobilizam-se sentimentos e emoções muito
intensos, capazes de liberar surpreendentes energias de trans-
formação interior e de enfrentamento da realidade exterior. São
acompanhadas de também surpreendentes percepções sintéti-
cas das situações existenciais e sociais, que sinalizam para ca-
minhos de superação dos dilemas em que se está inserido. A
impressão é que, nestes momentos, começa a operar um outro
tipo de inteligência, muito potente. As percepções e sentimen-
tos, que então surgem, são de tal densidade que parecem ser de
uma outra ordem, de uma outra dimensão da existência. A pes-
soa fica tomada pela potência dessa vivência e passa a atuar de
maneira transformada, com uma firmeza que não conhecia.
Diante da intensidade desse dinamismo presente no eu pro-
fundo, tudo mais parece secundário. As divisões da mente, em
sentimentos, anseios e vontades contraditórias, são relativiza-
das e se experimenta o si mesmo como uma unidade profunda.
A vivência desta unidade e deste entendimento ampliado e sin-
tético da realidade trazem uma paz intensa que deslumbra e se
torna uma referência de algo a ser sempre perseguido. Esta ex-
periência é bem expressa na metáfora trazida pelo Evangelho:
o lavrador que encontrou uma pérola preciosa e, fascinado e
mobilizado, vende tudo o que tem para poder comprá-la e não
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mais dela se separar. Em outras palavras: a descoberta da expe-
riência de contato com o eu profundo fascina e dinamiza a vi-
da de tal forma que se passa investir as maiores energias na
manutenção e ampliação dessa conexão, deixando-se antigos
interesses e valores.

Apesar de ser uma experiência individual, ela tem impor-
tante significado social uma vez que transforma profundamente
a percepção da vida, re-significando-a e gerando novas condu-
tas. Ela gera um sentimento de conexão com a totalidade do
cosmo que relativiza questões particulares que antes domina-
vam a mente. O filósofo alemão, Arthur Shopenhauer (1788-
1860), citado por Kennedy (2003, pp. 9-10), em seu ensaio So-
bre o Fundamento da Moral,10 perguntava: como é possível
que o sofrimento que não é meu, nem de meu interesse, possa
afetar-me como se fosse meu, e com tamanha força que me
impele à ação?. . . Isso é algo realmente misterioso, que a razão
não consegue explicar. Nem os mais frios e egocêntricos esta-
riam isentos deste sentimento. Vê-se exemplos, todos os dias,
de reações deste tipo, com ou sem reflexão: uma pessoa aju-
dando outra, correndo ao seu auxílio, às vezes até colocando a
própria vida em perigo por alguém que viu pela primeira vez,
nada mais tendo em mente além do que o outro está em perigo
e necessidade. A resposta de Shopenhauer era que tal atitude se
devia a percepção de uma identificação profunda e intuitiva
entre os indivíduos que gritava: Tu és isso! Essa identificação
com o outro, que o torna não mais um estranho indiferente e,
sim, uma pessoa “em que eu sofro apesar de meus nervos não
estarem cobertos por sua pele”, seria a base da compaixão.

A espiritualidade, a arte e o saber de viver conectado e im-
pregnado pelo dinamismo existente no eu profundo, que cos-
tuma ser percebido como algo tão tremendo a ponto de ser cha-
mado de transcendente, fortalece estes vínculos de identificação
entre os seres viventes da Terra. Conecta com mais força a esta

10 Arthur Schopenhauer. Sämtliche Werke. Verlag der Cotta’schen Buch-
handlung, pp. 254-93, 1895.
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realidade comum a todos eles, deixando mais intensa a percep-
ção: tu és isto! Fortalece a compaixão. Além disso, a experiên-
cia de integração, serenidade e densidade interior ressalta os
desajustes da vida social e pessoal, mobilizando energias de
reação em relação às realidades que se mostram desarmoniza-
das e opressivas.

A conexão com o eu profundo é o canal de abertura para a
transcendência. É um caminho importante de ligação do ser
humano (marcado por tão fortes limitações psicológicas, mate-
riais, culturais e políticas) com a totalidade do cosmo. Fortale-
ce sua atração para o infinito, tornando-o consciente de ser um
ente inacabado, sempre em construção. Gera uma releitura da
realidade. Muitos objetos e acontecimentos passam a ter signi-
ficados simbólicos que reorientam sua utilização e considera-
ção. A percepção de que há uma forma diferente e inovadora de
compreender a realidade por um outro ângulo de visão, incen-
tiva a criação de uma atitude reflexiva constante e disciplina-
da diante dos fatos rotineiros do existir. A convivência, nas
comunidades formadas pelas tradições de espiritualidade, en-
tre pessoas que cultivam e treinam esta atitude de contínuo
estar meditativo na vida, cria um espaço pedagógico coletivo
de troca de saberes e de incentivo mútuo à disciplina reflexiva.
Estabelece-se um debate contínuo com o saber acumulado his-
toricamente pelas tradições de espiritualidade que se expressa
em seus livros, doutrinas e mestres. Neste processo, ao mesmo
tempo individual e coletivo, padrões automáticos de compor-
tamento, herdados da cultura e da história pessoal, vão sendo
revistos. Gestos e palavras rotineiras vão sendo repensadas a
partir da reflexão de seus significados emocionais para as pes-
soas próximas, levando a um refinamento da convivência em
que dimensões sutis do relacionamento passam a ser valoriza-
das e questionadas, não tanto a partir de uma problematização
teórica genérica, mas pelo seu significado concreto na condu-
ção do dia-a-dia da vida. É usual se referir de que o agir na vida
passa a ser mais deliberado e menos automático, gerando uma
sensação de conquista progressiva de liberdade.



38 eymard mourão vasconcelos

Consideração reverente dos potentes dinamismos
acessados na interioridade

O entendimento do conceito de espiritualidade na perspec-
tiva assumida nesta reflexão tem apoio na maneira como a psi-
cologia junguiana entende o inconsciente, bastante diferente
da visão da psicanálise inspirada no pensamento de Freud e
que é muito mais conhecida. Para Jung, o inconsciente, além
de ter uma dimensão pessoal, com conteúdos vindos das vi-
vências anteriores do indivíduo, tem também uma dimensão
impessoal e coletiva, com conteúdos provenientes de toda ex-
periência acumulada na espécie humana em seu processo de
evolução biológica e cultural, herdados por meio da genética
e da incorporação da cultura. Carrega uma sabedoria herdada
do passado ancestral do homem e também dos ancestrais pré-
humanos. A mente de cada ser humano contém importantes
conteúdos ou estruturas de operação da subjetividade que são
comuns a toda a humanidade. É o inconsciente coletivo, fun-
damento sobre o qual se desenvolvem tanto o inconsciente
pessoal como a consciência.

Uma vez que o conceito de inconsciente é tema de grande
polêmica na psicologia, optou-se por preferir aqui a utilização
do termo eu profundo, usado principalmente na literatura vol-
tada para o estudo da espiritualidade na perspectiva de análise
aqui assumida. É uma palavra sem uma conceituação precisa
e, por isso mesmo, útil para expressar algo que é vivido como
misterioso. Com este conceito pouco preciso, evita-se proposi-
talmente entrar em polêmica com diferentes correntes da filo-
sofia e psicologia que tentam mapear as divisões da alma hu-
mana. Este conceito evoca a vivência central na experiência da
espiritualidade: a percepção da existência na alma humana de
uma dimensão profunda que, acessada, cria conexão com algo
que é sentido como fascinante, tremendo e numinoso, trans-
formando profundamente a percepção da realidade e mobili-
zando energias imensas para sua transformação. É, portanto,



39a espiritualidade no cuidado e na educação em saúde

uma palavra suficiente para referir-se a esta realidade humana
de uma forma inclusiva, ou seja, que não exclui as diferentes
tentativas teóricas de analisar e mapear a alma.

Espiritualidade não é busca de conexão apenas com senti-
mentos considerados nobres e bondosos. Muitas vezes, se asso-
cia a ideia de pessoa espiritualizada como a que busca revestir-
se de discursos e sentimentos corretos e positivos. O esforço
para alcançar a bondade pura resulta numa máscara ou numa
auto-ilusão de bondade. O ser humano é habitado por sen-
timentos recalcados em seu inconsciente e tem atitudes que
contrariam ao que conscientemente deseja ser. Jung criou o
conceito de sombra para denominar estes sentimentos e com-
portamentos proibidos que surgem da parte mais escura e nega-
da do ser humano. Todas as pessoas têm uma sombra pessoal
que começa a se desenvolver na infância como resultado da
repressão e negação de sentimentos indesejados. Na busca de
ser o que se idealiza, se negam dimensões importantes da es-
trutura pessoal. São exemplos: agressividade, desejos sexuais
orientados para o que se considera inadequado, a necessidade
de criação (incômoda num ambiente de opressão e trabalho alie-
nado), sentimentos femininos de entrega contemplativa (repri-
midos nos homens e mulheres da sociedade operativa moder-
na). Mesmo que a maioria dos constituintes da sombra seja de
impulsos e padrões de comportamento fundamentais, por se-
rem reprimidos, permanecem primitivos, não elaborados e,
portanto, negativos, pois se manifestam de forma descontrola-
da, rude e destrutiva. A sombra não é apenas um problema in-
dividual. Grupos e nações têm uma sombra coletiva que pode
levar a ações perigosas, como racismo, criação de bodes expia-
tórios e guerra. A conexão com o eu profundo exige a passagem
pela sombra. Jung afirmava: “A pessoa não se torna iluminada
ao imaginar formas luminosas, mas sim ao tornar consciente a
escuridão” (Zweig & Jeremiah, 1998, p. 28). Acolher e entrar
em contato com estes sentimentos e comportamentos som-
brios para elaborá-los é a parte mais difícil do processo de co-
nexão com a dimensão da transcendência, mas que é capaz de
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liberar intensas energias interiores contidas (Leloup & Boff,
1997, pp. 95-104).

Este mergulho no eu profundo, referido por místicos e estu-
diosos da espiritualidade é, de alguma forma, experimentado por
todas as pessoas eventualmente. São momentos que ficam na
memória como especiais e, muitas vezes, são chamados de “má-
gicos”. Desencadeiam insights, “estalos” ou clarezas súbitas da
mente que têm importantes significados na reorientação da vida
pessoal. Para a maioria, eles ocorrem de forma imprevista e oca-
sional. O desenvolvimento da espiritualidade consiste no culti-
vo da arte do contato sistemático com o eu profundo. Com isso,
procura-se transformar a dimensão de transcendência, que faz
parte da estrutura da vida, num elemento permanente de orien-
tação da consciência e da ação e num projeto pessoal. Desenvol-
vimento da espiritualidade é trabalhar para que a sociedade, a
cultura e a educação reservem espaços de contemplação, de in-
teriorização e de integração consciente com a transcendência.
Revelar e tornar evidente, para si e para a sociedade, esta dimen-
são do existir (Boff, 2000, p. 76). É um desenvolvimento gradati-
vo que exige um saber complexo de manejo da subjetividade.

Esta arte e saber têm sido cultivados, difundidos e adaptados
aos novos contextos históricos principalmente pelas tradições
religiosas, com suas organizações e ritos, mas têm-se mostrado
não exclusivos de seus seguidores. A espiritualidade pode, por-
tanto, ser desenvolvida fora da vida religiosa (por meio da arte,
da experiência amorosa intensa, nas crises e no sofrimento, no
engajamento com as lutas sociais, em certas artes marciais, em
algumas formas de desenvolvimento esportivo ou na contem-
plação da natureza e da dinâmica da vida). Pode ser fortalecida
pelas religiões, mas também pode ser atrapalhada por elas quan-
do suas estruturas formais, em vez de expressarem e cultiva-
rem a experiência do transcendente, procuram substituí-la. A
vida religiosa centrada na exigência de cumprimento de nor-
mas e de submissão às autoridades eclesiásticas tolhe a jornada
de autoconhecimento que exige liberdade e determinação na
busca do próprio caminho (Boff, 1996).
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Um caso hipotético pode ajudar a ilustrar e esclarecer o que
foi exposto. Uma pessoa resolve passar por um parque para ata-
lhar seu caminho para o dentista. No trajeto, é surpreendida
por uma cena em que uma pata com seus filhotes brincam em
um pequeno lago rodeado de árvores. Tocada, pára e fica obser-
vando. É envolvida em um enlevo em que a grande tensão emo-
cional, que estava vivendo por um problema particular, come-
ça a se dissolver. Resolve deixar de ir ao dentista e aí permanece
por uma hora, contemplando o cenário. No estado alterado de
consciência em que entrou, percebe dimensões da realidade
que tem dificuldade de expressar por palavras, mas que trans-
formam profundamente seu entendimento sobre sua situação
de vida. De forma espontânea, surgem insights que abrem pers-
pectivas de encaminhamento para seus problemas. Volta para
casa, raciocinando sobre o significado daquela vivência. Impres-
sionada com a experiência, passa a ir duas vezes por semana ao
parque. Muitas vezes, não consegue reproduzir o mesmo esta-
do mental de encantamento, mas se conscientiza da importân-
cia daquele tipo de vivência. Passa então a conversar com ami-
gos, a fazer leituras e a assistir palestras sobre aspectos do que a
levou a viver experiência tão inspiradora. Vai desenvolvendo
um saber e uma arte de como conseguir este estado de conexão
consigo mesmo e com a realidade que vai se mostrando tão po-
tente na reorganização de sua vida. Vai desenvolvendo, então,
uma espiritualidade. Aquilo que foi uma experiência pontual
passa a ser buscado de forma sistemática e consciente. Vai desco-
brindo que para alcançar este estado mental alterado de conexão
não precisa necessariamente estar defronte a uma cena encanta-
dora da natureza. Conhece um grupo budista tibetano e começa
a frequentar seus rituais. Aprimora técnicas de meditação. As
percepções obtidas nas meditações a vão levando a um processo
de questionamento de muitos de seus comportamentos habitu-
ais, que passa a discutir com membros de seu grupo religioso e a
confrontar com os ensinamentos tradicionais do budismo tibe-
tano. Começa a acreditar na reencarnação. A comunidade bu-
dista de sua cidade passa a ser uma importante referência social
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para ela. Neste momento, além de uma espiritualidade, ela pas-
sou a ter uma religião. A forma como percebe e se posiciona
diante dos fatos de sua vida se transforma. Alguns lugares, pes-
soas e objetos passam a ser considerados sagrados.

Para o homem ocidental moderno não religioso é estranho
que objetos, lugares e pessoas comuns sejam tratadas e venera-
das como sagradas. Mas é importante lembrar que o mundo
visto em sua totalidade como não sagrado (profano) é uma per-
cepção bem recente na história da humanidade. A cultura mo-
derna dessacralizou o mundo. Para a consciência moderna, um
ato fisiológico (a alimentação, a sexualidade, etc.) não é mais
que um fenômeno orgânico. Mas para o homem religioso, um
ato como este nunca é simplesmente fisiológico. É, ou pode
tornar-se, um sacramento, quer dizer um ato de comunhão com
o sagrado. O sagrado e o profano constituem duas modalidades
de ser no mundo, duas situações existenciais possíveis de se-
rem assumidas pelo homem. Sem compreender essa forma de
perceber aspectos da realidade como sagrados, não se pode en-
tender o olhar de grande parte da humanidade para o mundo ao
longo da história. Para o contexto cultural da modernidade, é
portanto importante ressaltar que uma pedra sagrada, um lugar
sagrado ou um ato sagrado não é venerado como pedra, lugar e
ato humano, mas justamente porque revelam ou significam
algo que não é pedra, lugar ou simples ato humano. São reali-
dades que, por razões históricas particulares, adquiriram gran-
de força simbólica de anunciar a transcendência presente na
vida (Eliade, 1992, pp. 15-20).

Espiritualidade é fazer a experiência fundadora dessa nova
percepção da realidade e passar a cultivá-la. Passa-se então a
observar e considerar com cuidado e reverência certos dina-
mismos potentes presentes na realidade que passam a ser cha-
mados de espíritos, demônios, deuses, leis, ideais e ideias sa-
gradas que se mostram suficientemente poderosos, perigosos,
ou mesmo úteis, para merecerem respeitosa consideração, ou
suficientemente grandes, belos e racionais, para serem piedo-
samente adorados e amados (Jung, 1987, p. 10).
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Notadamente nos grupos sociais com uma formação inte-
lectual mais aprimorada, vem crescendo muito o número de
pessoas que vivem uma espiritualidade não religiosa, sem
Deus. O filósofo alemão Friedrich Nietzsche (1844-1900) é uma
grande referência para esta forma de espiritualidade. Nas clas-
ses populares da América Latina, no entanto, esta é uma situa-
ção muito rara. Nietzsche, apesar de ter investido muito de sua
energia na crítica ao cristianismo e ter proclamado a morte de
Deus, conhecia bem a força orientadora e motivadora das po-
tências que emergem do contato com o eu profundo. Assim,
escreveu para elas a seguinte oração: Ao Deus Desconhecido.

Antes de prosseguir em meu caminho e lançar o meu olhar
para a frente uma vez mais, elevo, só, minhas mãos a Ti
na direção de quem eu fujo.
A Ti, das profundezas de meu coração, tenho dedicado
altares festivos para que, em cada momento, Tua voz me
pudesse chamar.
Sobre esses altares estão gravadas em fogo estas palavras:
“Ao deus desconhecido”.
Seu, sou eu, embora até o presente tenha me associado
aos sacrílegos.
Seu, sou eu, não obstante os laços que me puxam para o
abismo.
Mesmo querendo fugir, sinto-me forçado a servi-Lo.
Eu quero Te conhecer, desconhecido.
Tu, que me penetras a alma e, qual turbilhão, invades a
minha vida.
Tu, o incompreensível, mas meu semelhante, quero Te
conhecer, quero servir só a Ti (Boff, 2000, p. 84).

Quando a espiritualidade se torna religiosidade e
religião

A espiritualidade se torna uma experiência religiosa quando
o encantamento com a transcendência repercute na pessoa de
uma forma tal que a avaliação que se faz é não ser possível
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tratar-se de uma realidade contida apenas em si. Refere-se tam-
bém ao sopro de algo que está além da realidade pessoal, mes-
mo quando esta é entendida de forma que inclui a elaboração
inconsciente profunda. O eu profundo, que se consegue aces-
sar de forma mais sistemática por meio de práticas de relaxa-
mento, meditação e contemplação, é o local de conexão com
uma outra realidade. O eu profundo, numa linguagem simbó-
lica, seria o olho que vê algo que está além de si, mas que habita
o si mesmo. Nesta perspectiva, essa realidade que se experi-
menta nestes momentos de conexão é tão fascinante e miste-
riosa que considera tratar-se de algo divino e se passa a deno-
miná-la de Deus, Olorum, Tao, Javé, Alá, Energia Cósmica e
milhares de outros nomes. Nessa perspectiva, o nome Deus
está no lugar de mistério, de inominável, de indecifrável, de
fonte originária, geradora de todo o ser. Segundo Boff (2002, p.
54), na tradição chinesa se afirma:

Nomear o Tao é nomear a Não-Coisa. . . O Tao é um nome
que indica sem definir. O Tao está para além das palavras e
para além das coisas. Não se exprime nem por palavras nem
pelo silêncio. Onde não existem nem mais palavras nem silên-
cio, o Tao é aprendido.

 Os grandes místicos do cristianismo, do taoísmo, e do isla-
mismo, todos, representam Deus desta forma: o objeto secreto
da busca humana que não está distante, mas habitando o seu
coração. O místico cristão São João da Cruz (1542-1591) disse
em várias passagens de seus escritos: “Nós somos Deus”. Como
passou a ter medo de ser mandado para a fogueira pela Inquisi-
ção, passou a dizer: “Somos Deus, por participação”. Para os
místicos, no mais íntimo da mente humana (imanência) o Ab-
soluto está presente (transcendência), indicando uma visão do
ser humano como ser divino. Imanência e transcendência se
encontram. Para o cristianismo, a pessoa de Jesus de Nazaré é a
revelação radical dessa realidade divina no humano. Ele teria
sido radicalmente homem e, por isso, Deus, criando uma refe-
rência histórica do ser humano que cada pessoa pode ser quan-
do integrar plenamente os seus dinamismos conscientes e in-
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conscientes e romper os apegos que limitam sua relação com
os outros seres. Assim, a vocação do ser humano seria a divini-
zação. O homem não seria apenas o local onde Deus se manifes-
ta, mas pode ser um modo de ser do próprio Deus. Nesta perspec-
tiva cristã, a primazia da experiência fascinante e tremenda, como
referiu Rudolf Otto, de contato com o transcendente se desloca
da natureza e do poder das forças cósmicas (centrais nas reli-
giões ocidentais anteriores ao cristianismo) ou da história (cen-
tral no judaísmo) para o ser humano (Boff, 1997, pp. 173-82).

Os místicos falam do encontro com o divino como um en-
contro amoroso intenso. O místico sufi, Rumi, que viveu na
Pérsia entre 1207 e 1273, expressa em um de seus poemas:

“Quando estás comigo, o amor não me deixa dormir. E
quando não estás comigo, as lágrimas não me deixam dormir.
Teu amor chegou ao meu coração e partiu feliz. Depois retor-
nou e me colocou o gosto do amor. Mas mais uma vez foi
embora. Timidamente lhe pedi que ficasse comigo alguns dias.
Então veio, sentou-se junto a mim e se esqueceu de partir”
(Boff, 2000, pp. 69-72).
Esta espiritualidade que assume a transcendência como divi-

na, por revelar a presença de um Outro na alma humana, pode
ser chamada de religiosidade. É um conceito que vem ganhando
importância uma vez que um número crescente de pessoas valo-
riza a experiência religiosa em suas vidas, mas não se identifica
com nenhuma tradição religiosa particular. Elas têm uma religio-
sidade, mas não têm uma religião, pois não aceitam nenhum
sistema de ritos, práticas, doutrinas e nem se ligam a uma comu-
nidade religiosa em particular como caminho importante de sua
ligação com o divino. Incorporam elementos rituais e doutriná-
rios de diferentes religiões, em arranjos bastante pessoais. Não
se enquadram em nenhuma religião específica, mas se orientam
nas formas de vivência religiosa que diversas tradições criam,
organizam e administram, tendo, portanto, um uma relação de
dependência para com elas. Este fenômeno revela a dificuldade
de as tradições religiosas responderem aos anseios religiosos no
atual contexto cultural de tantas transformações (Libânio, 2002).
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A experiência subjetiva do numinoso nas diversas religiões,
na religiosidade sem religião e na espiritualidade não religiosa
é basicamente semelhante. Esta é a base da possibilidade do
diálogo profundo das religiões entre si e com os apaixonados
pela vida não crentes na existência do divino. A maior diferen-
ça entre eles está na interpretação que se faz desta experiência
fundamental. Mas esta diferença de interpretação tem impor-
tantes consequências, pois orienta suas implicações. É impor-
tante para guiar a forma de buscar intencionalmente novas co-
nexões com o transcendente. Diferentes interpretações resultam
em diferentes orientações éticas, ou seja, em diferentes princí-
pios para guiar o comportamento humano para a felicidade e
para a convivência social harmônica assumidas como ideais.
A elaboração do significado e das implicações da experiência
do numinoso é campo para o pensamento racional. Assim, a
elaboração racional também faz parte da espiritualidade e é
facilitada quando realizada coletivamente e aperfeiçoada ao lon-
go de gerações. As diversas teologias são justamente esta elabo-
ração racional, ordenada e metódica dos significados e impli-
cações de um determinado tipo de espiritualidade.

A experiência do transcendente sempre encantou e mobili-
zou a humanidade. Desde os primórdios da civilização foi se
acumulando um saber sobre o manejo de suas forças e sobre
suas implicações práticas na vida que resultou nas tradições
religiosas construídas historicamente de geração em geração.
As contribuições de alguns personagens históricos (Abraão, Si-
darta Gautama, depois chamado de Buda, Jesus e Maomé são os
mais conhecidos) tiveram o papel de lançar para patamares su-
periores este saber de manejo da relação com o transcendente,
inaugurando novas tradições. Para expressão e transmissão des-
te saber acumulado foram sendo criadas histórias e livros sagra-
dos, técnicas de oração e meditação, rituais, instituições religio-
sas, doutrinas, publicações, escolas, templos e monumentos.

É particularmente importante a compreensão do significado
das histórias e livros sagrados que cada religião tem. Suas nar-
rativas foram sendo criadas, adaptadas e aperfeiçoadas coleti-
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vamente, de geração em geração, expressando o saber daquele
grupo social sobre o sentido da existência e da relação com o
transcendente. São histórias que geralmente retratam a origem
deste grupo com base na narrativa de feitos heroicos que ex-
pressam simbolicamente as atitudes, valores e motivações
aprendidas e que se quer transmitir. Mesmo que muitos deta-
lhes sejam inverídicos historicamente, expressam as verdades
mais valiosas daquele grupo social sobre sua vida espiritual.
Estas histórias tornaram-se sagradas e míticas e persistem im-
portantes por tantos séculos porque traduzem os dilemas mais
profundos do ser humano. Para interpretá-las é preciso consi-
derar seus personagens não somente como seres históricos, mas
como representantes das diversas e contraditórias forças, me-
dos e imagens que habitam o eu profundo do ser e que marcam
a sua vida social. Personagens que expressam as diferentes pos-
sibilidades e angústias da alma humana no jogo da vida. A tra-
ma presente em seus relatos indica, através das atitudes e refle-
xões dos heróis, as formas positivas de enfrentar estes dilemas
na perspectiva de valorização da transcendência. São narrati-
vas carregadas de simbolismos de potentes efeitos no incons-
ciente do leitor. Nesse sentido, funcionam como guias para a
difícil jornada interior em busca da conexão com o eu profun-
do. Por meio delas, o inconsciente pessoal alimenta-se de ima-
gens e símbolos que evocam sentidos aos acontecimentos de
uma forma que as análises puramente racionais não conseguem
(Johnson, 1993, pp. 11-4; Leloup, 1996, pp. 15-6).

Nas tradições religiosas ocidentais do cristianismo, islamis-
mo e judaísmo, a relação com o transcendente é assumida como
pessoal e dialógica. É um encontro eu-tu, encontro entre de-
siguais, estabelecendo uma comunhão e inaugurando uma
aliança. A partir deste diálogo, eu-tu, se estrutura a identidade
do crente. Na relação com o tu, descobre-se a identidade do eu.
O crente dialoga amorosamente com Deus (a transcendência
personalizada) e quer conhecê-lo mais, como nas relações de
enamoramento. Uma relação onde também há desencontros e,
por mais que se conheça esse Grande Amado, nunca seu mis-
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tério é desvendado totalmente. Um encontro cheio de cuida-
dos, fascínio e reverência, pois o menor gesto pode obscurecer
a experiência do encontro. É uma relação com o si mesmo (o
eu profundo) que conecta com a totalidade do Universo, pois o
Deus que habita o coração humano é o mesmo que está em
todas as coisas. Deus está presente em tudo, mas encoberto.
Descobrir Deus presente em si, abre para a descoberta do cará-
ter divino da totalidade da vida, mesmo em seus aspectos mais
contraditórios como a miséria humana (Boff, 2001).

No cristianismo, o caminho de espiritualidade mais frequente
no Ocidente e, particularmente, na América Latina, há uma
singularidade: Deus, que circunda toda a realidade, revelou-se
de forma especial em um homem concreto, significando que a
condição humana, assumida da forma como Jesus o fez, é divi-
na. Este homem nasceu, permaneceu pobre e o que marcou sua
vida foi o compromisso amoroso com a transformação de seu
povo, dando especial atenção aos marcados pela subalternida-
de. Assim, a transcendência cristã se manifesta de forma espe-
cial nos fragilizados e prioriza a ação amorosa sobre a realidade
humana como caminho maior de transformação interior em
direção à transcendência. Atrás do caído se esconde Deus (pa-
rábola do Bom Samaritano). Jesus não morreu de velhice ou
em um acidente, mas crucificado por causa de um processo de
insurgência em que tomou partido dos pobres, contra o siste-
ma ético dominante apegado à formalidade da lei. Trata-se,
portanto, de uma religiosidade engajada.

Já a espiritualidade oriental enfatiza a conexão do ser com a
totalidade do Universo. Seus rituais e meditações buscam es-
sencialmente levar a uma experiência de conexão profunda com
esta totalidade, procurando viver o que chamam de não duali-
dade em que se busca superar a separação do indivíduo em re-
lação ao restante do Universo. Busca-se que a pessoa se sinta a
um só com o todo, sintonizando com a sutileza dos fluxos exis-
tentes no universo e em sim mesmo, que compõem uma mes-
ma natureza. O divino está diluído na totalidade do cosmo e
não é pessoal. Esta percepção de conexão, desenvolvida gra-
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dualmente pela meditação, não é uma relação dialógica do tipo
eu-tu com o divino que predomina no ocidente. Ela transfor-
ma profundamente o ser e as suas práticas. A ação sobre a reali-
dade seria uma decorrência da transformação interior, que é a
sua ênfase maior (Boff, 2000).

Um fato que marca o momento cultural atual é a crescente
diversificação das formas de vivência da religiosidade. Em par-
te, isto se deve à possibilidade de se ter acesso a tradições reli-
giosas antes restritas a regiões remotas em razão do desenvolvi-
mento dos meios de comunicação. Há também um crescimento
intenso de novas religiões. O Censo Demográfico de 2000, rea-
lizado pelo IBGE, identificou a presença, na população brasi-
leira, de cinco mil tipos de respostas diferentes à questão “qual
é a sua religião?” (Libânio, 2002, p. 25). Trata-se de uma situa-
ção bastante diferente da existente até há poucas décadas na
América Latina, onde o predomínio quase total do catolicismo
romano tornava o caminho religioso do cidadão comum em
uma herança fechada. Esvaziou-se o poder coercitivo da Igreja
Católica no direcionamento do caminho religioso considerado
legítimo na América Latina. Existe hoje na sociedade um mer-
cado muito diversificado de ofertas de caminhos de vivência
da religiosidade, tornando o caminho religioso, cada vez mais,
em escolha pessoal. No Brasil, porém, a diversidade de cami-
nhos se encontra sobretudo dentro do campo do cristianismo.
Segundo o Censo Demográfico de 2000 do IBGE, 89% da po-
pulação se diz cristã, 7% sem religião e apenas 4% ligadas a
religiões não cristãs.

O fenômeno de diversificação e fragmentação das religiões,
que vem ocorrendo em todo o mundo, tornou mais difícil a
compreensão do fenômeno religioso como um todo. Esta di-
versificação permite ao cidadão moderno a possibilidade de
encontrar referências variadas para sua busca espiritual que se
ajustem às situações de grande variabilidade cultural, psicoló-
gica e social criadas com o imenso aumento da desigualdade
econômica e de acesso a bens culturais. Criou-se um ambiente
cultural que valoriza o diálogo inter-religioso. Certa vez Boff
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(2001, p.46) perguntou ao Dalai Lama, líder do budismo tibe-
tano, qual era a melhor religião. Ele respondeu: “a melhor reli-
gião é a que lhe faz melhor”. Leonardo Boff insistiu: “o que
me faz melhor?” Ele disse: “Aquilo que te faz mais compassi-
vo, aquilo que te faz mais sensível, mais desapegado, mais
amoroso, mais humanitário, mais responsável. A religião que
conseguir fazer isso de ti é a melhor religião”. Mas as diferen-
tes tradições religiosas não são equivalentes no que tange à
condução em direção a estes elementos ressaltados pelo Dalai
Lama. O diálogo inter-religioso implica também a busca do
reconhecimento destas diferenças.

Há duas atitudes teóricas necessárias, tensas entre si, diante
deste processo de diversificação das crenças religiosas. A pri-
meira e mais ressaltada tem sido a de busca de compreensão
dos elementos comuns entre os vários caminhos. Trata-se do
investimento no fortalecimento de uma cordialidade espiritual
que, antes de julgar, procura aprender com o caminho diferen-
te do outro. Mas é também necessário uma segunda atitude, o
incentivo ao debate crítico entre as diferentes posições que
busque a superação de atitudes religiosas que não levem à com-
paixão, sensibilidade, amorosidade e responsabilidade social
ressaltadas pelo Dalai Lama. A convivência destas duas atitu-
des teóricas não se tem mostrado fácil.

Libânio (2002) constata a existência frequente de arranjos
pessoais de crenças e atividades religiosas que misturam ele-
mentos provenientes de diversas tradições sem perceber as con-
tradições existentes entre elas, formando uma situação que
poderia ser expressa pela imagem de uma disforme colcha de
retalhos. Há ainda novas e antigas atitudes religiosas, principal-
mente as marcadas pelo fundamentalismo, que se contrapõem
ao processo de construção da emancipação da humanidade por
meio da solidariedade e da democracia. Diante das incertezas
que marcam o mundo contemporâneo, atitudes religiosas, que
enfatizam leituras fechadas para o entendimento da confusa
situação atual e insistem em fórmulas morais firmes para a su-
peração do aparente caos social, tendem a ser mais aceitas. O
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cidadão desorientado escolhe esta firmeza para se tranquilizar.
E as atitudes religiosas fundamentalistas têm sido fatores im-
portantes na gênese de guerras e massacres que têm assustado a
humanidade neste início de século. Para estes grupos funda-
mentalistas, o único caminho da espiritualidade é acreditar em
Deus, exatamente da sua maneira.

Um outro elemento que a crítica vem salientando é que o
individualismo difundido pelo capitalismo tem levado ao for-
talecimento de atitudes religiosas muito intimistas que bus-
cam no contato pessoal com a transcendência a resposta para
todos os problemas e desqualificam iniciativas sociais volta-
das para a transformação de estruturas sociais injustas. Muitas
vezes, se busca na religiosidade a dimensão prazerosa e esplen-
dorosa da experiência do numinoso de forma individualista,
evitando assumir as suas implicações sociais. A vida religiosa,
com seus rituais e técnicas de controle mental, passa a ter valor
enquanto propicia um enlevo que encanta e tranquiliza, com-
pensando as tensões da vida moderna competitiva e instável.
Há ainda atitudes que, reagindo ao extremo materialismo da
cultura científica moderna, assumem atitudes radicais opostas
de redução do olhar sobre a dinâmica da vida de uma forma
que só percebe e valoriza a dimensão religiosa, passando a des-
considerar avanços importantes da medicina, psicologia, peda-
gogia e das ciências sociais na solução dos problemas. Desva-
lorizam ainda o esforço não regido pela religiosidade de pessoas,
famílias e organizações sociais.

O avanço das ciências da religião, uma vez que possibilitou
a criação de conceitos e análises desvinculados de uma tradi-
ção religiosa específica e, assim, de uma linguagem comum,
está permitindo a discussão mais ampla deste tema de uma for-
ma que supera parcialmente as usuais e tensas competições
entre os vários grupos religiosos. A ausência desta linguagem
comum, trazida pelas ciências da religião, fazia com que o de-
bate sobre a dinâmica da espiritualidade tendesse a só ocorrer
entre os iniciados em uma seita particular e, portanto, integra-
dos em seus conceitos e símbolos.
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Mas nem mesmo os conceitos e linguagens desenvolvidos
pelas ciências da religião são suficientes para uma comunica-
ção clara deste tipo de experiência. Por se tratar de um contato
com dinâmicas interiores inconscientes, a razão é um instru-
mento bastante limitado para exprimi-lo. A alma é o lugar onde
os sentimentos são profundos demais para as palavras. Por isso,
a mística e escritora mexicana Sor Juana Inés de la Cruz (1651-
1695) dizia: “Calamos, não porque não tenhamos o que dizer,
mas porque não sabemos como dizer tudo aquilo que gostaría-
mos de dizer” (Prado, 1999). Assim, não é uma realidade possí-
vel de ser descrita totalmente por conceitos precisos e claros.
Sua compreensão passa, antes de tudo, pela experiência pes-
soal. Como canta Milton Nascimento: “Se você quiser trans-
formar o ribeirão em braço de mar, você vai ter que encontrar
aonde nasce a fonte do ser”.11 A vivência pessoal da espirituali-
dade em um caminho particular é importante para abrir canais
de compreensão da diferente experiência do outro.

Intuição, emoção e sensibilidade
no trabalho em saúde

Em um primeiro momento de percepção da crise da medici-
na científica, centrada no conhecimento biológico, dar conta
da complexidade dos problemas de saúde contemporâneos, acre-
ditou-se que a solução estaria na interdisciplinaridade e na in-
corporação e valorização de conhecimentos das ciências hu-
manas e sociais no trabalho em saúde. Assistiu-se a uma grande
expansão de estudos interdisciplinares que fortaleceu a presença
do campo da Saúde Coletiva, notadamente a partir da segunda
metade do século XX. Foi um movimento muito importante
que trouxe novas perspectivas para o entendimento dos pro-
blemas de saúde e das intervenções necessárias. Mas há um
crescente reconhecimento, fortalecido pelo pensamento de fi-

11 Música “Quem sabe isto quer dizer amor”, de Lô Borges e Márcio Borges,
cantada por Mílton Nascimento no CD Pietá, Warner Music Brasil.



53a espiritualidade no cuidado e na educação em saúde

lósofos envolvidos com a discussão do tema da pós-moderni-
dade, de que as ciências, sejam elas biológicas, sociais, huma-
nas, matemáticas ou físicas, na forma em que estão atualmen-
te estruturadas, não são capazes de dar conta de compreender a
totalidade do mistério da vida. Não é apenas uma questão de dar
mais tempo para que avancem mais, mas de limite em seu modo
de olhar para a realidade e de organizar os seus conhecimentos.

A percepção de que a realidade não pode ser totalmente medida
e calculada pela razão analítica leva a uma atitude de humil-
dade e encantamento diante do mistério da existência. Esta atitude
de humildade e encantamento diante do mistério é fundamental
para o pesquisador e o trabalhador de saúde pois o leva a ficar
sensível e aberto para dimensões não captadas pelas formula-
ções científicas e pelos instrumentos de análise e medida da ciên-
cia. E o coração (entendido no sentido poético) é o órgão para
captar o mistério (Boff, 1996, p. 146). Dizia o poeta Manoel de
Barros (1997, p. 53): “A ciência pode classificar e nomear os ór-
gãos de um sabiá, mas não pode medir seus encantos. A ciência
não pode calcular quantos cavalos de força existem nos encan-
tos de um sabiá. Quem acumula muita informação perde o con-
dão de adivinhar: divinare. Os sabiás divinam”. E, muitas vezes,
o encanto transmitido pelo sabiá é a sua dimensão mais importan-
te para a vida das pessoas e da sociedade. Será, no entanto, que o
acúmulo de muita informação não pode ser conciliado com o
condão de divinar? Será sempre necessário trilhar pelo caminho
do dualismo, tendo de optar entre ciência e espiritualidade?

A atitude de abertura diante do mistério da vida, impossível
de ser esquadrinhado pela razão analítica, é o campo da espiri-
tualidade que vem sendo progressivamente desenvolvida desde
os primórdios da humanidade sobretudo pelas tradições religio-
sas. A Carta de Veneza, que fechou o colóquio com cientistas
de catorze países, organizado pelo Unicef em 1986 sobre “A Ciên-
cia em Face dos Confins do Conhecimento”, afirmava: “O co-
nhecimento científico, por seu próprio movimento interno, che-
gou aos confins, onde pode começar o diálogo com outras formas
de conhecimento. Nesse sentido, reconhecendo as diferenças
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entre ciência e a tradição, verificamos não a sua oposição, mas
a sua complementaridade” (Brandão & Crema, 1991, p. 11).

Nos momentos sombrios da Idade Média, a ciência e o espíri-
to de objetividade foram reprimidos em nome da religião. Mar-
cados por tal fato, a modernidade desenvolveu uma nova forma
de objetividade. Foi um movimento compensatório, iluminista,
para romper a integração religião-ciência, com supremacia do
fator tido como transcendente. Passou-se de um extremo e para
outro. Nos momentos mais obscuros da Idade Moderna, a expe-
riência do sublime, da comunhão, do coração e do Espírito foi
sistematicamente reprimida em nome de algo difusamente cha-
mado de ciência. A alma se degenerou em intelecto, segundo a
denúncia de Carl Jung. Para Jean-Yves Leloup, nós perdemos
nosso centro e nossa saúde. As dimensões de ternura e cuidado
foram encolhidas na cultura ocidental. O olhar para a vastidão
humana foi reprimido, sendo deixado do lado de fora do debate
acadêmico para os poetas e místicos (Crema, 1997, pp. 36-7).

No entanto, Buda, há dois mil e quinhentos anos, dizia que
a virtude está no caminho do meio. Assiste-se, a partir do sé-
culo XX, a vários movimentos científicos que mostraram, em
campos específicos do conhecimento, que o paradigma newto-
niano-cartesiano de ciência chegou aos seus confins. A física
quântica, a ecologia e a psicologia de Jung são exemplos im-
portantes. O movimento holístico, iniciado em 1926 com a
publicação do livro Holism and Evolution, de Ian Smuts, tem
contribuído muito para introduzir esta preocupação no campo
da saúde. Não se trata de confundir e misturar ciência com
espiritualidade. Um princípio básico do holismo é: não mistu-
rar ou confundir (não um), nem separar ou dividir (não dois).
Fritjof Capra afirma que a ciência tem o seu caminho próprio
em relação à espiritualidade, o caminho analítico.12 A espiri-

12 Método de pensamento voltado para a compreensão ou explicação de
qualquer fenômeno de natureza complexa, formulado inicialmente pela filoso-
fia e largamente empregado pela ciência, que consiste em reduzir uma realida-
de intrincada, de difícil apreensão global, em seus elementos ou componentes
básicos e simples (Instituto Antônio Houaiss, 2001, p. 202).
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tualidade tem o seu caminho próprio em relação à ciência, o
caminho sintético.13 Mas o ser humano precisa das duas (Cre-
ma, 1997, p. 41). Precisa integrar a razão, a sensação, a emoção
e a intuição, as quatro funções psicológicas básicas, ressaltadas
por Jung, com que o ser humano aprende e avalia toda expe-
riência (Campbell, 2003, p. 127). Esta integração é a base do
coração inteligente ou da inteligência do coração. É desequilí-
brio viver priorizando apenas uma desta dimensões de elabora-
ção subjetiva (Leloup, 1997, p. 18). É preciso investir no refi-
namento da acuidade de percepção dos sentidos (sensação), da
sensibilidade aos sentimentos (emoção), da faculdade de per-
ceber, avaliar e pressentir independentemente de raciocínio ou
análise (intuição) e, não apenas, da capacidade de aprender a
realidade, expressando-a em conhecimentos claros e estabele-
cendo relações lógicas entre eles de forma que possibilite o dis-
cernimento consciente e socialmente aceito entre caminhos
possíveis (razão), como a modernidade tem feito. E aprender a
integrar estas quatro diferentes capacidades subjetivas entre si,
com cada uma trazendo elementos para a outra operar e ava-
liando os resultados da outra forma de elaboração.

O trabalho em saúde enfrenta problemas complexos, carre-
gados de múltiplas dimensões, em que o conhecimento cientí-
fico da biomedicina tem respostas apenas para alguns aspectos.
A razão é insuficiente para lidar com toda esta complexidade,
exigindo também a intuição, a emoção e a acuidade de percep-
ção sensível.

A descrição de uma situação clínica usual nos serviços de
saúde pode ajudar a evidenciar isso com mais clareza. Trata-se
do caso de Pedrinho, que está numa crise persistente e grave de
asma. Mas, ele é muito mais do que este diagnóstico médico
que o classifica. É filho de dona Marta, recém-separada do ma-
rido e muito deprimida. A doença do filho reacendeu o ressen-

13 Método cognitivo usado na investigação da realidade, que, partindo da
evidência imediata dos fragmentos de um objeto, alcança uma formulação
teórica de sua totalidade, indo da constatação de elementos simples à explica-
ção de combinações complexas (Instituto Antônio Houaiss, 2001, p. 2.582).
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timento pelo abandono do marido. Ela está extremamente dis-
persa e inquieta, dificultando a organização dos cuidados do
filho. A agitação da mãe está deixando o filho ainda mais an-
gustiado e inseguro. Sua irritação criou grande conflito com os
avós paternos de Pedrinho que moram próximos e poderiam
ser importantes suportes em seu cuidado neste momento, uma
vez que dona Marta trabalha fora de casa, em horário integral, e
não pode acompanhar o filho durante o dia. Estudos estatísti-
cos bem-feitos e precisos podem ajudar o profissional de saúde
a analisar o significado dos exames laboratoriais, a escolher os
medicamentos para o Pedrinho e a identificar os fatores físicos
presentes no ambiente doméstico mais prováveis de terem de-
sencadeado a crise. Mas o restante da abordagem desta situação
(a intervenção na família, o tipo de apoio a dona Marta e ao
Pedrinho, a forma de buscar a mudança no ambiente domésti-
co para evitar novas crises, etc.) não conta com orientações téc-
nicas bem-definidas orientadas pelas ciências médicas. Depen-
derá da capacidade de escuta dos sentimentos presentes, de uma
discussão conjunta das possibilidades de organização do cui-
dado, da enunciação de palavras que acalmem e orientem, além
do envolvimento da participação de outros profissionais, como
a agente comunitária de saúde daquela rua. A consideração do
tipo de cuidado doméstico que se conseguirá, após este diálo-
go, será importante, também, para redefinir os medicamentos a
serem prescritos, de forma que se ajustem aos horários disponí-
veis dos cuidadores e à disponibilidade de gastos financeiros.
Estas condutas profissionais não encontram suporte claro e pre-
ciso nos grandes livros técnicos da biomedicina. E há, no ser-
viço de saúde, uma fila de outras pessoas esperando serem aten-
didas, obrigando o profissional de saúde a ter pressa e impedindo
a construção de um raciocínio lógico e cuidadoso sobre a abor-
dagem do caso.

Assim, nas condições usuais de funcionamento dos serviços
de saúde, grande parte do comportamento profissional é intui-
tivo, ou seja, é orientado pela capacidade de perceber, discer-
nir ou pressentir coisas, independentemente de raciocínio ou
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de análise (Instituto Antônio Houaiss, 2001, p. 1.640). O que
orienta a intuição dos profissionais de saúde? Que espaços de
formação têm-se dedicado à discussão e elaboração dessas con-
dutas não definidas claramente pela ciência biomédica?

Medicar é muito mais do que escolher e prescrever os me-
lhores cuidados e tratamento. Lida-se com pessoas que, por se-
rem marcadas por uma cultura e por limitações materiais, não
se modelam passivamente às prescrições. Os pacientes não são
quadros em branco em que o profissional pode imprimir suas
recomendações, pois já trazem para o atendimento suas pró-
prias visões de seus problemas e uma série de outras práticas
alternativas de cura. São visões e práticas normalmente não
narradas durante o atendimento pois, nesta sociedade em que
o saber científico é dominante, tornaram-se ilegítimos os ou-
tros saberes e, muitas vezes, motivo de vergonha. Assim, me-
dicar é também um jogo de convencimento e negociação do
diagnóstico e prescrição do profissional com estes outros sabe-
res e práticas, em que a conduta resultante será um híbrido, fru-
to da reinterpretação pelo paciente, cidadão livre, e da adaptação
às circunstâncias materiais em que vive. Como conduzir esta
relação de construção negociada da conduta terapêutica? Esta é
uma pergunta com a qual os profissionais de saúde, em geral,
não se preocupam conscientemente, apesar de irem desenvol-
vendo, pela intuição e pela imitação de mestres e colegas, uma
série de estratégias. Denominam estas posturas não refletidas
de lidar com a cultura e a realidade social dos pacientes com o
termo genérico de “bom senso profissional”. São estas posturas
que explicam o sucesso de muitos profissionais (nem sempre os
com melhor capacitação científica) com sua clientela.

A expansão da atenção básica à saúde, notadamente do Pro-
grama Saúde da Família, tem contribuído para ressaltar a pou-
ca eficácia das ações de saúde restritas a intervenções técnicas
sobre as partes do corpo acometidas com alterações anatomo-
patológicas ou das iniciativas de educação em saúde centradas
na mudança de hábitos por meio de conselhos para comporta-
mentos definidos como de risco pela epidemiologia. No aten-
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dimento feito nas grandes instituições de saúde, a ineficácia
destas ações fica mascarada pela distância do profissional com
o cotidiano de vida dos pacientes. Os pacientes insatisfeitos
não voltam. Os que tiveram melhoras restritas tendem a evitar
expressar as insuficiências do tratamento com medo de atrapa-
lhar o relacionamento com o profissional. Os próprios pacien-
tes, educados na tradição de atendimento centrada em dimen-
sões biológicas que vem dominando nos serviços de saúde, vão
adaptando suas expectativas às possibilidades do atendimento,
passando a buscar outras formas de solução de seus problemas
mais gerais de saúde por meio das igrejas, movimentos sociais,
práticas terapêuticas alternativas e redes locais de solidarieda-
de. Já nas Unidades de Saúde da Família, muito mais inseridas
no ambiente físico e cultural onde mora cada paciente e com
clientela definida por delimitação geográfica e não pela irregu-
lar procura espontânea, a intensa convivência dos profissionais
com a vida local, intensificada pelo trabalho de ligação feito
pelas agentes comunitárias de saúde, tende a ir mostrando a
ineficácia do modelo da biomedicina em modificar a dinâmica
de adoecimento e cura. Muitos profissionais vão sendo desafi-
ados a experimentar práticas de educação em saúde, passando a
se assustar com a complexidade deste tipo de intervenção.

Ciências como a antropologia, a sociologia, a educação e a
psicologia têm muito o que contribuir no esclarecimento das
situações complexas em que os problemas de saúde se situam.
Suas utilizações no setor saúde, apesar de serem tradicional-
mente marcadas por muitas resistências, vêm sendo expandi-
das. Mas mesmo estas ciências humanas vêm passando por uma
crise em que seus limites têm sido ressaltados. Um exemplo
significativo é o da educação em saúde, que é o campo de prá-
tica e conhecimento do setor saúde que se tem ocupado mais
diretamente com a criação de vínculos entre a ação médica e o
pensar e fazer cotidiano da população. Na tradição teórica da
educação em saúde, e mesmo da educação popular em saúde, a
intervenção pedagógica e os acontecimentos sociais tendem a
ser analisados, valorizando aspectos relativos às trocas de sa-
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ber, à incorporação de conhecimentos e ao jogo de poder pre-
sente nas relações estabelecidas. Ao deparar com a teia de sig-
nificados simbólicos presente nos comportamentos, sentimen-
tos, reações, rituais e discursos do dia-a-dia da população, o
educador em saúde tende a interpretá-los para orientar um agir
centrado no conhecimento. Nessa perspectiva, os símbolos e
rituais utilizados pelo educador valem enquanto transmitem
determinado conhecimento ou visão da realidade. Mas vem
ficando cada vez mais evidente que, na reorientação dos cuida-
dos de saúde, a presença, o olhar e o afeto dos agentes de saúde
são muito mais importantes do que a dimensão racional e lógica
da palavra. A palavra parece repercutir muito mais quando ex-
pressa sentimentos e valores do que como elemento de trans-
missão de conhecimentos. A ampla expansão da rede escolar e
dos meios de comunicação de massa nas últimas décadas fez su-
perar a situação anterior em que a maioria da população não ti-
nha acesso a informações básicas de saúde, fazendo a difusão
de alguns conhecimentos ter grande impacto nas condições de
saúde. Hoje, a carência de informações técnicas tornou-se rela-
tivamente menos importante, tornando mais significativas as
práticas educativas que lidam com as motivações e os senti-
mentos envolvidos nos problemas de saúde. Mas neste campo
de intervenção, as ciências humanas avançaram pouco para con-
tribuir de forma mais precisa.

A epidemiologia tem mostrado com clareza que os princi-
pais males que acometem hoje a população brasileira são do
tipo crônico-degenerativo. Não são patologias curáveis com
medidas simples, como é o caso de grande parte das doenças
infecciosas que predominavam até há algumas décadas atrás.
Exigem tratamentos prolongados e, principalmente, uma gran-
de reorientação do modo de viver. Para isso é preciso, da parte
dos pacientes, muita persistência e “garra” em situações de gran-
de instabilidade emocional e desorientação pelo desarranjo que
causam em suas vidas e em suas expectativas pessoais com re-
lação ao futuro. A dimensão emocional da ação educativa em
saúde torna-se então extremamente importante. Se para a aná-
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lise das dimensões conscientes e dos aspectos correlacionados
à troca de saberes e conhecimentos no processo educativo já
existe instrumental teórico bem desenvolvido, para a análise
dos aspectos inconscientes, simbólicos e emocionais profun-
dos, os instrumentos teóricos de análise são muito restritos.
Muito mais precária ainda é a reflexão e o saber sobre o manejo
do agir intuitivo, sem tempo de elaboração consciente, tão im-
portante e presente no cotidiano agitado dos serviços de saúde.
Tem-se percebido, no entanto, que este agir intuitivo e emo-
cionado muitas vezes provoca transformações de grande im-
pacto na saúde que palavras e gestos, organizados de forma re-
fletida e consciente, não conseguem.

É possível desenvolver e elaborar esta percepção e este agir
intuitivos e emocionados?

A potência terapêutica de gestos
conectados com o eu profundo

A crise de vida trazida pela doença significativa fragiliza o
paciente e sua família, podendo quebrar as barreiras que prote-
gem sua intimidade mais profunda, especialmente em relação
às pessoas que deles estão cuidando. A intimidade desarruma-
da, povoada de precariedades, é então exposta como nunca. Na
vida agitada e competitiva da modernidade, a doença impor-
tante é uma das poucas situações que justifica e obriga a um
repouso e um isolamento prolongado. Nesta situação de silên-
cio, dor, dependência do cuidado de outros e encontro com a
possibilidade de morte, sentimentos fortes de raiva, inveja, res-
sentimento, autopiedade, vulnerabilidade, medo, desespero,
bem como fantasias e desejos confusos, são evocados e pare-
cem tomar a mente por períodos prolongados. Estas vivências
emocionadas e dolorosas criam um estado de sensibilidade em
que gestos pequenos dos cuidadores passam a ter um signifi-
cado profundo. É um momento de intensa elaboração mental
com questionamento dos valores que vinham norteando a sua
vida.
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Os portadores de doenças graves vivem crises subjetivas in-
tensas e mergulham com profundidade em dimensões incons-
cientes da subjetividade. Numa sociedade em que a possibili-
dade de realização no trabalho criativo foi interditado para a
maioria das pessoas mediante um modo de produção que aliena
o trabalhador do produto de seu trabalho, a realização pessoal
foi deslocada para a possibilidade de consumo intenso de mer-
cadorias materiais ou culturais. Estimula-se uma ânsia de con-
sumo desenfreado que nunca é satisfeita. A massificação pelo
trabalho rotinizado em grandes e impessoais instituições e pela
vida nas gigantescas metrópoles gera, por sua vez, uma ânsia
de diferenciação por meio da busca de poder e distinção social
que deixa as pessoas sempre insatisfeitas e necessitando inves-
tir de forma interminável na sua conquista. A doença resgata a
consciência da ilusão de possibilidade de uma conquista pro-
gressiva e interminável de poder, prestígio e consumo capaz de
gerar o sentimento de satisfação. Evidencia o ser humano como
corpo com defeitos, limitado no tempo, dependente de uma
sociedade cheia de precariedades e submetido a uma cultura
historicamente definida. Na doença se percebe não apenas o
limite do próprio corpo, mas a extrema dependência que se tem
da família, da comunidade e da sociedade. Desperta-se para a
importância de questões fundamentais que têm marcado toda
história da humanidade. “Qual o sentido da existência em con-
dições tão limitadas”? “Como organizar a vida, com tantas pre-
cariedades, para que ela tenha sabor e sentido”? Ao fazer des-
moronar a ilusão de autonomia e potência da vontade, forte
particularmente na juventude, que afasta o homem e a mulher
de assumirem a sua vida de forma realista, abre-se a possibili-
dade para a liberdade. O reconhecimento do limite é base para
a liberdade. Sem esse reconhecimento apenas se vive a ilusão.
Não se pode ir além se não se reconhece o limite.

A doença em si ou em pessoas próximas evidencia para a
consciência a corporeidade do ser humano. Se, de um lado,
impõe limites para os desejos e pretensões da vontade, por ou-
tro, conecta a mente com dimensões internas fundamentais
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com grande potência de operação. Há um importante processo
de aprendizado de si mesmo. Valores que antes governavam a
vida são relativizados. A experiência do eu profundo cria cone-
xões com o cosmo e com os outros, podendo transformar o tipo
de relação que com eles se tinha. O desapego, que pode vir com
a busca ansiosa de poder, distinção social e consumo, torna a
pessoa aberta para se conectar de forma mais livre e amorosa
com a realidade próxima. Torna-a disponível para as conse-
quências que emergem do encontro, olho a olho, com os ou-
tros, abrindo sua vida para as surpreendentes criações coletivas
que daí advêm. Assim, é frequente a crise da doença ser porta
para o contato com a transcendência. Uma transcendência que
se mostra ao se assumir os limites da condição humana e não
ao buscar, no além, uma divindade que está fora do mundo
material. Uma transcendência que se revela na relação amoro-
sa consigo mesmo e com as pessoas e a natureza, capaz de criar,
de forma surpreendente, realidades que pareciam não ser possí-
veis em determinada situação. Para surpresa de muitos profis-
sionais de saúde que lidam com doenças graves, como o cân-
cer, a crise intensa delas decorrente traz, com frequência, uma
reorganização profunda da existência capaz de gerar felicidade
e harmonia (Remen, 1988). Mas este processo, de forma algu-
ma, é linear e tranquilo. Pelo contrário, é usualmente carrega-
do de tensões, momentos de desespero e risco. Muitas vezes, a
crise não resulta em amadurecimento, mas em desorganização
total da existência pessoal e familiar.

Nesse sentido, o profissional de saúde, uma vez que traba-
lha com os momentos de crise mais intensa das pessoas, tem
acesso e é envolvido num turbilhão nebuloso de sentimentos
e pensamentos, em que elementos inconscientes da subjetivi-
dade se tornam poderosos. Pode-se dizer, em uma linguagem
figurada, que o profissional de saúde, como poucos outros pro-
fissionais, se envolve com o “olho do furacão” da vida huma-
na. Lida com situações de crise que podem levar a uma desor-
ganização ainda maior da vida do paciente pela prisão às redes
de mágoas, ressentimentos, perda da energia vital, confusão e
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destruição dos laços afetivos. Ou levar a uma reorganização da
existência em direção a uma vida plena e saudável.

No processo de elaboração subjetiva na crise trazida e mani-
festada pela doença, são buscados novos sentidos e significa-
dos para a vida capazes de mobilizar e motivar na difícil tarefa
de reorganização do viver exigida para a conquista da saúde. A
única dor insuportável é a que não se é capaz de interpretar e,
por isso, destituída de qualquer sentido (Leloup, 1996, p. 9).
Encontrar o sentido da situação abre a possibilidade para o sur-
gimento de energias de mobilização para a luta contra o sofri-
mento, podendo transformar o momento da doença em algo
até mesmo alegre.

A ação educativa, neste momento, pode ser extremamente
transformadora, pois o sofrimento pode despertar energias de
transformação de formas doentias de viver enraizadas pelo há-
bito que antes não se conseguia mudar apesar da vontade racio-
nal. Cabe ao profissional de saúde a tarefa de ajudar o paciente
e os grupos envolvidos a encontrarem este sentido profundo
com base nos próprios valores e características. Para isto tem
de ter-se também iniciado do conhecimento da dinâmica sub-
jetiva profunda. É preciso primeiro conhecer a si mesmo.

Mas como agir em situações como estas em que estão em
jogo emoções, valores e elaborações tão profundos que esca-
pam parcialmente ao campo de domínio da consciência?

Jung (1994, p. 123) afirmava: “o médico só age onde é toca-
do. Só o ferido cura”. Ou seja, quando o paciente perturba o
profissional de saúde para além de sua mente consciente, mo-
bilizando emoções e insights (compreensão de um problema
pela súbita captação mental dos elementos adequados à sua
solução) vindos do seu inconsciente, são despertados saberes,
emoções e gestos com uma poderosa capacidade de esclareci-
mento e com grande potencial terapêutico. O profissional de
saúde que tem uma máscara (couraça para tornar sua alma in-
sensível e, assim, não ameaçada, pela realidade emocional do
paciente) tem pouca eficácia na transformação subjetiva de seu
paciente.
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No processo de formação dos profissionais de saúde, este as-
pecto da relação terapêutica não é considerado. Pelo contrário,
há um preconceito contra a emoção e a intuição no trabalho
em saúde e na discussão teórica dos problemas de saúde. As
elevadas exigências de estudo técnico tendem a bloquear o in-
vestimento pessoal dos alunos numa formação humanística.
No entanto, a emoção e a intuição continuam fortemente pre-
sentes, de forma descontrolada e não discutida, no trabalho
em saúde.

 Se as ações espontâneas, intuitivas e emocionadas já fazem
parte da rotina dos serviços de saúde e podem ter impacto posi-
tivo na implementação do cuidado em saúde, a solução passa-
ria então por um incentivo à sua expansão? A análise deste
tipo de ação espontânea dos profissionais de saúde mostra, no
entanto, como, em muitas situações, ela tem gerado efeitos
extremamente perversos. É frequente a referência pela popula-
ção de casos de grosseria de que foram vítimas nestes acessos
de espontaneidade dos profissionais de saúde. Grosserias, pre-
conceitos, agressões físicas, humilhações, afirmações deturpa-
doras da realidade, medidas terapêuticas intempestivas e erra-
das têm causado medo em relação à utilização dos serviços de
saúde. A agressividade pode ter efeitos muito destrutivos, es-
pecialmente para as pessoas mais fragilizadas. Fecha canais de
relacionamento, impedindo o desenvolvimento institucional
e a construção coletiva de ações mais complexas. Há no Brasil
um certo culto da espontaneidade como se ela significasse, antes
de tudo, autenticidade. Há ainda uma crença de que os senti-
mentos importantes, não expressos imediatamente, acabam
gerando doença psíquica. Por tais razões, espontaneidades emo-
cionadas e atitudes intempestivas tendem a ser bastante tolera-
das nos serviços de saúde e seus efeitos perversos minimizados
dentro de um pacto corporativo entre os colegas.

O homem contemporâneo começa a descobrir que, apesar de
toda a sua racionalização e de toda a sua capacidade de trans-
formação da realidade material, continua a ser possuído por
forças que estão além de seu controle consciente. Estas forças,
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que os antigos, na linguagem metafórica da religião, chama-
vam de demônios e deuses, não desapareceram. Têm apenas
novos nomes. Suas presenças agitadas na alma, sem a devida
consideração, conservam o homem contemporâneo em contí-
nuo contato com inquietudes, apreensões vagas, complicações
psicológicas e uma insaciável necessidade de pílulas, álcool,
erotismo e trabalho. A alma humana é habitada por amorosi-
dade, rancor, compaixão e ódio. As palavras e gestos espontâ-
neos, emocionados e intuitivos podem manifestar o que Jung
denominava de poderosos saberes arquetípicos acumulados na
mente em toda a evolução da humanidade ou comportamen-
tos neuróticos extremamente destrutivos. Atitudes orientadas
com base em intuições e o fluir espontâneo de sentimentos,
gestos e palavras podem, então, trazer à tona elementos extre-
mamente positivos ou negativos para o trabalho em saúde. Já
que este fluir é uma realidade significativa e com grande po-
tencial, fica a pergunta: é possível elaborá-lo e aperfeiçoá-lo?
Como fazer para desenvolver um coração inteligente ou a inte-
ligência do coração? Este tem sido um desafio importante na
busca de humanização da atenção à saúde.

O matemático, físico e filósofo francês, Blaise Pascal, já no
século XVII, enfatizava a necessidade de se valorizar o de-
senvolvimento do espírito de fineza (esprit de finesse), culti-
vando uma atitude de sensibilidade aos outros e à natureza e
de valorização da intuição, de forma que alimente a ternura e
o cuidado. Contrapunha-o à tendência, que já percebia forte
em seu tempo, de predomínio do esprit de géometrie que prio-
riza o cálculo, a análise racional, o interesse e a vontade de
poder.

Mas como desenvolver este espírito de fineza, esta capacida-
de de perceber as dimensões sutis da realidade de saúde e doen-
ça? Como desenvolver uma atitude afetiva cuidadosa para com
estes aspectos? Com certeza este aspecto não é valorizado nos
currículos da maioria dos cursos de formação dos profissionais
de saúde, nem nos livros especializados que orientam seu tra-
balho.
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A espiritualidade como instrumento de humanização
do trabalho em saúde

“Conhece-te a ti mesmo”. Esta frase gravada no portal de en-
trada do oráculo de Apolo, na cidade de Delfos, o mais famoso
templo da Grécia antiga, já era ressaltada por Sócrates (469-399
a.C.) como fundamento da sabedoria. Os gregos da Antiguidade
tinham relações comerciais intensas com vários povos, o que
criou as bases para a grande contribuição que deram ao pensa-
mento mediante a organização e integração do conhecimento
então existente, tanto nos povos do Oriente como do Ocidente,
em bases mais racionais. Assim, pode-se afirmar que esta ênfase
no autoconhecimento como caminho da sabedoria não era ape-
nas dos gregos, mas de grande parte das civilizações antigas.

As tradições religiosas, a arte, a psicoterapia, a participação
em movimentos sociais reflexivos, a vivência de crises pes-
soais profundas e o envolvimento em relações amorosas e de
amizade intensas são caminhos de autoconhecimento profun-
do. É um caminho difícil que assusta a muitas pessoas. O apoio
das tradições espirituais nesta jornada pode ser de grande valia.
Todas as tradições espirituais se propõem a orientar esta jorna-
da de autoconhecimento às dimensões primordiais da alma hu-
mana, mas cada uma modula o processo para direções diferen-
tes. Diferenças, algumas vezes, sutis, outras vezes, imensas.

Na oração, meditação, ritual religioso, contemplação, psico-
terapia, diálogo do encontro amoroso intenso, processo de cria-
ção artística, enlevo propiciado pelo contato com a arte e debate
reflexivo dos movimentos sociais, fatos e ações são rememora-
dos, sentimentos sutis são escutados e considerados, intuições
são valorizadas, sensações são percebidas e relembradas. Num
clima de serenidade e sensibilidade, estas várias dimensões vão
se articulando, não apenas num processo de pensamento lógi-
co e racional, mas especialmente a partir da inteligência invo-
luntária do inconsciente. São confrontadas com os valores e
opções mais fundamentais da pessoa e do grupo. E vão gerando
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novas percepções e vontades e despertando energias, todas ex-
pressas de forma sintética em formulações simbólicas. O en-
cantamento com essa nova perspectiva de interpretação dos fatos
do dia-a-dia vai levando ao cultivo de um estado reflexivo mais
constante na vida, em que afetos e gestos rotineiros passam a ser
questionados e ressignificados. É a criação de espaço para o de-
senvolvimento e elaboração da inteligência do coração. O apren-
dizado que ocorre é incorporado tanto em nível da consciência
como do inconsciente e se mantém para se manifestar em situa-
ções futuras imprevistas, até mesmo nos gestos espontâneos e
impensados. É um processo que todas as pessoas, de alguma for-
ma, já experimentaram em suas vidas de modo esporádico, mas
que não é fácil de ser mantido de maneira continuada e intensa.
O apoio a esta jornada é o papel das tradições espirituais.

A partir do autoconhecimento, o profissional de saúde passa
a ter acesso à linguagem simbólica do inconsciente. Aprende a
lidar com imagens e pequenas histórias carregadas de simbo-
lismos que expressam, de forma sintética, dilemas, aprendiza-
dos, medos e anseios presentes na profundidade do psiquismo.
Pode, então, entrar num diálogo mais profundo com os pacien-
tes e grupos envolvidos em problemas de saúde importantes.
Passa a poder participar de forma voluntária do processo de ela-
boração do sentido e da mobilização interior, centrais na dinâ-
mica de enfrentamento da crise do viver de seus pacientes. Abre
a porta de acesso ao saber de manejo da subjetividade e das re-
lações que se encontra acumulado no inconsciente, que Jung
chamava de o universo dos arquétipos e Leonardo Boff, de o
grande ancião que habita nosso eu profundo (Boff, 1996, p. 165).

Os profissionais de saúde se veem cotidianamente confron-
tados com a vulnerabilidade humana e a dinâmica subjetiva
complexa e intensa que a acompanha. É como se estivessem
sentados na primeira fila do teatro da vida, uma oportunidade
inigualável para adquirir maior compreensão da natureza hu-
mana. Mas o olhar adestrado, que lhes foi imposto pelo mode-
lo biomédico, com sua visão dualista que separa as dimensões
materiais das subjetivas, é um grande empecilho para que se
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envolvam com o drama humano de que cuidam. Para cuidar
da pessoa inteira, é preciso estar presente como pessoa inteira.
É preciso ter desenvolvido e integrado, em si, as dimensões
racional, sensitiva, afetiva e intuitiva. Sem este desenvolvi-
mento, a experiência de vulnerabilidade e dor dos pacientes
torna-se opressiva e sofrida, obrigando-os a se protegerem com
uma série de mecanismos de defesa. Assim, a superação desta
situação não acontece apenas com propostas teóricas. É difícil
encontrar um profissional de saúde que não concorde com a
noção de que o carinho é importante na medicina e de que é
preciso abordar o paciente em sua inteireza. Mas a capacidade
de se envolver com a totalidade complexa do drama humano
sob sua responsabilidade, sem perder a objetividade, depende
de um desenvolvimento pessoal que, antes de ser valorizado
na formação profissional em saúde, é bloqueado pela intensa
exigência da dimensão cognitiva e pela postura “profissional”
impessoal dos mestres (Remen, 1993).

Por meio da espiritualidade, experimenta-se pessoalmente
os misteriosos caminhos do eu profundo, suas contradições e
antagonismos internos, suas formas simbólicas de expressão,
sua capacidade de mobilizar energias intensas e de encontrar
significado para as situações de crise. Passa-se a ter instrumen-
tos para compreender os estranhos caminhos da alma dos pa-
cientes. Torna-se mais sensível aos sutis significados de seus
gestos. Ela torna ainda o profissional mais capaz de lidar com
as emoções intensas e os questionamentos angustiados que
fluem dos pacientes e seus familiares em crise existencial, evi-
tando que se assuma a atitude usual de fuga destas situações
ou de criação mecanismos de bloqueio da sensibilidade para
poder preservar sua própria estabilidade emocional.

Quando o profissional de saúde consegue, por meio de téc-
nicas e saberes desenvolvidos pelas tradições de espiritualidade,
superar a agitação dos pensamentos e sentimentos conscien-
tes e o apego da mente a interesses secundários, experimenta
a fascinante e tremenda dinâmica interior, descobrindo uma
realidade numinosa capaz de redefinir o significado da vida.
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Adquire-se o que Paulo Freire dizia ser o pressuposto do diálo-
go, a fé nos homens. Fé na existência, em todo ser humano,
desta capacidade fascinante e misteriosa. Sem fé nos homens
não se investe na escuta das contraditórias e desarrumadas
manifestações das pessoas vivendo situações de crise ou mar-
cadas por um passado de intensa opressão que deixa fortes ci-
catrizes morais. Pela espiritualidade, sabe-se que o poder de
fazer, de criar, de transformar, é um poder dos homens, mesmo
que, em situação concreta de alienação, este poder se apresente
prejudicado. Esta possibilidade, porém, em lugar de matar no
homem dialógico a sua fé nos homens, aparece a ele, pelo con-
trário, como desafio ao qual tem de responder (Freire, 1979, p.
95). A partir da descoberta da potência do ser humano por meio
da espiritualidade, fica difícil olhar para o paciente em sofri-
mento e só ver um corpo-máquina a ser consertado, uma tarefa
rotineira a ser cumprida ou um meio de se enriquecer. A vida
humana, que se manifesta de forma fragilizada e desarranjada
no doente, passa a ser percebida como sagrada e, portanto, tra-
tada com veneração. Pela fé na transcendência presente na vida,
sabe-se que daquela situação de precariedade e dor pode emer-
gir beleza e criatividade. Por essa razão, ao longo da história da
medicina, repetidamente, muitos de seus expoentes vêm enfa-
tizando o papel da religiosidade como instrumento fundamen-
tal para sua humanização, pois, até há poucas décadas, a religião
era vista como caminho quase exclusivo para a espiritualidade.

A integração entre ciência e espiritualidade tem grande po-
tencial como estratégia de enfrentamento dos problemas de
saúde não só para os indivíduos, como também para a coletivi-
dade. Na Saúde Coletiva, muito se tem enfatizado o conceito
de Promoção da Saúde como processo de capacitação da comu-
nidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saú-
de, incluindo maior participação no controle dos serviços de
saúde. A Declaração de Bogotá, resultado de Conferência In-
ternacional de Promoção da Saúde, organizada pela Organiza-
ção Pan-Americana de Saúde em 1992, afirma que uma das
estratégias seria impulsionar a cultura da saúde, modificando



70 eymard mourão vasconcelos

valores, crenças, atitudes e relações que permitam atingir tanto
a produção como o usufruto de bens e oportunidade para faci-
litar opções saudáveis (Ministério da Saúde, 1996). Mas o que
se tem assistido nas ações concretas é uma restrição à busca de
reorientação do modelo de atenção médica, ênfase em práticas
educativas centradas na dimensão cognitiva e voltadas para com-
portamentos específicos considerados de risco, implementação
de ações sanitárias tradicionais e criação de espaços institucio-
nais de participação da população na gestão dos serviços, os
conselhos de saúde. A experiência dos movimentos sociais na
América Latina tem mostrado, no entanto, que a mobilização
para a transformação social acontece quando se integram fato-
res de ordem material (carências, oportunidades políticas) e
subjetiva (consciência política, envolvimento emocional, uto-
pias mobilizadoras). O Movimento Sem Terra, uma das maio-
res organizações populares da região, com sua ênfase no culti-
vo da “mística do movimento”, é exemplar. Não se consegue
apoiar a mobilização das comunidades e das pessoas apenas
com medidas de reorganização institucional e ações educati-
vas cognitivas. Dimensões imaginárias das crenças, utopias e
valores, que impregnam e orientam a vida coletiva, precisam
ser trabalhadas. Para isto, também é preciso de agentes sociais
abertos a percebê-las e capazes de se comunicar na linguagem
simbólica em que são expressas.

O movimento sanitário brasileiro tem enfatizado a impor-
tância do trabalho conjunto com os movimentos sociais na luta
por melhores condições de saúde. A saúde da sociedade não
pode ser obtida apenas pela ação eficaz dos serviços de saúde. É
uma conquista também da população e seus movimentos orga-
nizados. Mas os trabalhadores sociais que vêm buscando esta
parceria com os movimentos sociais têm estado impressiona-
dos com o esvaziamento das formas tradicionais de organiza-
ção popular no final do século XX. Muito se tem falado da
crise dos movimentos sociais.

Valla (1998) tem insistido em que grande parte desta sensa-
ção de crise pode estar acontecendo porque se tem como refe-
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rência as formas tradicionais de organização: associações de mo-
radores, sindicatos, movimentos reivindicativos, movimentos
de grupos sociais marginalizados buscando seu reconhecimen-
to social, núcleos de partidos políticos, etc. Para ele, pode ser
uma crise não dos movimentos, mas dos intelectuais para com-
preender novos caminhos de organização social nas classes po-
pulares. Estar-se-ia reduzindo a atenção às formas mais organi-
zadas e estruturadas de organização social, deixando de valorizar
as múltiplas e importantes redes de solidariedade e apoio so-
cial, de caráter mais informal: redes de vizinhança, compadrio,
parentesco, afinidade futebolística, diversão, artística, etc. Mas
sobretudo se estaria desvalorizando o crescimento da vida reli-
giosa local, em particular a imensa expansão das igrejas pente-
costais que, com hierarquia mais próxima da comunidade, têm
transformado enormemente os caminhos de organização da so-
lidariedade nas comunidades. Essa desvalorização se explica
em parte pela visão que grande parte dos cientistas e trabalha-
dores sociais têm desse processo de crescimento. Acreditam que
se deve a uma grande alienação da população ou é fruto de ma-
nipulações grosseiras. Se a religiosidade orientada pela teologia
da libertação ou pelo protestantismo histórico já goza de certa
legitimidade entre estes profissionais por incentivarem práticas
de luta por direitos sociais, o pentecostalismo, com práticas me-
nos racionalistas e com intensa valorização da vivência mística
pessoal e grupal, desperta intensa restrição. Mas vários estudos
têm mostrado a importância das igrejas pentecostais na recupe-
ração de famílias e moradores em estado muito avançado de de-
sorientação e marginalização social. Têm mostrado ainda a im-
portância da religiosidade no fortalecimento das diversas redes
locais de solidariedade e apoio social e como são fundamentais
para incrementar a capacidade das pessoas, famílias e comuni-
dades de resistirem às agressões que continuadamente sofrem à
sua saúde. Mostram também como suas práticas religiosas carre-
gadas de intensa emoção têm sido capazes de tirar muitas pes-
soas de situações graves de alcoolismo, envolvimento com a cri-
minalidade e crises psicológicas graves (Bonfatti, 2000).
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Como o profissional dedicado à promoção da saúde pode
buscar parcerias com estas redes de apoio social sem compre-
ender sua linguagem religiosa e suas práticas espirituais?

No atendimento individual, no acompanhamento familiar
e no trabalho comunitário, a relação que se abre para as dimen-
sões espirituais tem-se tornado progressivamente mais complexa
com a intensa diversificação religiosa que vem acontecendo
no Brasil. A situação, que se manteve até há algumas décadas
em que o discurso católico era claramente hegemônico em to-
dos os recantos, mudou. Assistimos a uma maior liberdade de
os cultos afro-brasileiros assumirem suas peculiaridades sem
necessitar da roupagem católica, a multiplicação das igrejas
pentecostais, a diversificação das correntes doutrinárias dentro
das igrejas mais tradicionais, o surgimento de religiões brasi-
leiras como o Santo Daime, a difusão das religiões orientais e
do esoterismo, a expansão do espiritismo e, principalmente, a
tendência ao ecletismo religioso em que cada pessoa incorpora
elementos de diferentes religiões, com variadas e surpreenden-
tes sínteses próprias. A vivência religiosa pessoal do profissio-
nal de saúde cria importante referência para entender a subjeti-
vidade religiosa dos pacientes e dos grupos sociais, mas não é
mais suficiente, pois a relação que se estabelece é, quase sem-
pre, uma relação inter-religiosa em que as linguagens e as ênfa-
ses dos dois lados são diferentes. Torna-se fundamental o estu-
do das diversas formas de vivência religiosa e, com ajuda da
ciência das religiões, perceber os elementos comuns existentes
entre elas, apesar da grande diferença de expressão, evitando,
assim, os usuais preconceitos e intolerâncias entre seguidores
de diferentes tradições religiosas. Desse modo, é possível apoiar
o paciente utilizando uma linguagem compreensível para o seu
próprio código religioso e a partir dos seus valores. Talvez este
lidar com a atual diversidade dos caminhos da espiritualidade
seja a maior dificuldade para a abertura à dimensão religiosa
no trabalho em saúde.



73a espiritualidade no cuidado e na educação em saúde

Epidemiologia da religião: constatando a associação
entre a vivência religiosa e melhoria da saúde

No modelo de estruturação do conhecimento considerado
legítimo na medicina atual é fundamental a comprovação quan-
titativa das afirmações. A epidemiologia analítica, que estuda,
por meio de técnicas estatísticas, a associação entre fatos ob-
serváveis e as doenças, buscando entender suas causas e seus
determinantes, tornou-se, no século XX, o método mais im-
portante e aceito de obtenção do conhecimento considerado
válido na medicina. Desse modo, estudos epidemiológicos or-
ganizados a partir da década de 1980, mostrando a associação
entre a participação em atividades religiosas e a melhoria da
situação de várias doenças, tiveram grande impacto no meio
médico e na opinião pública, especialmente nos EUA, mere-
cendo matérias de capa de revistas como Time, Reader’s Digest
e Macleans. Jornais como o New York Times e as mais impor-
tantes redes de televisão norte-americanas dedicaram extensas
matérias a respeito destes achados.

Um estudo pioneiro foi de Levin & Schiller (1987) que reviu
duzentos estudos epidemiológicos anteriores sobre as mais va-
riadas doenças em que, por alguma razão, tinha sido incluída
pergunta sobre a religião das pessoas pesquisadas. Segundo o
autor, este aspecto da religião, apesar de frequentemente cons-
tar nas enquetes dos estudos epidemiológicos, costuma ser re-
gularmente menosprezado na análise estatística que se proce-
de. Levin refez estes estudos epidemiológicos valorizando a
variável religião na associação com as doenças pesquisadas e
verificou que praticamente todas as principais patologias que
acometem a humanidade já tinham merecido estudos correla-
cionado-as com a prática religiosa. Eles identificavam efeitos
religiosos e espirituais significativamente positivos sobre as
taxas de saúde e de doença, independentemente da idade, sexo,
raça, etnia, nacionalidade e denominação religiosa das pessoas
estudadas. A partir daí, um grande número de epidemiologis-
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tas passou a se dedicar sobre o tema, configurando-se uma área
do conhecimento que veio a ser denominada de epidemiologia
da religião. O National Institutes of Health (NIH), órgão do go-
verno dos EUA voltado para o apoio a investigações no campo
da saúde, passou a financiar várias pesquisas e a organizar reu-
niões de especialistas sobre este tema. Várias universidades nor-
te-americanas criaram centros de estudos sobre religião e saú-
de, destacando-se o Center for the Study of Religion/Spirituality
and Health da Duke University.

Levin (2003, p. 19) resume os principais achados destes es-
tudos: (a) as pessoas que assistem regularmente a serviços reli-
giosos apresentam taxas mais baixas de doenças e de mortali-
dade do que as que não frequentam regularmente esses serviços
ou que não os assistem; (b) as pessoas que relatam uma afilia-
ção religiosa apresentam taxas mais baixas de doenças cardía-
cas, câncer e hipertensão, que são as três principais causas de
morte nos Estados Unidos; (c) pessoas mais velhas que partici-
pam de atividades religiosas particulares e institucionalizadas
apresentam menos sintomas, menos invalidez e taxas mais bai-
xas de depressão, de ansiedade crônica e de demência; (d) a
prática religiosa é o maior determinante do bem-estar psicoló-
gico dos afro-americanos — mais importante até que a saúde
ou as condições financeiras; (e) pessoas que têm vida religiosa
ativa em média vivem mais do que as não religiosas. Isso vale
até mesmo quando se põe sob controle, retirando a interferên-
cia na análise estatística do fato de que as pessoas religiosas
tendem a evitar comportamentos tais como fumar e beber, que
aumentam os riscos de doenças e de morte. Para este epide-
miologista, as evidências da presença de um fator religioso na
saúde são “esmagadoras”.

Um exemplo ilustrativo destes estudos é o de Comstock &
Partridge (1965), pesquisadores da Johns Hopkins University,
que utilizando dados provenientes de um censo epidemiológi-
co abrangendo mais de noventa mil pessoas, constataram que
comparecer menos de uma vez por mês a celebrações religiosas
duplicava e até mesmo triplicava o risco de morte em decor-
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rência de doença cardíaca arteriosclerótica, enfisema pulmo-
nar, cirrose hepática, suicídio e câncer no reto e no cólon. Este
grupo de pesquisa constatou depois (Cmostock & Tonascia,
1977) uma relação efetiva, do tipo resposta-dose, entre o total
de mortes e a frequência de comparecimento a serviços religio-
sos. Entre pessoas que nunca compareceram à igreja, a taxa anual
de mortes por cem mil pessoas era de 2.591,3. Para os que com-
pareciam à igreja menos de duas vezes por ano, a taxa era de
1.640,1; para os que compareciam de duas a doze vezes por
ano, era de 1.511,7; uma vez por mês, 1.354,3; e uma vez por
semana ou mais, 1.308,1. Cada nível de frequência reduzia um
pouco mais o número de mortes; o comparecimento a serviços
religiosos pelo menos uma vez por semana reduzia em quase
cinquenta por cento o risco de morte no ano seguinte.

Levin (2003, p. 62) narra um episódio por ele vivido quando
tentou publicar, em uma das principais revista norte-america-
nas de epidemiologia, um artigo analisando estudos como es-
tes e onde, pela primeira vez, usou o conceito de epidemiolo-
gia da religião. O artigo foi avaliado por especialistas e recebeu
críticas tanto positivas como negativas. Mas surpreendente foi
a carta que o editor da revista lhe enviou anexada ao parecer.
Normalmente, as cartas dos editores de revistas científicas que
recusam a publicação de um artigo consistem em um texto
padronizado, com no máximo dois parágrafos, assinadas, mui-
tas vezes, pela secretária dele. Mas esta carta de recusa tinha
quase duas páginas, escritas em espaço simples, que especifi-
cava com esmerados detalhes o quanto o artigo era inaceitável
e, até mesmo, desorientador. Incitava os autores a desistirem
totalmente da ideia e a não prosseguirem mais com esta linha
de pesquisa. Ele se assustou com o fato de esse editor perder
tanto tempo comentando um artigo que ele nem sequer suge-
ria que fosse revisado e submetido à nova apreciação e de fazer
isto com bastante hostilidade. Nessa carta, ele quis deixar bem
claro não só que o artigo era inaceitável, como também que a
própria ideia de uma epidemiologia da religião era, nas suas
palavras, “execrável”. Execrável é aquilo digno de ser odiado.
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Este episódio revela o nível de reação emocional de rejeição
que a busca de aproximação com o tema da religião costuma
provocar em muitos meios científicos, como se estivesse ma-
culando algo sagrado na metodologia científica, ou seja, a radi-
cal separação de elementos da espiritualidade no processamen-
to da análise considerada objetiva pelo paradigma newtoniano
e cartesiano de ciência. Este artigo recusado foi, logo depois,
publicado na revista britânica Social Science and Medicine
(Levin & Vanderpool, 1987).

Como todo fator de risco ou proteção constatado por estudos
epidemiólogicos, as constatações desses estudos não querem
dizer que todas as pessoas envolvidas em atividades religiosas
terão melhor saúde do que as não envolvidas. Diz apenas que
“na média” o envolvimento religioso está associado com taxas
menores de doença e níveis mais elevados de bem-estar. Os
resultados estatísticos obtidos pelos epidemiologistas tendem
a esconder as exceções, tais como pessoas cujo bem-estar emo-
cional é prejudicado pela religião.

Esses estudos não mostraram ainda como e por que este be-
nefício acontece. Também não diferenciam o significado das
diferentes formas de vivência da religiosidade (algumas formas
podem ser benéficas e outras não). Na verdade, a epidemiolo-
gia não é uma metodologia apropriada para a compreensão de
dinâmicas complexas, uma vez que só consegue estudar a cor-
relação estatística de características bem delimitadas e padro-
nizadas para serem uniformemente consideradas em estudos
envolvendo grande número de pessoas. Mas estudos posterio-
res, avançaram parcialmente na identificação de alguns ele-
mentos da religião que influenciam a saúde.

Um número considerável de pesquisas mostra que a partici-
pação como membro de religiões está fortemente associada a
um comportamento saudável. Quase todas as religiões ditam
comportamentos com relação à saúde, à doença e à morte. Para
as pessoas que seguem uma religião, muitas das doutrinas ou
ensinamentos de sua fé oferecem orientação moral e prática
com relação a como promover, conservar ou recuperar a saúde
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ou o bem-estar físico e emocional. Embora nem todas as pes-
soas com afiliação religiosa sigam todas as diretrizes relaciona-
das com a saúde propostas pela sua crença, não há dúvida de
que se pode esperar que, na média, as pessoas que relatam uma
identidade religiosa têm mais probabilidade de seguir as regras
da sua religião do que as pessoas que relatam não ter nenhuma
afiliação religiosa. Além das regras presentes nos ensinamen-
tos religiosos, a consideração do corpo humano como sagrado,
frequentemente presente nelas, leva o crente a valorizar os cui-
dados de saúde.

Outros estudos, como o de Ellison & George (1994), mos-
tram que as pessoas que frequentavam regularmente a igreja
tinham acesso a redes de apoio social mais amplas, constituí-
das pelos membros que não faziam parte da própria família;
tinham mais contato com membros de suas redes sociais; rece-
biam tipos mais variados de apoio social, fossem eles tangíveis
(assistência financeira, transmissão de recados, conselhos, trans-
porte, ajuda com refeições ou nos casos de doença) ou emocio-
nais; e tinham uma ideia mais favorável da qualidade dos seus
relacionamentos sociais. O fato de as atividades religiosas reu-
nirem pessoas com propósitos comuns cria e fortalece redes de
apoio social. Estas redes vêm merecendo numerosos estudos
depois que se constatou que os indivíduos com forte sistema
de apoio social são mais capazes de lidar com as mudanças im-
portantes da vida e que os que têm pouco ou nenhum apoio
social são mais vulneráveis às mudanças da vida, em particu-
lar às indesejáveis. House, Landis & Umberson (1988), fazen-
do uma revisão de estudos sobre apoio social, afirmam que in-
divíduos mais isolados ou menos integrados do ponto de vista
social são menos saudáveis, psicológica e fisicamente, e têm
mais probabilidade de morrer precocemente. Para eles, o risco
de morte associado com baixos níveis de apoio social excedem
aos atribuídos ao tabagismo.

Os estudos até aqui mencionados associam saúde à partici-
pação em atividades religiosas institucionalizadas. O signifi-
cado da espiritualidade não expressada por meio da participa-
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ção em atividades religiosas institucionalizadas para a saúde
das pessoas é mais difícil de ser avaliado epidemiologicamente
uma vez que habitualmente não se configura como comporta-
mentos bem-definidos e claros para se enquadrarem em enque-
tes padronizadas realizadas em pesquisas com grandes amos-
tras. Mas algumas tentativas têm sido feitas, em geral, buscando
associar a atividade da oração com indicadores de saúde.

Ellison, Gay & Glass (1989) investigaram o efeito da devo-
ção religiosa na saúde entre afro-americanos, em uma amostra
representativa de todos os EUA. A devoção religiosa foi avalia-
da combinando-se dados a respeito da frequência da prece no
cotidiano das pessoas e da declaração expressa de sentimentos
de ligação com Deus. A intensidade da devoção mostrou-se
fortemente determinante dos níveis de satisfação com a vida,
independentemente do nível de frequência à igreja, da afilia-
ção religiosa, da interação social com outras pessoas, da situa-
ção de saúde ou da ocorrência de acontecimentos traumáticos
no ano anterior. Mostrou-se, portanto, que o efeito da devoção
religiosa para o bem-estar subjetivo supera qualquer benefício
que se possa atribuir ao tipo de afiliação religiosa ou à frequên-
cia de participação religiosa institucionalizada. Muitos outros
estudos têm repetido a constatação de associação entre práticas
religiosas pessoais e o que os pesquisadores chamam de “saúde
subjetiva”. A saúde subjetiva costuma ser avaliada com uma
única pergunta como, por exemplo: “em geral, você avaliaria a
sua saúde como excelente, boa, regular ou ruim?” A saúde sub-
jetiva é considerada indicador confiável do estado de saúde geral
da pessoa e é um dos melhores prognósticos conhecidos de saúde
mental, do nível de incapacidade funcional, das taxas de con-
sulta médica e, até mesmo, da longevidade. Koenig, Kvale &
Ferrel (1988), com base em estudo realizado entre 1.100 pes-
soas em Illinois, EUA, sobre atividade religiosa não institucio-
nalizada, contataram que o culto religioso frequente estava as-
sociado com disposição de ânimo superior, com menos agitação,
solidão e insatisfação com a vida. Associava-se também com
uma capacidade maior para lidar com a tensão. Isto foi identi-
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ficado tanto em mulheres, como em jovens e idosos, em pes-
soas doentes e em pessoas saudáveis, independentemente de
afiliação religiosa.

Bowker (1970), estudando as diversas religiões contemporâ-
neas, afirma que todas as grandes tradições religiosas têm teo-
rias sobre o sofrimento, criando contextos explicativos que ge-
ram sentidos e desenvolvem estratégias de lidar com situações
de desesperança. O modo como se define o sofrimento e como
ele é entendido e remediado muda de uma religião para outra.
Mas todas elas procuram desenvolver esperança nos que ado-
tam seus ensinamentos.

Idler (1987), em estudo com 2.700 adultos de Connecticut,
encontrou fortes evidências de dois efeitos do envolvimento
pessoal com a religião. Em primeiro lugar, a fé religiosa parece
reduzir os efeitos incapacitantes das doenças crônicas. Em se-
gundo lugar, o envolvimento religioso reduz os efeitos noci-
vos das incapacidades físicas sobre a saúde mental. Para esta
socióloga médica, a fé serve, em parte, para amenizar os efeitos
prejudiciais de situações estressantes ou que representem um
risco para a saúde.

Outros estudos têm mostrado que o envolvimento pessoal
com a vida religiosa tem também relação com a melhoria de
problemas orgânicos. Oxman, Freeman & Mannheimer (1995),
estudando pacientes que haviam passado por cirurgia cardíaca
com abertura do tórax, mostraram que a mortalidade, em seis
meses, foi de onze por cento em pacientes que consideravam a
si mesmos “nem um pouco”, “um pouco” ou “razoavelmen-
te” religiosos. Nos que se consideravam “profundamente” re-
ligiosos, a taxa de mortalidade foi igual a zero. A frequência
regular à igreja também mostrou estar associada a uma dimi-
nuição significativa da mortalidade, reduzindo a taxa de mor-
talidade de doze para cinco por cento, mas não de modo tão
dramático como no caso de pessoas que tinham um envolvi-
mento religioso importante.

Várias suposições têm sido levantadas para justificar os acha-
dos de que a fé e vida religiosa pessoal beneficiam a saúde.
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Para alguns pesquisadores, a vivência religiosa, ao inspirar pen-
samentos de esperança e de otimismo, bem como expectativas
positivas, pode funcionar como um placebo. Para Taylor (1989),
o efeito placebo não acontece apenas por mecanismos psicoló-
gicos, mas também porque desencadeia efeitos fisiológicos no
organismo. Crenças subjetivas profundas geram alterações imu-
nológicas, hormonais e bioquímicas por mecanismos fisioló-
gicos que apenas recentemente começam a serem desvenda-
dos. Para esta pesquisadora, mesmo atitudes mentais otimistas
sem fundamento na realidade (o que ela denominou de auto-
engano criativo ou ilusões positivas) têm importantes efeitos
protetores contra as doenças. Os placebos podem aliviar dores
pós-operatórias agudas, induzir o sono ou colocar a mente em
estado de alerta, produzir remissões dramáticas tanto de sin-
tomas como de manifestações físicas de doenças crônicas e ini-
ciar a rejeição de verrugas e de outros crescimentos anormais
(Weil, 1988).

Grandes desafios teóricos têm sido também levantados a
partir de estudos sobre surpreendentes alterações corporais ob-
servadas em praticantes adiantados de ioga e de meditação, re-
vistos inicialmente por Funderburk (1977), que revelam como
estas práticas espirituais podem reduzir a pressão sanguínea,
controlar de forma radical o ritmo cardíaco, movimentar vísce-
ras e aquecer ou esfriar partes do corpo. Na prática médica são
frequentes os relatos de doenças graves e bem documentadas
que desapareceram sem justificativas plausíveis dentro do atual
conhecimento científico. O’Reagan & Hirshberg (1993) anali-
saram 1.385 artigos de periódicos médicos relatando casos nos
quais o câncer e muitas outras doenças crônicas graves desapa-
receram depois de um tratamento que se acreditava inadequa-
do ou, até mesmo, sem que se tivesse recorrido a qualquer tra-
tamento médico.

É preciso reconhecer o caráter inicial das suposições explica-
tivas levantadas com maior frequência nos artigos publicados
em revistas científicas tradicionais. É natural que se busque
explicar as novas constatações empíricas por meio de dinâmi-
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cas biológicas, psicológicas e sociais já conhecidas anterior-
mente. Assim, as evidências quantitativas de forte associação
estatística entre o envolvimento religioso e a melhoria de si-
tuações de doença, prevenção de complicações e bem-estar têm
sido correlacionadas com o reforço a comportamentos saudá-
veis, alívio do estresse, inspiração de emoções positivas, esti-
mulação do sistema endócrino e imunológico, incentivo a cren-
ças e estilos de personalidade adequadas ao enfrentamento de
situações de crise e fortalecimento de redes sociais de apoio
mútuo. Mas algumas pesquisas sobre o efeito na saúde da pre-
ce a distância têm trazido constatações que apontam para a in-
suficiência destas explicações.

O mais famoso estudo deste tipo foi feito por Byrd (1988).
Numa pesquisa randomizada e bem planejada, do tipo duplo-
cego, 393 pacientes cardíacos adultos hospitalizados foram di-
vididos em grupos em que alguns recebiam preces de cristãos
situados fora do hospital e outros não recebiam preces. Os pa-
cientes eram escolhidos para participar de um grupo ou outro
de forma totalmente aleatória de modo que nem eles e nem a
equipe do hospital sabiam quem estava em qual grupo. Os pa-
cientes e os que por eles rezavam nunca se encontraram. Os
orantes eram membros de alguma igreja local, protestante ou
católica romana, com ativa vida devocional diária, que rece-
biam apenas o primeiro nome, o diagnóstico e a condição geral
dos pacientes. Para cada paciente eram designadas três a sete
pessoas religiosas para rezar. O tratamento avaliado consistia
em preces diárias realizadas até que o paciente recebesse alta.
Todos os dados foram coletados sem que um grupo tivesse
conhecimento do outro. Os resultados foram espantosos. Os
pacientes pelos quais se rezou, em comparação com os dos gru-
pos-controle, apresentaram menos casos de insuficiência car-
díaca congestiva, paradas cardíacas, pneumonia, menos neces-
sidade de diuréticos, antibióticos e intubação, sugerindo que a
prece a distância exerce efeito terapêutico benéfico sobre paci-
entes cardíacos. Este estudo obteve grande repercussão na im-
prensa norte-americana.
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Sicher et al. (1998), pesquisadores do Califórnia Pacific Me-
dical Center, em estudo do tipo duplo-cego, investigaram tam-
bém o efeito da prece a distância no tratamento para quarenta
pacientes voluntários de aids em estado avançado. Os pacien-
tes foram aleatoriamente distribuídos entre grupos de tratamento
e grupos de controle. O tratamento era prece de uma hora por
dia, seis dias por semana e durante dez semanas. Todos os pa-
cientes receberam assistência médica padrão ao longo de todo
o estudo. Os investigadores recrutaram quarenta agentes de cura
a distância que incluíam cristãos, judeus, budistas, nativos nor-
te-americanos, estudantes de xamanismo e graduados em pro-
gramas de treinamento em cura bioenergética e em cura medi-
tativa. A média de tempo de experiência desses agentes de cura
era de dezessete anos. Eles faziam rodízio tratando um pacien-
te diferente a cada semana. O conceito de distância foi radica-
lizado neste experimento: os agentes de cura estavam espalha-
dos ao longo de toda a América do Norte. Eles tinham apenas o
primeiro nome e a fotografia dos respectivos pacientes, com os
quais eles nunca se haviam encontrado. A comparação estatís-
tica entre os que receberam ou não as preces a distância mos-
traram grande diferença de resultado: contraíram menos doen-
ças novas relacionadas com a aids, tiveram menos doenças
graves, precisaram de menos consultas médicas, menos hospi-
talizações, menos dias de internação e apresentaram melhorias
mais intensas no estado de ânimo.

Wirth (1990), na Califórnia, conduziu uma pesquisa do tipo
duplo-cego controlada por placebo sobre o efeito do toque tera-
pêutico sem contato físico em ferimentos experimentalmente
criados na pele de 44 estudantes universitários do sexo mascu-
lino. O toque terapêutico pesquisado era orientado por uma
técnica desenvolvida recentemente, mas muito semelhante à
antiga prática da imposição das mãos. Um médico efetuou pe-
quenos ferimentos dérmicos que penetraram em toda a espes-
sura da pele, na região dos músculos deltoides, utilizando anes-
tésico local e um instrumento de bioópsia de pele. Em seguida,
eles se sentaram próximos de uma parede em que havia uma
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abertura que lhes permitia passar o braço até o compartimento
adjacente, onde um praticante de toque terapêutico sem conta-
to exercia sua arte sobre os ferimentos dos estudantes, mas não
sobre os pertencentes aos grupos-controle. O experimento du-
rou dezesseis dias. Nem os participantes do estudo, nem os pra-
ticantes do toque terapêutico sabiam qual era o verdadeiro ob-
jetivo da pesquisa. O médico que provocou os ferimentos e
acompanhou sua evolução acreditava que se tratava de um es-
tudo sobre fotografia Kirlian. As pessoas tratadas tiveram cura
muito mais rápida dos ferimentos do que os controles. Por volta
do oitavo dia, a área média da superfície do ferimento entre os
que receberam o toque terapêutico era de 3,90 mm2 e 19,34 mm2

nos controles; no décimo sexto dia, essas cifras eram respectiva-
mente 0,42 e 5,86 mm2. Na verdade, nesta época treze dos vinte
e três estudantes tratados estavam completamente curados e
nenhum dos controles tinha seu ferimento já curado.

Muitos outros estudos menos conhecidos sobre o efeito da
prece e da intercessão espiritual obtiveram resultados semelhan-
tes e não apenas em seres humanos. Benor (1992) fez levanta-
mento de 150 estudos experimentais a respeito dos efeitos in
vivo e in vitro da prece e outras intercessões espirituais sobre
enzimas, células, fungos, bactérias, sementes, plantas, amebas e
animais. Mais da metade dessas pesquisas constatou associação
positiva: elas aumentavam a frequência de cura, promoviam saú-
de ou crescimento celular e impediam o surgimento de doenças.
McCullough (1995), revisando estudos neste campo, observou
que pesquisas sobre prece e saúde são relativamente primitivas.
Investigações cuidadosamente controladas com seres humanos,
como as pesquisas de Byrd e do California Pacific Medical Cen-
ter, são exceções. Mas os resultados, apesar de não oferecerem
ainda provas conclusivas, criam desafios teóricos imensos que
não podem mais ser deixados de lado. Como a vida religiosa é
motivo de envolvimentos apaixonados, tem havido divulga-
ção pouco crítica de resultados de muitas pesquisas, criando-se
expectativas pouco realistas a respeito de como a prece pode
influenciar o funcionamento de organismos vivos.
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Todos estes estudos quantitativos ampliaram muito a legiti-
midade do tema da espiritualidade na saúde nos EUA, a ponto
de um terço das suas escolas de medicina já terem algum tipo
de programa (projetos de pesquisa, disciplinas, cursos, ciclos
de estudos, matérias optativas, grupos de estudo) de ensino so-
bre o tema em seus currículos (Levin, 2001, p. 216).

A espiritualidade presente na Educação Popular

A educação em saúde é o campo de prática e conhecimento
do setor saúde que se tem ocupado mais diretamente com a cria-
ção de vínculos entre a ação médica e o pensar e fazer cotidia-
nos da população. Diferentes concepções e práticas têm marca-
do a história da educação em saúde no Brasil. Mas, até a década
de 1970, foi basicamente uma iniciativa das elites políticas e
econômicas e, portanto, subordinada aos seus interesses. Volta-
va-se para a imposição de normas e comportamentos por elas
considerados adequados, num tipo de educação que poderia
ser chamada de “toca-boiada”, em que os técnicos e a elite vão
tentando conduzir a população para os caminhos que conside-
ram corretos, usando, para isso, tanto o berrante (a palavra) como
o ferrão (o medo e a ameaça). A participação de profissionais de
saúde nas experiências de Educação Popular, a partir dos anos
1970, trouxe para o setor saúde uma cultura de relação com as
classes populares que representou uma ruptura com a tradição
autoritária e normatizadora da educação em saúde (Vasconce-
los, 1997). Consolidou-se no setor saúde um movimento orga-
nizado de profissionais entusiasmados com a potencialidade
da Educação Popular como instrumento de construção de uma
atenção à saúde mais integral, a Rede de Educação Popular e
Saúde,14 que vêm procurando desenvolver e divulgar um saber
necessário para um trabalho articulado entre os serviços de saúde
e as iniciativas dos sujeitos e movimentos das classes populares.

14 Para maiores informações, veja o portal da internet <www.redepopsaude.
com.br>.
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Educação Popular é um jeito especial de conduzir o proces-
so educativo. No âmbito internacional o Brasil teve papel pio-
neiro na constituição do método da Educação Popular, o que
explica em parte a sua importância, aqui, na redefinição de
práticas sociais dos mais variados campos do saber. Ela começa
a se estruturar como corpo teórico e prática social no final da
década de 1950, quando intelectuais e educadores ligados à Igre-
ja Católica e influenciados pelo humanismo personalista que
florescia na Europa no pós-guerra, se voltam para as questões
populares. Paulo Freire foi o pioneiro no trabalho de sistemati-
zação teórica da educação popular.

Educação Popular não é o mesmo que “educação informal”.
Há muitas propostas educativas que se dão fora da escola, mas
que utilizam métodos verticais de relação entre o educador e o
educando. E há professores se orientando pela Educação Popu-
lar em seu trabalho didático nas escolas e universidades. Se-
gundo Carlos Brandão (1982), a Educação Popular não visa criar
sujeitos subalternos educados: sujeitos limpos, polidos, alfabe-
tizados, bebendo água fervida, comendo farinha de soja e ca-
gando em fossas sépticas. Visa participar do esforço que já fa-
zem hoje as categorias de sujeitos subalternos — do índio ao
operário do ABC paulista — para a organização do trabalho po-
lítico que, passo a passo, abra caminho para a conquista de sua
liberdade e de seus direitos. A Educação Popular é um modo de
participação de agentes eruditos (professores, padres, cientistas
sociais, profissionais de saúde e outros) neste trabalho políti-
co. Ela busca trabalhar pedagogicamente o homem e os grupos
envolvidos no processo de participação popular, fomentando
formas coletivas de aprendizado e investigação de modo que
promova o crescimento da capacidade de análise crítica sobre a
realidade e o aperfeiçoamento das estratégias de luta e enfren-
tamento. É uma estratégia de construção da participação popu-
lar no redirecionamento da vida social.

Um elemento fundamental do seu método é o fato de tomar,
como ponto de partida do processo pedagógico, o saber anterior
das classes populares. No trabalho, na vida social e na luta pela
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sobrevivência e pela transformação da realidade, as pessoas vão
adquirindo um entendimento sobre a sua inserção na socieda-
de e na natureza. Este conhecimento fragmentado e pouco ela-
borado é a matéria-prima da Educação Popular. Esta valoriza-
ção do saber popular permite que o educando se sinta “em casa”
e mantenha a sua iniciativa. Neste sentido não se reproduz a
passividade usual dos processos pedagógicos tradicionais. Na
Educação Popular não basta que o conteúdo discutido seja re-
volucionário se o processo de discussão se mantém vertical.

Enfatiza não o processo de transmissão de conhecimento,
mas a ampliação dos espaços de interação cultural e negocia-
ção entre os diversos atores envolvidos em determinado pro-
blema social para a construção compartilhada do conhecimento
e da organização política necessários à sua superação. Em vez
de procurar difundir conceitos e comportamentos considera-
dos corretos, procura problematizar, em uma discussão aberta,
o que está incomodando e oprimindo. Prioriza a relação com
os movimentos sociais por serem expressão mais elaborada dos
interesses e da lógica dos setores subalternos da sociedade cuja
voz é usualmente desqualificada nos diálogos e negociações.
Apesar de, muitas vezes, partir da busca de soluções para pro-
blemas específicos e localizados, o faz a partir da perspectiva
de que a atuação na microcapilaridade da vida social é uma es-
tratégia de desfazer os mecanismos de cumplicidade, apoio e
aliança, os micropoderes, que sustentam as grandes estruturas
de dominação política e econômica da sociedade. Está, pois,
engajada na construção política da superação da subordinação,
exclusão e opressão que marcam a vida na nossa sociedade.

No campo da saúde, a Educação Popular tem sido utilizada
como estratégia de superação do grande fosso cultural existen-
te entre os serviços de saúde e o saber dito científico de um
lado e, de outro, a dinâmica de adoecimento e cura do mundo
popular. Atuando a partir de problemas de saúde específicos
ou de questões ligadas ao funcionamento global dos serviços,
busca entender, sistematizar e difundir a lógica, o conhecimento
e os princípios que regem a subjetividade dos vários atores en-
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volvidos, a fim de superar as incompreensões e mal-entendi-
dos ou tornar conscientes e explícitos os conflitos de interesse.
A partir deste diálogo, soluções vão sendo delineadas. Nesse sen-
tido, tem significado não uma atividade a mais que se realiza
nos serviços de saúde, mas uma ação que reorienta a globalida-
de das práticas aí executadas, contribuindo para a superação do
biologicismo, autoritarismo do doutor, desprezo pelas iniciati-
vas do doente e seus familiares e da imposição de soluções téc-
nicas restritas para problemas sociais globais que dominam na
medicina atual. É, assim, um instrumento de construção ação
de saúde mais integral e mais adequada à vida da população.

Educação Popular é o saber que orienta nos difíceis cami-
nhos, cheios de armadilhas, da ação pedagógica voltada para a
apuração do sentir/pensar/agir dos setores subalternos para a
construção de uma sociedade fundada na solidariedade, justiça
e participação de todos.

Ela, desde sua origem nos meados do século XX, esteve mui-
to ligada ao campo religioso, seja pela origem cristã de muitos
de seus pioneiros, seja pela estreita ligação de suas práticas com
as pastorais, principalmente da Igreja Católica, após o Golpe
Militar de 1964. A partir dos anos 1970, as igrejas cristãs, que
conseguiram resistir à repressão política da ditadura, se torna-
ram espaços privilegiados de apoio às iniciativas de Educação
Popular e, consequentemente, de delineamento de suas carac-
terísticas. No mais famoso livro de Paulo Freire, Pedagogia do
Oprimido, escrito em 1968, as marcas desta espiritualidade já
aparecem, em muitos momentos, em afirmações como: “a fé
no homem é o pressuposto do diálogo” ou “sendo fundamento
do diálogo, o amor é, também, diálogo” (Freire, 1979). Em es-
critos e depoimentos posteriores, ele assume com muito mais
veemência a importância da religiosidade em seu pensamento.
No entanto, a produção acadêmica sobre Educação Popular,
refletindo o dualismo da ciência que divide o mundo em dois
(o empírico e o espiritual ou, no dizer de Descartes, a natureza,
de um lado e a graça em teologia do outro (Durozoi & Roussel,
1996, p. 141), tendeu a ver a associação com o religioso como
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circunstancial. A religiosidade presente na maioria das práticas
de Educação Popular seria apenas a linguagem de expressão pos-
sível, naquela cultura e naquele contexto político repressivo.
A religiosidade presente em autores, como Paulo Freire, tam-
bém foi percebida como peculiaridade de suas personalidades
não aplicáveis à estrutura do pensamento e prática pedagógica
da Educação Popular.

Não se quer, com isso, afirmar o caráter religioso da Educa-
ção Popular, mas sim que a forte presença da dimensão religio-
sa em suas práticas e na formulação de alguns dos pioneiros de
sua sistematização teórica indica uma característica epistemoló-
gica de suas práticas que grande parte da reflexão sociológica e
pedagógica não conseguiu captar. Se entendemos a religiosida-
de como a forma mais utilizada pela população para expressar
e elaborar a integração das dimensões racional, emocional, sen-
sitiva e intuitiva ou a articulação das dimensões conscientes e
inconscientes de sua subjetividade e de seu imaginário coleti-
vo, esta sua forte presença significa um avanço em seu método
de perceber e tratar as interações entre educador e educando em
relação ao pensamento sociológico e pedagógico, ainda preso
ao paradigma modernista que continuava dominante no final
do século XX. Significa que a centralidade do diálogo no méto-
do da Educação Popular não se referia, nas suas práticas peda-
gógicas, apenas à dimensão do conhecimento e dos afetos e
sensações conscientes, mas também às dimensões simbólicas
do inconsciente presentes nas relações sociais. Nas práticas de
Educação Popular conduzidas numa linguagem religiosa, di-
mensões inconscientes participam explicitamente de forma
central dos diálogos que se estabelecem, por meio das metáfo-
ras das histórias míticas e dos símbolos da liturgia. Assim, o
questionamento maior do saber popular, tão valorizado nas
práticas de Educação Popular, ao pensamento moderno não está
nos conhecimentos inusitados e surpreendentes que expressa
sobre as estratégias da população de adaptar-se à realidade onde
vive, mas na sua forma de estruturar o conhecimento de uma
forma que integra dimensões racionais, intuitivas e emocio-
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nais. Seu maior ensinamento para os profissionais de formação
científica, que com ele interagem, é epistêmico, ou seja, ques-
tiona o paradigma ou o modelo geral como o pensamento tem
sido processado na produção e estruturação do conhecimento
considerado válido pela sociedade moderna. Ele não está sub-
metido à ditadura do saber aprendido conscientemente e logi-
camente estruturado. Inclui e se articula com o saber que brota
do corpo e que utiliza estados de inebriamento e excitação para
se estruturar. Isso não foi captado pela maior parte da reflexão
teórica sobre Educação Popular que se construiu.

A convivência intensa de alguns profissionais de saúde com
as classes populares e os seus movimentos tem-lhes ensinado
um jeito diferente de conduzir seus atos terapêuticos. Apren-
dem a romper com atitude fria dominante no modelo da bio-
medicina e passam a criar um vínculo emocional com as pes-
soas cuidadas que gera um estado de alma aberto para ser afetado
profundamente por elas. Este envolvimento com as pessoas
cuidadas desencadeia intuições que são acolhidas e colocadas
em operação no trabalho em saúde. Vai-se, com o tempo, adqui-
rindo uma confiança neste agir orientado também pela emo-
ção e a intuição. Aprende-se a valorizar percepções sutis dos
sentidos. Vai-se também aprendendo a manejar, de forma equi-
librada, a relação entre a razão, a emoção e a intuição na estru-
turação do gesto terapêutico. A intuição traz à tona saberes pro-
duzidos nas estruturas arquetípicas do processamento mental
inconsciente que foram descobertos por Jung, permitindo aces-
sar saberes acumulados durante todo o processo histórico de cons-
trução da espécie humana que são herdados por todos pela ge-
nética e pela assimilação de elementos simbólicos da cultura.

Justamente por este aprendizado com as classes populares
propiciado pela convivência, são os profissionais e pesquisado-
res do movimento da Educação Popular em Saúde que vêm to-
mando a frente de trazer o debate do tema da espiritualidade no
trabalho em saúde para o campo da saúde coletiva no Brasil.

Mas por que a mentalidade religiosa tem-se mostrado tão
presente na cultura das classes populares latino-americanas? O
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sociólogo chileno Cristian Parker afirma que o processo de mo-
dernização industrial, comandada pela lógica da ciência e da
racionalidade técnica nos Estados Unidos e na Europa Ociden-
tal (e também em bolsões de prosperidade da América Latina),
resultou no que se pode chamar de um conforto mínimo para a
maioria da população destas regiões do mundo (Valla, 2001). O
relativo sucesso deste processo de modernização gerou o fenô-
meno da secularização, afastando o imaginário social da forma
religiosa de organizar a subjetividade. Nestes locais, o discurso
da modernidade foi incorporado fortemente até mesmo entre
as classes populares. Já o processo de modernização na Améri-
ca Latina não teve um efeito claramente positivo para a maio-
ria da população. Pelo contrário, aumentou enormemente a
desigualdade e a percepção de subalternidade. Por essa razão o
processo de substituição da mentalidade religiosa por uma vi-
são centrada na razão e na lógica científica foi muito menor.
Apesar das intensas mudanças econômicas e sociais em países
como o Brasil, a população continua com uma visão religiosa
muito profunda. Para ele e outros pesquisadores, a religião po-
pular é uma das características mais importantes da cultura das
classes populares latino-americanas. Ela é a forma particular e
espontânea de expressar os caminhos que as classes populares
escolhem para enfrentar suas dificuldades no cotidiano. A reli-
gião popular é um saber e uma linguagem de elaboração e ex-
pressão da dinâmica subjetiva, parte da cultura popular, em
que a população se baseia para buscar o sentido de sua vida.
Cria uma identidade mais coesa entre os grupos sociais, ajuda
a enfrentar as ameaças e a ganhar novas energias para encarar a
luta pela sobrevivência e pela alegria. É uma forma de resistên-
cia cultural ao modo de vida que a elite lhes quer impor. As-
sim, a questão religiosa das classes populares não pode ser vis-
ta como uma questão tradicional e arcaica. O importante não
seria constatar a importância da religião para as classes popula-
res, mas a sua dinâmica de transformação que a faz uma res-
posta atualizada e renovada às intensas transformações sociais
que estão acontecendo. É um instrumento de resistência à ló-
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gica da modernidade que ampliou a desigualdade e a injustiça.
Uma estratégia de sobrevivência, em que a busca do sobrena-
tural tem que ver com a solução de problemas imediatos e cru-
ciais e não com o investimento na vida após a morte.

Muitas das resistências dos intelectuais progressistas em va-
lorizar a dimensão religiosa da população se devem à percep-
ção de tratar-se de um campo marcado pela dominação de uma
hierarquia religiosa que se tem mostrado historicamente bas-
tante autoritária e dogmática, bem como vinculada frequente-
mente ao poder político e econômico. Mas a importância da
religiosidade na vida da população parece dar-se não por uma
identificação com estas hierarquias religiosas, mas pelo papel
que ela assume na sua vida cotidiana. E há grandes diferenças
entre a religiosidade popular e a difundida oficialmente. A re-
ligiosidade popular, como toda prática humana, é povoada de
contradições e ambiguidades, de conformismo e resistência. A
superação de suas dimensões negativas é um desafio a uma
Educação Popular que a problematize. Mas para isso é preciso
que se entenda a complexidade simbólica de suas práticas.

 Neste sentido, a ênfase no conceito de espiritualidade, em
vez de religiosidade, pode ajudar a desbloquear resistências, uma
vez que se refere a práticas não necessariamente ligadas às reli-
giões. É um conceito que ressalta sobretudo a dinâmica de apro-
ximação com o eu profundo que não corresponde necessaria-
mente aos caminhos padronizados difundidos pelas hierarquias
religiosas tradicionais. Mesmo líderes religiosos, como Boff (1999,
p. 21), afirmam que o decisivo não são as religiões, mas a espiri-
tualidade subjacente a elas. Assim, a priorização do conceito de
espiritualidade tem papel inclusivo em uma sociedade que ten-
de para a diversidade cultural. E salienta a dimensão de vivência
em detrimento da dimensão formal de ligação ou não com as
instituições religiosas que, até há pouco, era mais valorizada.

Desde 1974, estou envolvido com o movimento da Educa-
ção Popular no Brasil. Algumas destas reflexões começaram a
ser feitas por mim, a partir de uma conversa, em 1981, com o
padre Celestino Grilo que trabalhava comigo na pastoral dos
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direitos humanos, no interior da Paraíba. Ele afirmava que
muitos intelectuais colaboradores das iniciativas educacionais
da Diocese de Guarabira, desvalorizavam a religiosidade presen-
te nos grupos. Aceitavam-na apenas como estratégia de inserção
no meio popular, pois a Igreja era ali a única instituição que
dava suporte ao trabalho educativo com as classes populares
daquela região rural. Recorriam à linguagem religiosa de forma
utilitarista apenas para terem acesso à população e serem ouvi-
dos. Sonhavam com o dia em que poderiam assumir a proble-
matização das questões sociais de forma direta, objetiva e racio-
nal, sem ter de recorrer aos “volteios” da religiosidade. Ele notava,
no entanto, que quando estes intelectuais organizavam iniciati-
vas educativas, discutindo os problemas da população sem dei-
xar espaço para ritos, comemorações, orações  e dinâmicas refle-
xivas feitas de forma afetiva, os trabalhos não prosperavam.

Na luta pela cidadania, é usual utilizar a expressão tomada
de consciência, referindo-se à apropriação da capacidade da
consciência de conhecer os direitos e deveres que todos devem
ter, especialmente pelos que não têm acesso a estes direitos.
Esta conscientização acerca dos direitos e os caminhos de luta
para conquistá-los no jogo político é, de fato, fundamental. Mas
Rolnik (1992) chama a atenção para sua insuficiência com base
na observação da realidade dos países mais avançados da Euro-
pa, onde há um sólido reconhecimento social dos direitos de
cada cidadão que se traduz num grande respeito ao outro e, ao
mesmo tempo, um distanciamento entre as pessoas, no que ela
denominou de uma anestesia à interação afetiva, que se ex-
pressa por um cotidiano de solidão, apatia e sensação difusa de
rejeição social. Há, então, um máximo reconhecimento do
outro em sua condição de cidadania e um mínimo acolhimen-
to do outro em sua totalidade. Uma vez que o inconsciente é o
modo de apreensão e elaboração das dimensões invisíveis e mis-
teriosas do ser humano integral, na construção de uma socie-
dade solidária, justa e saudável seria então também importante
a tomada da inconsciência, no sentido do cultivo na sociedade
da capacidade de acolhimento afetivo e espiritual ao outro pelo
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aprendizado subjetivo da habilidade de lidar com as transfor-
mações e perturbações interiores que este encontro com a sub-
jetividade profunda, de quem é diferente, desencadeia, em uma
sociedade de massa em que as pessoas estão continuamente se
cruzando. A valorização da tomada da inconsciência, integra-
da à tomada de consciência, aponta para um imaginário ético
que vai além da luta pelo respeito aos direitos formais de to-
dos. Orienta-se por uma ética que inclui também uma situa-
ção social de amplo acolhimento de cada cidadão em sua intei-
reza e, portanto, de extrema abertura ao processo de recriação
subjetiva e de novos modos de existência. Uma sociedade que,
além da justiça e direitos sociais reconhecidos, seja marcada
por intensa interação amorosa. Na qual a abertura e entrega à
processualidade da vida e às suas criativas e surpreendentes
consequências sejam o valor maior.

O acréscimo da valorização da tomada da inconsciência à já
bastante ressaltada tomada de consciência significa a incorpora-
ção do aprendizado de que, mais que respeitar o outro, é impor-
tante abrir-se ao outro, dispondo-se a viver a experiência de desa-
pego aos arranjos subjetivos estabelecidos e consolidados em cada
um, aceitando a impermanência da vida de forma mais radical.

Assim, pode-se dizer que uma Educação Popular restrita aos
aspectos conscientes do problema humano é insuficiente por-
que não aborda as dimensões intuitiva, sensorial e emocional
de forma integrada à razão. Na América Latina, as relações soci-
ais no meio das classes populares não são marcadas por este dis-
tanciamento afetivo, pois elas não estão tão subjugadas ao modo
racionalista e utilitarista de manejo da subjetividade trazida pela
modernidade. O processo de tomada da inconsciência está mui-
to mais precário entre os intelectuais e técnicos educadores que,
com seu poder, têm grande capacidade de moldar as relações
educativas em que participam. As suas práticas pedagógicas, que
impõem abordagens restritas aos aspectos conscientes do pro-
blema humano, acabam tolhendo a entrada na cena educativa
desta vivacidade intuitiva presente no popular. Acabam esva-
ziadas, como notava o padre Celestino Grilo, já em 1981.
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A espiritualidade é um instrumento importante para a for-
mação de sujeitos capazes de trabalhar pedagogicamente o pro-
blema humano em sua inteireza, levando tanto a uma tomada
de consciência como a uma tomada da inconsciência. Esta
Educação Popular mais integral é fundamental para as classes
populares que, se ainda estão bastante conectadas com as di-
mensões da intuição, da emoção e da percepção sensorial na
vida humana, carecem de maior integração com a dimensão da
objetividade racional. Ela é também fundamental para os agen-
tes eruditos envolvidos nas práticas educativas que podem
aprender muito com a população sobre a valorização da intui-
ção, sentidos e emoções no enfrentamento da vida. Talvez seja
este o significado mais profundo da afirmação de Paulo Freire
de que, na relação entre educador e educando, o aprendizado
acontece nos dois sentidos. Nessa perspectiva, o aprendizado nos
dois sentidos refere-se também ao intercâmbio de emoções que
resultam em transformações subjetivas profundas e imprevisí-
veis pela lógica racional. O aprendizado mais importante entre
os técnicos e a população não é o de conhecimentos, mas o que
se estabelece no diálogo entre os diferentes modos de processa-
mento do ato de conhecer e de dar sentido à existência.

A Educação Popular não é a única proposta educativa voltada
para a construção da justiça social que valoriza o diálogo e a
participação dos movimentos sociais. Na Europa, notadamente,
há forte tradição de trabalho social com estas características que
não se inspiram na Educação Popular. Talvez seja esta valoriza-
ção de sentimentos profundos nas ações educativas coletivas,
possibilitada pela forte presença da linguagem simbólica reli-
giosa das classes populares latino-americanas, uma das marcas
fundamentais da identidade do jeito de fazer da Educação Po-
pular ante estas outras tradições progressistas de trabalho social,
inovando ao trazer a paixão e a compaixão para a ação educativa
no trabalho político pela superação da opressão em um contexto
cultural de uma miitância muito influenciada pelo marxismo
que desvaloriza a dimensão subjetiva na luta política.
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O significado da valorização da espiritualidade
para a Educação Popular

A luta social pressupõe fé coletiva, ou seja, entregar-se, cor-
rendo riscos, com firmeza, determinação e muita esperança a
um projeto coletivo que é incerto, pois seus resultados não es-
tão assegurados pela consideração lógica dos dados da realida-
de presente. O trabalho coletivo, voltado para a emancipação,
significa investir na conquista do que está além da organiza-
ção social presente. É arriscar transformar um sonho e uma es-
perança em uma realidade futura. O que leva os indivíduos e
os seus grupos a correrem tanto risco (até mesmo de suas pró-
prias vidas) e a deixarem, de lado, situações de certo comodis-
mo para se dedicarem a projetos tão incertos? A projetos que,
muitas vezes, parecem ser ridículos e impossíveis para a comu-
nidade a que pertencem? De onde vem esta teimosia que tem
transformado a humanidade? Esta formidável insensatez hu-
mana não pode vir apenas da elaboração racional dos fatos pre-
sentes, pois ela contra-indicaria muitas dessas iniciativas.

Diante de um mundo tão opressivo para as classes populares
em que as transformações vão ocorrendo em ritmo muito rápi-
do, sem que se tenha informações claras que lhes permita se
situarem, há forte tendência de tudo parecer caótico. O turbi-
lhão de emoções, instigadas pelas repetidas situações de opres-
são, provocam intensa confusão mental. Pequenas calamida-
des se repetem. Iniciativas de sair da roda-viva de opressões são
repetidamente frustradas pela dinâmica impessoal do capita-
lismo e parecem ser insignificantes. Dados da realidade comu-
mente parecem indicar para as classes populares estarem em
um “beco sem saída”. Neste contexto, o desânimo (e até o de-
sespero) é um grande risco. O que faz este povo ter, nesse con-
texto, a “esta estranha mania de ter fé na vida” como canta
Milton Nascimento, em sua música “Maria” ?

A luta social se sustenta na abertura e atração do ser huma-
no para o infinito, a transcendência, apesar de marcado por tan-
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tas limitações no seu corpo, na sua inteligência e na sua capa-
cidade de afeto. É um ser enraizado em um determinado local,
tempo e contexto social e cultural. Ser submetido a situações
de opressão e miséria, mas capaz de um olhar crítico que o
torna inconformado e, por isso, em contínuo movimento de
protesto, movido por uma vitalidade surpreendente que o im-
pulsiona a transcender, ir além das realidades consideradas
naturais. No início, um protesto individual. Mas se percebe
que há algo a ser feito para o qual sozinho não se tem condição
de levar adiante. A transcendência, no sentido aqui assumido,
é este elã vital presente no ser humano, fonte de sua garra tei-
mosa para a luta social.

A espiritualidade, a arte e o saber de tornar o viver orientado
e impregnado pela experiência da transcendência, é fundamen-
tal para o fortalecimento dos movimentos sociais. As pessoas do
meio popular repetidamente afirmam encontrar em sua religio-
sidade a fonte do ânimo para se manterem empenhados na busca
de uma vida mais digna e feliz apesar das situações profunda-
mente opressivas em que se encontram. E para estranhamente
se manterem com encantamento diante da dinâmica da vida.

A complexidade das realidades políticas faz que a discussão
da melhor estratégia a ser tomada tenda a se tornar um debate
sem fim. Há sempre novas perspectivas de análise ainda não
consideradas para a avaliação de determinada situação. Mas a
luta política exige a ação de lideranças, individuais ou coleti-
vas, que tenham a coragem de assumir posições com uma fir-
meza que a simples consideração lógica e racional não permi-
tiria. Coragem de decisão em situações de tanto risco. O que
orienta a firmeza destas lideranças diante de tantas possibili-
dades de posicionamento? A convivência com várias lideran-
ças de movimentos sociais tem mostrado que estas pessoas são
extremamente intuitivas. Aprenderam a lidar de forma sábia
com o processamento subjetivo, em grande parte inconsciente,
de tomada de decisão, integrando racionalidade, intuição, emo-
ção e acuidade de percepção. Fundadas em experiências de su-
cesso e fracasso, em grandes e pequenos embates, vão apren-
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dendo a refinar a forma e a dose como integram estes quatro
elementos da elaboração subjetiva. Decidem instigados pela
emoção, mas são zelosos no cultivo, por caminhos próprios e
diferenciados, de estados mentais em que suas intuições pos-
sam aflorar de forma mais intensa e menos influenciada por
sentimentos dominantes no ambiente próximo. Referem-se com
frequência à religiosidade como instrumento central neste pro-
cesso de tomada de decisões.

O vislumbre que o estado alterado da consciência cultivado
pela espiritualidade propicia tem-se mostrado fundamental para
muitas lideranças de movimentos sociais buscarem percepções
simbólicas que deem conta de compreender sinteticamente as
situações sociais complexas e, até mesmo, confusas em que
estão submetidas, gerando orientações e sentidos para suas lu-
tas. Faz parte da luta a ousadia de questionar os sentidos e as
explicações consolidados no discurso dominante. A elabora-
ção teórica necessária ao enfrentamento não se restringe à bus-
ca de estratégias mais eficazes e à construção de conhecimen-
tos que contraponham à ideologia dominante, mas também na
construção simbólica de sentidos que comuniquem sintetica-
mente a nova perspectiva social buscada. Este é o campo de
elaboração da inteligência espiritual.

A importância do que usualmente se denomina de força ca-
rismática de lideranças políticas na mobilização de iniciativas
coletivas está correlacionada à capacidade de conectarem as suas
atitudes com dimensões profundas da subjetividade, o que pode
ser ilustrado por exemplos recentes, como Gandhi, Martin Lu-
ther King, Dalai Lama e Betinho.

O contato com o eu profundo, cultivado pela espiritualida-
de, tem-se mostrado também importante para estas lideranças
como fonte de mobilização de energia e ânimo nas situações
afetivamente tão adversas como ocorre no enfrentamento po-
lítico. Na luta há agressões, disputas pessoais, críticas duras,
conquista de uma visibilidade social que desperta vaidade e
inveja, perda de amizades, instigação de intensas vontades ador-
mecidas de poder, adulações sedutoras, emergência de ódios e
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uma série de outras situações emocionais que agitam e con-
fundem quem está envolvido. São situações sempre novas que,
em alguns momentos, surgem num ritmo alucinante, exigin-
do uma maturidade afetiva muito grande. Nem sempre há tem-
po para que estes intensos sentimentos revoltos se decantem
com tranquilidade. Muitos enfrentamentos se esvaziam pelo
desânimo que toma conta dos participantes ou pelos atritos
afetivos que dividem o grupo. É muito difícil, como orientava
Che Guevara, combater sem perder a ternura. Inúmeros líderes
políticos têm ressaltado o papel da espiritualidade como ins-
trumento central de alinhamento emocional capaz de manter
a atenção focada no centro da luta e nos objetivos principais
sem se dispersar com o que é periférico e, ao mesmo tempo,
atento a detalhes sutis importantes. Ressaltam também ser ins-
trumento de, diante das perdas e desgastes emocionais, manter
o ânimo para a luta e a vibração que irradia e mantém a coesão
do grupo. As técnicas de meditação e oração das diversas tradi-
ções religiosas são repetidamente mencionadas por eles como
centrais na estruturação de suas ações. No Oriente, os templos
budistas e taoístas eram, com frequência, locais privilegiados
de formação dos guerreiros.

Se a espiritualidade é importante na sustentação da luta so-
cial, a luta também é caminho de desenvolvimento espiritual.
As pessoas, que acreditam na possibilidade de o mundo vir a se
tornar diferente para contemplar os sonhos de seu grupo social,
e investem na sua construção, ficam atentas para a realidade
buscando sinais, pistas e alianças, que inicialmente não se
manifestam de forma clara. É preciso aguçar a percepção sen-
sorial, a intuição, a sensibilidade emocional e a razão. A luta
motiva o aprendizado. Dá sentido ao estudo. O caráter indefi-
nido do enfrentamento incentiva a valorização e integração das
várias capacidades de elaboração subjetiva. A emoção e as pre-
mentes exigências do processo criam forças capazes de quebrar
o modelo dominante de construir conhecimento que procura
analisar a realidade, desvalorizando a experiência, olhando-a
de longe para tentar um saber descontamidado das complica-
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ções e tortuosidades humanas. No furor do embate, se cria um
saber lambuzado de suor, lágrima e paixão. A mobilização
emocionada da mente, centrada no objetivo da luta, vai elabo-
rando de forma rápida as novas informações, sentimentos, sen-
sações e intuições que chegam em um ritmo, muitas vezes,
alucinado, sem tempo de uma consideração lógica e cuidado-
sa. Vai se descobrindo, mediante pequenas vitórias, a potência
deste tipo de elaboração que acontece, de forma em grande par-
te inconsciente, na mente disciplinada e mobilizada em torno
de objetivos assumidos com garra.

A imagem do guerreiro da Antiguidade, armado com sua es-
pada e seu escudo, em batalha junto com seu exército, é exem-
plar. Seu braço está cansado, já não suporta a espada. Tem feri-
mentos que doem e despertam pavores de morte. O inimigo o
ameaça, amedronta e insulta das formas mais diversas. Na mente
ressurgem conflitos de antigas disputas na tropa e mágoas a
respeito de velhas frustrações. Mas sua sobrevivência depende
da capacidade de se manter centrado na luta, relegando para
segundo plano estas dispersões, conseguindo mobilizar moti-
vações interiores que gerem energias capazes superar as cres-
centes limitações físicas. Ao mesmo tempo, precisa estar aten-
to aos sinais mais sutis que podem indicar a aproximação de
uma espada inimiga. Sua mente precisa estar alerta para saber,
no momento adequado, inverter a estratégia de luta. Tudo é
muito rápido. Precisa confiar numa elaboração que ocorre para
além de sua razão, capaz de desencadear gestos de defesa, ata-
que e comando a que sua consciência apenas assiste. É indivi-
dual e coletivo, ao mesmo tempo. Precisa sentir-se conectado a
sua tropa e age intuitivamente a ela ligado. Sem esta elabora-
ção integrada do corpo, da mente e do coletivo não é um gran-
de guerreiro.

A luta instiga. Provoca. No embate, a emoção da luta faz
emergir forças interiores que não se conhecia. Revela dimen-
sões importantes do eu profundo. Isto, acontecendo coletiva-
mente, gera experiências marcantes. Numinosas. Uma trans-
cendência coletiva se revela. Nas artes marciais se sabe que só
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a luta forma o guerreiro, porque é preciso antes ter esta expe-
riência. Não basta saber todas as técnicas de luta. O guerreiro é
o que consegue, no momento da luta, integrar os ensinamen-
tos recebidos em gestos impulsionados pela emoção e guiados
pela intuição que é muito mais ágil que a razão. É o que conse-
gue criar um estado mental capaz de deixar seu corpo expres-
sar-se guiado por seu eu profundo, tornando-o uma unidade
integrada. Do mesmo modo, a formação do cidadão, ator social
ativo, militante, exige a passagem pela luta social, onde se vive
uma experiência, ao mesmo tempo pessoal e coletiva, que marca
e inaugura uma nova subjetividade. Não é apenas uma questão
de um aprendizado de conteúdos sociais, como usualmente é
ressaltado. É uma nova atitude de alma que as análises teóricas
não têm conseguido revelar, talvez pela não-valorização de con-
ceitos que expressem esta emoção profunda integradora da
mente e do corpo, como o da espiritualidade.

A espiritualidade não se desenvolve, portanto, apenas em
processos isolados de interiorização. A entrega apaixonada ao
enfrentamento dos problemas da vida, de forma aberta à intera-
ção com o diferente, é fonte de desenvolvimento espiritual.

A vivência grupal, nestas situações de enfrentamento, ad-
quire uma emoção e uma intensidade que torna uma referên-
cia para os sonhos pessoais de uma sociedade solidária e fra-
terna. A sensação de unidade social, que se vive em grandes
marchas, passeatas, grandes debates, atos coletivos de protesto
e celebrações do movimento, representa uma experiência mo-
mentânea, mas concreta, da situação de solidariedade social
buscada. É um anúncio antecipado da possibilidade real do
projeto coletivo buscado. A mobilização emocional e as neces-
sidades concretas de colaboração provocadas pela luta criam
relações de companheirismo entre os participantes do movi-
mento que vão minando a cultura individualista dominante.
Estabelecem-se diálogos sobre estratégias, análises conjuntu-
rais, sonhos, medos, sentimentos emergentes, leituras e visões
de mundo que tornam o movimento uma grande escola onde é
superada a dicotomia entre conhecimento e emoção no proces-
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so de elaboração do novo saber. Experimenta-se a força criativa
do processo coletivo na produção de saber. É a introjeção pro-
funda e encantada desta experiência da força criativa coletiva,
mais do que os saberes estruturados aprendidos, que torna
muitos militantes da Educação Popular insistentes crentes nos
processos educativos coletivos. Experiências solidárias peque-
nas abrem perspectiva para a imaginação possibilidades de so-
lidariedade mais audaciosas.

Educadores populares reiteradamente referem-se a experiên-
cias fundadoras, em que vivenciaram a força criativa do traba-
lho coletivo, para explicar sua condição de educadores. Elas,
ao serem narradas, evocam mais emoções do que saberes clara-
mente decodificados. Expressões tiradas da linguagem religio-
sa, como sensação de intensa comunhão, são comumente uti-
lizadas para descrever estas experiências. A comunhão vivida
seduz, alimenta o sonho e anima a luta. Gera uma satisfação
profunda que se torna uma referência para outras buscas. A
vivência grupal no movimento é assim, muitas vezes, um ri-
tual de vivência espiritual semelhante a rituais religiosos. As
primeiras experiências de participação em movimentos de lu-
tas sociais, referidas com reverência pelos educadores popula-
res, ao contarem sua trajetória pedagógica, podem, portanto,
ser vistas como os rituais de passagem descritos pelos antropó-
logos em muitos grupos étnicos. Educam, comemoram e se tor-
nam símbolos que marcam e anunciam uma passagem de vida
importante: de trabalhadores alienados movidos pelo sonho de
consumo a atores sociais ativos; de indivíduos para cidadãos.

Para os profissionais de saúde e intelectuais, em geral prove-
nientes de grupos sociais com melhor condição econômica, esta
experiência de comunhão em práticas de Educação Popular tem
ainda uma outra dimensão, pois é também, usualmente, uma
experiência de encontro com a pobreza. Frequentemente se re-
fere ao trabalho com os pobres como algo dependente de um
altruísmo, uma dedicação abnegada. Esta, no entanto, não é o
que marca a experiência de um grande número de educadores
populares em que, na verdade, são tocados por um fascínio com



102 eymard mourão vasconcelos

o surpreendente dinamismo e vitalidade presente no mundo
da pobreza quando se cria espaço para uma relação desarmada e
igualitária. Este encontro muito mais seduz do que convoca
para um dever de apoiar, o que ajuda a explicar a sempre reno-
vada chegada de novos militantes para tarefas aparentemente
tão pesadas. Este aspecto faz parte da cultura ocidental de tra-
balho social e tem sido pouco analisado, talvez pela rejeição da
consideração de elementos religiosos pela maioria das ciênci-
as. A história da figura mítica de São Francisco de Assis (foi
escolhido, em 1999, na Europa, como a maior personalidade
do Segundo Milênio) é exemplar neste aspecto.

Ele, nascido no final do século XII, era filho de um abastado
comerciante italiano, fazendo, então, parte da burguesia nas-
cente. Teve uma juventude de muitas festas e despreocupação.
Mas, de repente, seus amigos começaram a notá-lo muito quie-
to. Eles lhe perguntam: “— Você sempre era o líder das nossas
festas, das nossas cantorias noturnas, por que agora você se re-
tira?” Ele responde: “— Encontrei uma dama maravilhosa, lin-
díssima, brilhante! Estou enamorado, apaixonado por ela e te-
nho dor de amor. . .” Eles voltam a perguntar: “— Qual foi a
menina que você encontrou?” Francisco lhes responde: “— En-
contrei a Dama Pobreza, a Senhora Pobreza. Fiquei tão fasci-
nado que vou abandonar tudo para fazer o esponsório com a
Dama Pobreza”. Seu encontro com a transcendência se deu
através da pobreza e particularmente com os leprosos. Em seu
tempo, os leprosos eram símbolo do pecado e totalmente rejei-
tados. Andavam com uma campainha dependurada no pesco-
ço para alertar às pessoas que era necessário se afastarem, pois
estavam chegando. Durante suas frequentes crises, buscava o
acolhimento dos leprosos para se recompor. O cristianismo as-
sume importância maior em sua vida a partir da sua relação
com a pobreza e os doentes (Leloup & Boff, 1997, pp. 31-4). A
importância da experiência numinosa do brilho precioso en-
contrado na relação igualitária com a pobreza e a doença é re-
petidamente referida por educadores populares quando se cria
um ambiente de comunicação em que dimensões, que eles con-
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sideram sagradas, podem ser expressas. Sagrado, segundo An-
dré & Ferry (1999, p. 18), é aquilo por que, se necessário, se
dispõe a sacrificar a própria vida.

Esta forma de perceber os pobres e os doentes inaugura um
outro tipo de relação para com eles que rompe com a tradição
da filantropia burguesa e do trabalho social tradicional que se
condoem com a sua situação de sofrimento, mas os veem como
carentes e, por isso, funda uma relação de ajuda unilateral. É a
piedade. Nessa perspectiva, é difícil haver diálogo profundo
entre quem ajuda e quem recebe que tende a ser visto apenas
como recebedor. Quando há diálogo nessa situação, ele tende a
ser uma estratégia pedagógica para convencer ou levar ao ca-
rente a informação que se acredita ser importante para sua sal-
vação. A percepção de brilho e novidade fascinantes nos po-
bres e doentes abre a mente de quem deles se aproxima,
motivado pela compaixão, para uma atitude reverente de escu-
ta. Cria uma conexão entre os seres em que a dor e a alegria de
um repercute no outro como se fosse em si mesmo, apesar de
os seus sistemas nervosos não estarem conectados. Cria uma
solidariedade que parece nascer das próprias entranhas. Trata-
se de uma realidade, usualmente ironizada por quem acredita
guiar-se apenas pela razão lógica, mas que é uma experiência
frequentemente relatada na sociedade, apesar de nem sempre
ser ressaltada.

O encantamento com o pujante vigor humano, que de for-
ma surpreendente se manifesta em situações tão precárias e
torna estas pessoas pobres e doentes tão fascinantes, é base para
um diálogo que torna o trabalho social num espaço de constru-
ção de elementos novos e fundamentais para uma sociedade
justa e vigorosa. Aponta para um conceito de justiça social di-
ferente do habitualmente referido entre as pessoas envolvidas
nas políticas sociais que enfatizam a superação das desigualda-
des sem valorizar as importantes contribuições proporcionadas
pelo diálogo entre setores tão desiguais para a construção de
uma sociedade alegre e solidária. Uma justiça que, além de
superação das opressões, pretende revitalizar e questionar as
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estruturas sociais pelos questionamentos, inovações e vigor que
os oprimidos portam.

Funda também uma ética em que o dever e a obrigação de
ajudar, de amar e de militar é substituída pela paixão e o en-
cantamento de ajudar, de amar e de militar. O trabalho social
passa ser conduzido sobretudo pelo enlevo amoroso, tornando-
se espaço de um encontro em que amados e amadas se transfor-
mam afetivamente, racionalmente e corporalmente. E geram
filhos. Encontro capaz de satisfazer uma existência. Espaço de
descobertas e reconstrução mútua. Lugar de aventuras. Monta-
nha russa de emoções, com raivas, surpresas, alegrias, desprezo
e paixão. Neste contexto, os gestos e palavras ganham um co-
lorido afetivo que muda totalmente seu significado. Os resul-
tados são outros. Os frutos surpreendentes alimentam ainda
mais o fascínio amoroso com a relação. Esta perspectiva de tra-
balho social, apesar de parecer para muitos uma idealização poé-
tica irreal, é concreta e fundamental para compreender muitos
dos atores que historicamente vêm se dedicando, com as contra-
dições e inconstâncias inerentes a todo ser humano, à educa-
ção e à saúde. É interessante como a ênfase racional e material
do discurso científico dominante tem impedido ou desqualifi-
cado a explicitação desta atitude de relação regida pelo enlevo
amoroso, tão presente na prática concreta de trabalhadores so-
ciais. Tornou-se deselegante e inadequado falar de motivação
amorosa nas discussões acadêmicas sobre políticas sociais.

Esta perspectiva ética de relação com os oprimidos e doentes
é fortemente alimentada na América Latina pelo cristianismo,
apesar de o discurso de setores importantes da hierarquia de
muitas igrejas cristãs apontar em outra direção. Parte significa-
tiva da hierarquia clerical, com o intuito de criar uma comuni-
dade religiosa submissa a uma doutrina unificada, muitas ve-
zes tem estruturado e propagado um discurso para a massa de
fiéis que frisa a obediência doutrinária e uma ética do dever de
amar e ser solidário. A experiência mística da entrega ao embe-
bedamento amoroso, que pulsa na alma humana, é libertária e
geradora de autonomia pessoal diante das doutrinas e do poder
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estabelecido. Por isso tem sido pouco incentivada, sendo, algu-
mas vezes, até reprimida, pela hierarquia eclesial. Grandes mís-
ticos do cristianismo, entre os quais São Francisco, foram perse-
guidos por setores da hierarquia das grandes igrejas cristãs, com
sua ênfase na obediência às normas doutrinárias. Este discurso
clerical, centrado na obediência à doutrina, tem sido percebido
por grande parte dos intelectuais como a realidade do cristianis-
mo. Mas no cristianismo vivido pelas classes populares circu-
lam fortemente outras leituras que vêm sendo, até mesmo, mo-
tivo de preocupação e iniciativas de controle de muitos setores
da hierarquia das igrejas cristãs. As palavras dos textos dos Evan-
gelhos, onde está bastante presente a ênfase na entrega e na po-
tência do enlevo amoroso, bem como o combate a uma religio-
sidade formal centrada na regra e no dever, circulam, apoiadas
por várias lideranças religiosas, e inspiram de forma indepen-
dente ao discurso doutrinário da hierarquia cristã tradicional.

Esta perspectiva de trabalho social encantada com a surpre-
endente e vigorosa criação, capaz de emergir das relações hu-
manas profundas e dialogadas, tem outras importantes conse-
quências. São habituais situações de intenso conflito e divisão
entre os ativistas sociais por causa de suas diferentes concep-
ções políticas. A polêmica acirrada em relação ao projeto de
sociedade que deveria orientar o trabalho social tem-se mostra-
do causa importante de esvaziamento de muitas iniciativas.
Mas se a motivação maior for o investimento no processo cria-
tivo livre que se constrói nos espaços educativos, acreditando
na sua potencialidade de fazer manifestar a transcendência de
forma inesperada e imprevisível, há uma relativização da im-
portância da discussão de detalhes projeto político utópico bus-
cado. Estes projetos e teorias passam a ser encarados apenas
como referência importante, por orientarem os gestos iniciais
de cada ator. Mas sua centralidade é deslocada para a discussão
metodológica de como assegurar a manifestação das vozes pro-
fundas da diversidade dos envolvidos no processo e principal-
mente dos mais fragilizados. A ênfase passa a ser o processo
criativo, sempre surpreendente, e não o projeto racional pré-
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vio. Se se acredita que a construção política de uma sociedade
futura mais justa e feliz é resultado da interação, por caminhos
imprevisíveis, de atores sociais carregados de potencialidades
misteriosas, desconhecidas até mesmo por eles próprios, cria-
se um desapego aos projetos iniciais de cada um, pois se sabe
que a novidade germinada neste processo carregado de emoção
supera em muito as limitadas capacidades da razão e da ciên-
cia. As ciências sociais e humanas representam contribuições
fundamentais, mas não esgotam o mistério da vida. Cria-se,
assim, uma certa tranquilidade capaz de acolher e alegrar com
a diferença. Nessa perspectiva, o companheiro que pensa dife-
rente deixa de ser visto como obstáculo. A intolerância à dife-
rença e a falta de abertura ao processo de livre criação passam a
ser vistos como os maiores empecilhos.

Palavras e gestos, que nascem conectados com o eu profun-
do, vêm carregados de uma emoção e uma vibração que impac-
tam e proliferam de forma diferente. Na luta política, eles re-
sultam em um tipo de eficácia que muitas vezes surpreende. A
sociedade está cansada e irritada com a falta de autenticidade
das lideranças políticas. A incoerência entre suas ações públi-
cas e vida pessoal tem esvaziado a mobilização para iniciativas
coletivas. Autenticidade gera respeitabilidade social, apesar de
levar a explicitação de dúvidas, emoções ambíguas e indeci-
sões momentâneas que contrariam as exigências do marketing
político necessário para vitórias no curto prazo. Mas se o in-
vestimento político maior, muito mais que a obtenção de vitó-
rias imediatas, é a criação de espaços radicalmente democráti-
cos de construção política em que a transcendência humana
possa manifestar-se de forma plena e surpreendente na vida
social, o cultivo da autenticidade nos movimentos sociais se
torna prioritário. As tradições de espiritualidade, na medida em
que são arte e saber de autoconhecimento, podem contribuir
na construção coletiva de ações políticas profundamente au-
tênticas e mobilizadoras nos movimentos sociais.

A espiritualidade aprendida na luta dos movimentos so-
ciais, ao resgatar a dimensão coletiva e histórica da transcen-
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dência, tem também um significado pedagógico para uma cer-
ta tendência de ordenação da vivência da espiritualidade de
uma forma mais individualista que vem sendo muito difundi-
da e que encontra grande sintonia com a ideologia dominante
no capitalismo. A espiritualidade da luta e do engajamento
social contribui ao mostrar que o desenvolvimento humano
está limitado pela forma como a sociedade está organizada. Para
a transcendência pessoal poder manifestar-se amplamente é ne-
cessário também investir na transformação das estruturas polí-
ticas e econômicas da sociedade que constrangem as possibi-
lidades de desenvolvimento individual. E a luta política gera
processos de autoconhecimento importantes por revelarem para
a coletividade envolvida dimensões pouco conhecidas da alma
humana. O pensamento marxista, apesar da oposição de Marx
à vida religiosa, contribuiu muito para o desenvolvimento, no
mundo contemporâneo, desta espiritualidade engajada me-
diante sua crítica à ênfase absoluta de muitas tradições religio-
sas no desenvolvimento individual como estratégia de eman-
cipação humana, bem como à conivência de muitas igrejas com
a manutenção de estruturas econômicas e políticas de explora-
ção que constrangem fortemente as possibilidades de desen-
volvimento espiritual de cada cidadão. O desenvolvimento das
potencialidades humanas depende não apenas de um processo
de autoconhecimento, mas de mudanças na estrutura de orga-
nização da vida social.

Para a tradição do pensamento sociológico marxista, a ênfa-
se na compaixão entre as pessoas como caminho de superação
da injustiça social tende a esvaziar a luta política. A compai-
xão está voltada para o particular e não para o geral. O marxis-
mo enfatiza justamente a centralidade das luta para a transfor-
mação das estruturas sociais organizadoras do modo de produ-
ção e distribuição da riqueza, que é uma luta geral, orientada
principalmente por análises racionais da realidade. Criou-se,
assim, uma separação entre a compaixão e ação política racio-
nalmente orientada, que explica parte dos usuais conflitos en-
tre as várias tradições religiosas e o marxismo.
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Desde o final do século XIX, começa a se desenvolver na
França, dentro do catolicismo, uma corrente crítica anticapita-
lista, atraída pelo socialismo (Löwy, 2000, p. 231). Intelectuais
como Charles Péguy (1873-1914), Simone Weil (1909-1943) e
Jacques Maritain (1882-1973) foram importantes neste proces-
so. Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), quando
comunistas e cristãos se uniram na França na dura e demorada
resistência contra o nazismo, este diálogo se intensificou. Mo-
vimentos, como dos padres operários e a Ação Católica, ex-
pressam este diálogo. Como a França teve grande influência
cultural sobre o Brasil, estas reflexões e movimentos tiveram
grande impacto na intelectualidade cristã brasileira e se difun-
de socialmente principalmente através do movimento da Ação
Católica e, em particular, por seu setor universitário, a JUC
(Juventude Universitária Católica). A teologia da libertação
latino-americana é a expressão mais avançada desta tentativa
de integração entre o cristianismo e marxismo.

No Oriente, durante a Guerra do Vietnã (1959-1975) entre o
movimento comunista e forças francesas e, depois, norte-ame-
ricanas, monges budistas passaram a assumir posições políti-
cas firmes em defesa da paz, passando a incorporar reflexões
da teoria sociológica em sua ação. Sob a liderança do monge
Thich Nhat Hanh, que se exilou na França, surge o denomi-
nado budismo engajado (Kotler, 1996), uma expressão do es-
forço de integração entre a ação social orientada pela compai-
xão e o agir político orientado pelo conhecimento sociológico,
bem menos marcada pelo pensamento marxista do que a teolo-
gia da libertação.

A Educação Popular se constitui extremamente marcada por
este esforço teórico e por movimentos sociais voltados para a
construção a uma sociedade mais solidária e justa em que se
supere a separação entre a ação fundada na razão (teorias so-
ciais) e a paixão (compaixão). Desenvolve reflexões e práticas
de ação social e luta política em que a paixão se mostra moti-
vadora da razão e a razão orientadora da paixão.



109a espiritualidade no cuidado e na educação em saúde

Implicações para a metodologia
de condução do trabalho educativo

A valorização da espiritualidade no processo de luta social
tem implicações importantes para a metodologia de condução
da ação educativa intencional que ali se realiza. A discussão
teórica sobre Educação Popular tem enfatizado a importância
do diálogo para a construção coletiva do conhecimento neces-
sário para a superação dos problemas. Mas, à medida que se
enfatiza a importância da motivação, da garra, da capacidade
de mobilizar simpatias e de perceber com clareza o sentido da
luta e das dificuldades, é preciso passar a enfatizar também
outros aspectos metodológicos.

A motivação para luta é uma construção que parte de senti-
mentos individuais e difusos de insatisfação, inconformismo,
revolta, alegria e carinho. O espaço pedagógico precisa tratar
não apenas dos saberes prévios para ampliá-los pelo diálogo,
mas destas emoções ainda pouco elaboradas. Criar espaço para
que sejam expressos e discutidos. Compartilhar emoções não
significa apenas conversar sobre elas. Muitas vezes não é ne-
cessário muitas palavras sobre as emoções expressas. Gestos,
olhares, silêncios, lágrimas e abraços compartilhados têm grande
significado na elaboração emocional do grupo. Para isso, o edu-
cador popular precisa valorizar estas expressões, criando espa-
ço para que aconteçam e ressaltando as manifestações mais
acanhadas. É preciso estar atento para aspectos emocionais não
claros que vão surgindo no processo de organização do movi-
mento e durante a luta social. O grupo se fortalece quando há
pessoas sensíveis para captar sentimentos significativos, mas
escamoteados pois com grande potencial de geração de mal-
estar no grupo. É preciso discutir com cuidado as estratégias de
trazê-los à tona nas reuniões. A psicologia tem muito que con-
tribuir neste processo, mas é prejudicial uma tendência inte-
lectualista de iniciar a consideração deste tipo de questão por
meio de tentativas de interpretação das emoções em jogo den-
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tro de esquemas teóricos de alguma corrente da psicologia, de
forma classificatória e apressada. A valorização das emoções
em jogo é frequente na prática dos movimentos de educação
popular, mas tem sido pouco explicitada nas análises teóricas
feitas. Há uma metodologia construída historicamente nestas
práticas de procurar trazer à tona estes sentimentos sem muita
análise, mas especialmente com carinho e acolhimento, crian-
do silêncios e dando tempo para sua elaboração. Muitos pro-
cessamentos ocorrem para além da explicitação clara no grupo.
Querer discutir, de forma exaustiva, emoções presentes no pro-
cesso grupal pode significar uma desconsideração com o seu
potencial destrutivo se não acolhidas com respeito.

Assim, Educação Popular é também a elaboração conjunta
dos sentimentos e motivações presentes nos grupos e nas co-
munidades. É valorizar e criar mecanismos de percepção da ela-
boração silenciosa que se dá na dinâmica coletiva, criando uma
sensibilidade para saber quando é preciso trazê-la para a dis-
cussão clara. O diálogo, elemento metodológico central no pen-
samento de Paulo Freire, refere-se também aos afetos. Diálogo
mediado por palavras, gestos e silêncios. O reconhecimento
deste aspecto metodológico é muito importante para a forma-
ção de novos educadores populares.

Se os sonhos, as esperanças e as ideias utópicas são funda-
mentais para despertar a luta social, é preciso também criar es-
paços para sua explicitação e conversa. Surgem como devaneios
carregados de tolices. Confusos. Sonhos tolos despertam ou-
tros sonhos tolos que, compartilhados, vão se refinando e se
adequando às condições concretas da realidade. Uma atitude
muito lógica e firme nos espaços educativos não permite que
sonhos tolos se manifestem. A valorização dos sonhos tolos e
das ideias aparentemente infundadas por um educador respei-
tado tem grande efeito de legitimação social destas particulari-
dades, que as pessoas se envergonham de trazer para espaços
públicos de discussão. Para isso, é preciso criar um espaço de
acolhimento destas realidades subjetivas que todos têm. O cli-
ma de embate na luta política, em que a disputa por posições
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pode levar ao uso das fragilidades do oponente para enfraque-
cê-lo, exige que estes espaços de conversa sobre sonhos e espe-
ranças, ainda em fase de organização lógica, sejam tratados com
muito cuidado e reserva. Lideranças que tomam a iniciativa de
partilhar com os companheiros suas utopias cheias de dúvidas,
criando espaços apropriados, têm grande significado para a hu-
manização do processo de enfrentamento político, o que, por
sua vez, tem muita influência na forma como os novos projetos
serão implementados no futuro. Os meios influenciam os fins.

Educação Popular, portanto, é também o fortalecimento do
diálogo sobre os sonhos e ideias utópicas que estão instigando
as pessoas, mesmo que pareçam tolos. É valorizar e criar espaço
de aperfeiçoamento dos primórdios subjetivos de projetos con-
cretos de transformação social. Fazendo-se assim, se traz para
o diálogo pedagógico elementos mais densos do eu profundo
dos educandos, numa espiritualização mais intensa da prática
educativa.

A influência do pensamento marxista na Educação Popular
muito contribuiu no delineamento da sua metodologia. Uma
de suas contribuições é a ênfase na busca de debater as causas
políticas e econômicas dos problemas abordados dentro de uma
perspectiva histórica. Há também uma priorização da busca de
estratégias para a transformação das estruturas sociais que ori-
ginam, de forma contínua e repetida, os problemas pessoais e
comunitários que angustiam os indivíduos. A perspectiva mar-
xista desloca o olhar das questões pessoais para as questões so-
ciais, o que representa uma grande inovação em uma socieda-
de marcada pela ideologia liberal que tende a priorizar o olhar
para a perspectiva individual. Os problemas pessoais e a pró-
pria dinâmica subjetiva são determinados pela forma como a
sociedade se organiza, que se torna, portanto, o centro da refle-
xão educativa e da prática transformadora. Mas esta ênfase no
social tem gerado, em muitas práticas educativas, uma desva-
lorização de dimensões subjetivas importantes. O que faz as
pessoas se mobilizarem não é o problema social e material em
si, mas o significado que ele assume para si e para a sua comu-
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nidade. As pessoas convivem com situações de extrema preca-
riedade material e de opressão social sem se mobilizarem, en-
quanto não as significam como um problema e não percebem
o sentido de iniciativas de superação.

Investir pedagogicamente no processo pessoal e coletivo de
elaboração do sentido dos fatos sociais é fundamental para a
conquista da justiça. Não é um processo que dependente ape-
nas da incorporação de conhecimentos progressistas como
muitas vezes se entende quando se fala da importância da cons-
cientização política. Refere-se sobretudo a uma dinâmica sub-
jetiva simbólica de uma outra ordem que depende da participa-
ção de instâncias não conscientes e lógicas da mente humana.
A troca pedagógica que contempla este tipo de processamento
exige uma linguagem simbólica que é desprezada e mal-inter-
pretada pelo educador fixado no sentido objetivo das palavras.

Nesse sentido, Educação Popular não é apenas buscar cons-
truir coletivamente o conhecimento necessário para a supera-
ção dos problemas, mas também uma construção coletiva e
explicitação dos sentidos que mobilizam a ação humana e que
permitem às pessoas se situarem no mundo em que estão. A
maior angústia humana é perceber-se em um mundo caótico,
cujos acontecimentos que marcam a vida não têm nenhuma
explicação dentro de seus sistemas de crença. Educação Popu-
lar, nessa perspectiva, é valorizar a discussão não apenas das
causas dos problemas e das estratégias de superação, mas tam-
bém a compreensão dos significado que eles estão tendo para
as pessoas. Enfatizar a pergunta: “— o que isto significa para
você e para nós?” Criar dinâmicas pedagógicas que possibili-
tem o balbuciar de sentidos ainda elaborados de forma inaca-
bada. Expressões artísticas, corporais e religiosas são lingua-
gens adequadas para isto. Criar espaço não apenas de diálogo
de saberes, mas de significados subjetivos. Nesse diálogo, senti-
dos coletivos vão sendo construídos e vão mobilizando para a
transformação. O sentido manifesto de forma imediata e simpli-
ficada a respeito dos acontecimentos vividos vai sendo supera-
do por expressões mais elaboradas e profundas, com maior ca-
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pacidade despertar a motivação em outros públicos. Educação
Popular é também a criação coletiva de símbolos (bandeiras,
canções, poesias, orações, danças, desenhos, rituais, textos, ce-
lebrações, etc.) que sintetizem, lembrem, anunciem e comemo-
rem o sentido que mobiliza a ação do grupo ou do movimento.

A abertura para o significado simbólico, que palavras e ges-
tos podem assumir na comunicação, dá ao diálogo uma outra
dimensão que tem sido desconsiderada pelos educadores que
tendem a interpretar as expressões em jogo apenas por seu sen-
tido literal. Com isso, empobrecem a percepção da comunica-
ção humana. A espiritualidade valoriza as dimensões da subje-
tividade capazes de captar e expressar esta linguagem simbóli-
ca, tornando o educador apto a participar desta outra dimensão
pouco exata das relações. As palavras dizem mais do que in-
tencionalmente se quer dizer. Expressões construídas com ob-
jetivos precisos costumam ser compreendidas pelo outro em
sua dimensão simbólica. As pessoas têm falas impensadas, apa-
rentemente incoerentes com seu pensamento consciente, que
expressam com intensidade verdades não conhecidas por elas.
Estes outros significados presentes na comunicação não são
uma deturpação ou uma imprecisão, mas, pelo contrário, ex-
pressão de dimensões fundamentais do ser humano que ficam
invisíveis numa perspectiva muito racionalista de escuta. Pro-
curar trazer estes outros sentidos para o centro da ação educa-
tiva, amplia e enriquece imensamente o ato pedagógico.

Todos estes aspectos metodológicos ressaltados já estão, de
alguma forma, presentes em grande parte das práticas de Edu-
cação Popular na América Latina. Explicitá-los teoricamente
de modo mais claro pode contribuir para que possam ser assu-
midos de forma mais intensa.

Em vários campos da ciência, como a linguística, a comuni-
cação, a psicologia e a antropologia, vem sendo valorizado o
estudo da linguagem simbólica. Muitas contribuições impor-
tantes foram feitas e são fundamentais para o educador e o pro-
fissional de saúde. Mas todo este avanço não pode fazê-los es-
quecer que carregam, em si, poderosas capacidades subjetivas
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não apenas de decodificá-la, mas de expressá-la com emoção e
criatividade e que esta capacidade pode ser imensamente de-
senvolvida com auxílio do saber e da arte da espiritualidade.
Para comunicar através da linguagem simbólica de forma po-
tente, não é preciso destrinchá-la e dissecá-la como a ciência
pretende fazer, gerando análises refinadas, mas que podem cons-
tranger a expressão emocionada da intuição poética e religiosa.
Além disso, os símbolos ajudam a comunicar a realidade pou-
co definida e nominável da transcendência, mas são apenas
instrumentos precários desta comunicação. Há um trocadilho
comumente narrado que diz: “quando o sábio aponta o dedo
para a lua, o tolo olha para o dedo”. A transcendência é a lua, e
o símbolo é o dedo. O importante não é o dedo. Focar muita
atenção na análise do símbolo pode dificultar a percepção do
que se está apontando.

A arte e o saber da espiritualidade, que vêm sendo desenvol-
vidos desde os primórdios da humanidade, uma vez que lidam
justamente com a busca do sentido e da motivação profunda
na ação humana e a sua representação simbólica, são instru-
mentos importantes para superar a perspectiva muito limitada
às dimensões do conhecimento e da razão, que tem marcado a
pedagogia e o trabalho social, ajudando-a a ampliar sua aborda-
gem para a vastidão assombrosa da vida.

Uma educação em saúde para além da intenção

No trabalho em saúde, é enorme a necessidade de um diálo-
go mais profundo que inclua a emoção, a razão e as percepções
simbólicas. Os doentes e os grupos submetidos a situações de
risco e sofrimento tendem a estar muito conectados com as
dimensões inconscientes da existência. Costumam estar pas-
sando por um intenso processo de tomada da inconsciência.
Em consequência, estão muito carentes de orientações objeti-
vas que não os deixem perder-se nas tempestades emocionais
interiores. O profissional, aberto para a importância destas di-
mensões inconscientes do existir, pode usufruir do aprendiza-
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do que torna o trabalho em saúde tão fascinante e humanizador:
o contato com a intensa vitalidade e o formidável dinamismo de
processamento de sentidos e estratégias presentes na interiorida-
de profunda do ser humano. Para isso, precisa aproximar-se dos
doentes não apenas como conselheiro, mas também como apren-
diz. A experiência do outro, exposta e desnudada tão radical-
mente pela crise, questiona e mobiliza. O desamparo do pacien-
te fala dos desamparos interiores do próprio profissional, aju-
dando a evidenciá-los e, posteriormente, a entendê-los. Os mis-
térios do outro evocam a percepção dos próprios mistérios. O
trabalho em saúde expõe o profissional a um fluxo de pertur-
bações que exige grande capacidade de elaboração. A espiritua-
lidade prepara para esta exposição e elaboração, evitando que
as perturbações resultem em fechamentos e criação de meca-
nismos de defesa capazes de impedir novas relações profundas.

O encanto do trabalho em saúde, que continua atraindo cres-
cente levas de estudantes apesar de sua perda de status econô-
mico, passa por esta possibilidade de o profissional ter acesso a
dimensões inusitadas da vida humana. Acompanhar a força
surpreendente da vida, a sua transcendência, manifestar-se em
situações de crise, em que a precariedade é a marca maior, é
extremamente gratificante notadamente quando se percebe que
a própria atuação profissional foi significativa no processo. As-
semelha-se à posição do artista vendo sua obra constituir-se
por uma ação que tem dimensões intencionais e outras prove-
nientes da intuição e de intercorrências externas, totalmente
fora do controle da vontade. O artista surpreende-se com sua
obra. A imagem repetidamente citada, nas tradições religiosas
orientais, da flor de lótus, linda flor branca que nasce do lodo
dos pântanos, é muito adequada para expressar esta experiên-
cia da prática clínica e do trabalho comunitário.

A fragilização trazida pelo problema de saúde importante
pode trazer, para o paciente e as pessoas com ele envolvidas,
uma disponibilidade para as relações afetivas e uma valoriza-
ção de sentimentos sutis que os abre para uma criação amoro-
sa, propiciando situações existenciais extremamente densas e
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realizadoras. Esta experiência reorganiza valores e prioridades
de suas vidas, desapegando-os daquilo que passam a perceber
como secundário, mas que estava antes ocupando um espaço
central em suas vidas. Este desapego lhes traz uma nova sensa-
ção de liberdade para passarem a cultivar outros caminhos me-
nos submetidos às cobranças e coerções sociais. A fragilidade
costuma também esvaziar as pessoas de suas vaidades, pompas,
ânsias de conquista e crenças enrijecidas que as torna vulnerá-
veis às exigências de interesses ditados pela estrutura social
definidas atualmente principalmente pelo mercado e pelas gran-
des instituições culturais. Este esvaziamento é propício para a
escuta e acolhimento mais forte daquilo que provêm do eu pro-
fundo, de si e das pessoas próximas. A força da penúria vivida
rompe o orgulho que impede as pessoas manifestarem suas
necessidades e pedirem ajuda. O pedido de ajuda emocionado
cria a oportunidade para familiares e amigos deixarem expan-
dir sentimentos entorpecidos de solidariedade que lhes faz
descobrir, em si, capacidades e emoções que não conheciam.
Antigas rixas são superadas. Relações amorosas são, então, cons-
truídas, gerando reorganização da vida familiar e dos grupos de
amizade que surpreende e traz um tipo de felicidade que, algu-
mas vezes, ainda não tinha sido experimentada. Esta situação
faz lembrar a insistência com que a tradição religiosa cristã
valoriza a pobreza de espírito como caminho de bem-aventu-
rança. Acompanhar esta dinâmica, em que a flor de lótus emer-
ge do lodo do pântano, apesar da carência de tantos elementos
proclamados como fundamentais e imperdíveis pelos grandes
e charmosos meios de comunicação, é extremamente pedagó-
gico para o profissional.

Trata-se de uma pedagogia invisível existente no trabalho
em saúde que contrapõe a pedagogia desumanizadora do ensi-
no tecnicista dos cursos de saúde. A vida dos pacientes têm um
grande potencial humanizador para o profissional. Assim, re-
lacionar-se também como aprendiz com os pacientes, suas fa-
mílias e suas comunidade é estratégia de desenvolvimento es-
piritual.
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A vivência na própria carne do risco eminente de morte cos-
tuma despertar nos doentes uma valorização de cada ato e mo-
mento da vida. A ansiedade, decorrente de metas infindáveis
impostas pela sociedade, faz que atos cotidianos sejam execu-
tados com a mente preocupada no que falta fazer. Tomar uma
xícara de chá apreciando o seu sabor, sentir a carícia da brisa
no rosto, apreciar a intensidade do azul do céu, ouvir o pássaro
que canta lá fora, rir das brincadeiras do gato, reparar a sonori-
dade das palavras das pessoas próximas, sentir o ar enchendo o
peito percebendo o seu significado vital, prestar atenção nas
entrelinhas da fala da companheira, estranhar e procurar en-
tender os sentimentos suscitados por um encontro, dar atenção
ao sentimento de tristeza presente no rosto do vizinho que cum-
primentou, pensar com calma no significado de um ato, todas
estas coisas costumam não ter espaço na nossa atenção pela
pressa trazida pela modernidade. A forte consideração da possi-
bilidade de a vida não mais continuar pode chamar a atenção
para o dia presente, que ainda se tem, e os seus detalhes. A
conexão, que pode então estabelecer-se com cada momento,
abre a mente para riquezas presentes no cotidiano que antes
eram desprezadas, ajudando a superar a ânsia por conquistas
futuras. Esta atenção mais voltada para o presente dá a cada
acontecimento um sabor de surpresa. A maior concentração na
vivência em andamento torna-a mais carregada de emoção e
reflexão, gerando maior satisfação e irradiando para os familia-
res e amigos uma energia que também os desloca de suas an-
siedades. Este processo de descoberta do cotidiano pelo doente
pode transmitir-se para as pessoas próximas.

Assim, nesta perspectiva de valorização dos aprendizados não
intencionais, é importante ressaltar que os doentes e grupos
em situação de risco e sofrimento ensinam não só aos profis-
sionais, mas a toda comunidade. A doença é uma crise que
manifesta as consequências de um determinado modo de viver
individual ou da sociedade. A simples convivência com o doen-
te gera reflexões e reações, sobretudo se o profissional de saúde
souber ajudar na compreensão mais clara dos fatores envolvi-
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dos na sua gênese e enfrentamento. O sofrimento trazido pela
doença pode mobilizar poderosas energias coletivas de trans-
formação, possibilitando rupturas e a implementação de ini-
ciativas custosas e difíceis que muitas vezes vinham sendo adia-
das, apesar de já se saber a sua conveniência. Elas poderão ser
ampliadas se o profissional de saúde reforçar os sentimentos
solidários e contribuir na articulação de iniciativas já presen-
tes de forma esparsa. A crise trazida por um problema de saúde
importante desinstala o grupo social de comodismos e rotinas
estabelecidas, abrindo o campo para transformações. A presen-
ça e participação de “doutores”, mais do que os conhecimen-
tos que transmitem, têm grande força simbólica para a popula-
ção, quando dão visibilidade a vontades e reforçam iniciativas
consideradas secundárias. Assim, a experiência do enfrenta-
mento de um problema específico de saúde pode contribuir
para a formação de atores sociais ativos e de uma sociedade
mais participativa e solidária.

Os doentes ensinam às pessoas a serem realistas, lembrando,
para uma sociedade que vive das aparências e de costas para o
sofrimento e para a morte, que o ser humano é limitado, frágil
e mortal. Mesmo com todos os recursos tecnológicos e mate-
riais desenvolvidos pela modernidade, todos vão morrer por meio
de doenças e com algum sofrimento. O consumo individualis-
ta de todo o aparato de medicamentos, técnicas terapêuticas e
cuidados de saúde não afasta o ser humano do enfrentamento
do problema existencial que tem angustiado a humanidade
desde os seus primórdios: o confronto com o sofrimento e a
morte. Este velho confronto continua atual, apesar de todo o
esforço para escamoteá-lo. Os doentes ensinam, assim, que saú-
de é também uma adaptação equilibrada e habilidosa ao sofri-
mento, deficiência, doença, envelhecimento e morte que atin-
gem a vida de todos. A convivência com a morte e a aceitação
das precariedades físicas, psicológicas e morais, que cada um
carrega, abre a pessoa para o outro, formando-o para a solida-
riedade, uma vez que quebra a ilusão, difundida pelo indivi-
dualismo do capitalismo, da pretensão de uma vida autônoma



119a espiritualidade no cuidado e na educação em saúde

e fechada nos próprios interesses. Fica evidente que não se pode
sobreviver com saúde sem uma intensa relação solidária com
os outros. Assim, a doença, à medida que pode fortalecer a in-
teração solidária e a amorosidade, contribui para a saúde da
sociedade.

Doentes que, com garra e sabedoria, mantêm a ternura, a
generosidade, a capacidade de apoiar as pessoas e, até, a alegria,
ensinam que o bom funcionamento físico do corpo, embora
importante, não é o valor mais fundamental. Ao conseguirem
manter uma vida cheia de trocas afetivas e ações solidárias,
ajudam a relativizar valores e padrões da sociedade atual: a efi-
ciência a qualquer custo, a competitividade e a ambição por
dinheiro, poder e sucesso. Demonstram socialmente a existên-
cia no ser humano de forças interiores capazes de suplantar as
mais duras adversidades. Ao receberem com gratidão o apoio
de familiares e amigos, criam oportunidades para as pessoas
treinarem e ampliarem sua capacidade amorosa.

Todos esses aprendizados e ensinamentos na relação entre
profissionais de saúde, doentes, grupos submetidos a situações
de risco e a sociedade podem ser ampliados e difundidos com a
contribuição de educadores capazes de compreendê-los, expli-
citá-los e criar espaços de diálogo profundo onde as dimensões
racional, emocional, intuitiva e sensorial possam ser comparti-
lhadas e elaboradas. Na linguagem poética de Rolnik (1993), as
palavras e gestos nascidos desta elaboração mais profunda são
sementes carregadas de densa força de proliferação capazes de
germinarem e alastrarem-se, de forma surpreendente, na subjeti-
vidade das pessoas envolvidas. São palavras e gestos que atuam
não apenas no plano da consciência, mas também em estruturas
mentais inconscientes com grande repercussão subjetiva. O que
vem do inconsciente atinge mais incisivamente o inconsciente
do interlocutor. A surpresa de muitos com o poder das iniciati-
vas que surgem desta conexão com o eu profundo faz que fre-
quentemente sejam referidas como milagrosas. O entusiasmo
com as transformações que desencadeiam torna frequente afir-
mações cheias de convicção do tipo: “a fé remove montanhas”.
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Deste diálogo, denso de dimensões não facilmente reconhe-
cidas pela razão, emergem não apenas transformações subjeti-
vas e reorganizações familiares, mas também iniciativas polí-
ticas e novas formas de organização social que ajudam a criar
uma sociedade mais justa, fraterna e amorosa. Uma sociedade
mais saudável.

Na saúde pública há uma tendência de ver como negativo o
fato de o trabalho em saúde estar muito centrado no tratamen-
to de doenças. Afirma-se, com frequência, que os profissionais
da saúde deveriam cuidar mais das situações de saúde de modo
que a fortaleça. Mas as pessoas procuram os profissionais de
saúde quando têm problemas ou quando se sentem correndo o
risco de tê-los. A valorização da atuação sobre a organização da
vida de forma que a torne mais plena, não pode significar, como
algumas vezes acontece, uma desvalorização da atuação nestes
momentos de crise que a doença significa e que podem ter gran-
de impacto na reorganização geral da vida. Lastimar a presença
central das questões ligadas à doença e à morte no cotidiano do
trabalho em saúde pode fazer parte de tendência cultural trazi-
da pela modernidade de tentar esconder a realidade inevitável
da morte. O problema maior não é a tendência de redução do
trabalho em saúde à doença, mas a redução da abordagem dos
problemas de saúde à sua dimensão biológica.

A consideração pela sociedade do trabalho em saúde como
algo mítico e as dificuldades de formação profissional neste
campo, mais intensas ainda na medicina, tornam as profissões
de saúde muito atrativas para pessoas de personalidade audaz,
atraídas pela possibilidade de serem marcantes na vida social.
Ao entrarem nas faculdades percebem, porém, a existência de
grande crítica aos limites do atendimento clínico. O avilta-
mento das condições de trabalho nas instituições responsáveis
pelo atendimento ajuda ainda mais a desvalorizar a clínica.
Nesse contexto, o trabalho dedicado particularmente às pes-
soas fragilizadas pela doença e com pequena perspectiva de vida
ativa intensa pode parecer algo pequeno e pouco glamouroso
para profissionais ávidos de centralidade na vida social. Algu-
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mas vezes, a ênfase no trabalho coletivo voltado para o enfren-
tamento de grandes questões da comunidade é uma tentativa
de recuperação do poder profissional buscado e que parece ter
sido perdido no atendimento clínico nas instituições públicas
e nas empresas privadas voltadas para atendimento do grande
público. Outras vezes, a valorização apenas do enfrentamento
dos grandes problemas coletivos da sociedade e a desvaloriza-
ção do trabalho clínico estão ligadas à dificuldade do profis-
sional em lidar com seus próprios limites e medos que o conví-
vio com da doença e a morte dos outros tornam evidentes. É
importante o resgate da integração entre o trabalho clínico e a
saúde coletiva. Um potencializa as possibilidades de interven-
ção do outro. A convivência com o cotidiano da dor e da morte,
possibilitado pelo cuidado dedicado e persistente dos doentes,
forma o profissional para uma intervenção mais contundente
na vida social. O saber da saúde coletiva amplia abordagem
clínica. É preciso enfatizar mais o significado reordenador da
vida social que o atendimento individual pode ter-se orienta-
do por numa perspectiva ampliada pela consideração dialoga-
da das várias dimensões implicadas em cada problema concre-
to. Assim, apesar de tradicionalmente se enfatizar a educação
em saúde como um campo de práticas e estudos da saúde cole-
tiva, é importante ressaltá-la como um saber também para o
atendimento clínico individual.

Implicações na formação profissional

A superação do dualismo entre racionalidade objetiva e os
sentidos, de um lado, e a emoção e a intuição, de outro, vem
sendo frequentemente evocada em muitos discursos dos pro-
fissionais do campo da saúde e da educação. Mas não basta
querer integrar. Seus caminhos são difíceis. Esta separação que,
desde os gregos da Antiguidade, foi se consolidando no pensa-
mento ocidental, tem justificativas legítimas. A emoção pode
obscurecer a razão. Nesse sentido, a integração, que agora se
busca, não é um simples retorno a formas antigas de organiza-
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ção do pensamento e fazer humano, mas uma nova forma de
articulação entre estas dimensões, que incorpore o surpreen-
dente avanço da racionalidade conquistado pela modernidade.
Uma integração em que a valorização da emoção e da intuição
aconteçam dentro do movimento de busca objetiva de desven-
damento e transformação da realidade que, agora, reconhece
como importantes dimensões não apreensíveis diretamente pela
racionalidade lógica e pelos sentidos. O desafio é encontrar o
caminho dessa integração que não obscureça a busca da verda-
de nas diversas situações particulares.

 Para isso, os profissionais do campo da saúde e da educação
necessitam enfatizar uma dimensão de sua formação que foi
desvalorizada na academia, buscando um aprendizado que acon-
tecerá, em grande parte, com a jornada de autoconhecimento
nos porões da interioridade. Uma jornada longa, cheia de en-
cruzilhadas, armadilhas e possibilidades, necessitando, por isso,
de apoio e orientação de grupos de reflexão, alguns tipos de
psicoterapia, envolvimento em atividades artísticas, leituras,
criação sistemática de espaços de recolhimento e do contato
com a experiência acumulada por séculos nas tradições espiri-
tuais da humanidade. Uma jornada difícil, mas também sim-
ples, pois não depende tanto do aprendizado de saberes rebus-
cados e, sim, da abertura a capacidades, motivações, imagens e
estruturas de pensamento que já habitam a parte pouco conhe-
cida da mente humana, herdadas geneticamente e da cultura.
Em vez de aprendizados refinados, exige mais é o reconheci-
mento e o afastamento de muitas atitudes de vida e expectati-
vas aprendidas e incutidas, no complexo processo de formação
técnica, que preenchem a mente do profissional com um tur-
bilhão de exigências, tomando o espaço e a energia para o en-
contro com suas motivações mais profundas e para a percepção
atenta de sinais sutis emanados da realidade próxima. Exige
mais silêncio do que estudos e treinamentos. É preciso não se
perturbar tanto com as ansiosas exigências de eficácia e consu-
mo da sociedade moderna por acreditar na potência de sabedo-
ria e transformação presente na transcendência que habita a
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alma humana quando se cria, com tranquilidade, condições para
sua manifestação ampliada. Este é o sentido último da palavra
fé, tão ressaltada nas várias tradições religiosas: ter coragem de
deixar o caminho que parece ser o mais evidente e lógico para
se chegar ao sucesso e dedicar ao caminho pouco claro (por não
ser plenamente compreendido pela razão) da espiritualidade. É
por isso que a metáfora religiosa insiste: a fé é cega. Este cami-
nho leva à simplicidade e desapego da pretensão de ostentação,
pois relativiza a importância de tantos bens materiais e cultu-
rais anunciados como imperdíveis. Pode-se, assim, abrir o ter-
ceiro olho (na linguagem das tradições orientais) e deixar-se le-
var pelo sopro do Espírito, a fonte da vida que habita o ser humano
e o Universo (na linguagem da tradição cristã), integrando-os à
objetividade racional, tão desenvolvida pela modernidade.

A vida, com suas emoções, dilemas, tragédias, amores e ale-
grias, está presente na vida da universidade e dos serviços de
saúde. Mas essas suas dimensões não biológicas têm um espa-
ço mínimo nos seus cursos e processos continuados de forma-
ção profissional. A maioria dos estudantes são jovens pouco
experientes que estão entrando em contato com a complexida-
de e dramaticidade da vida por intermédio de seus novos pa-
cientes. Vivem situações que os deixam perplexos e emocio-
nados, mas não têm espaço de discussão destas vivências. A
depressão dos pacientes está amplamente discutida nos ma-
nuais, mas não há espaço para discutir a tristeza do profissio-
nal que convive com a crise intensa dos pacientes. Há tratados
sobre a sexualidade, mas não há espaço para discutir os desejos
e repulsas que acontecem nos profissionais em seu trabalho
que lida tão intimamente com o corpo. A intensa carga de au-
las e leituras obrigatórias, exigidas dos estudantes, massacra
suas outras atividades pessoais, como a participação em ativi-
dades artísticas, movimentos sociais, grupos culturais e ativi-
dades religiosas. Deixam de ler obras literárias e filosóficas.
Suas vidas familiares ficam empobrecidas.

Uma proposta de mudança que vem sendo instituída em al-
guns currículos de cursos de saúde é a organização de uma dis-



124 eymard mourão vasconcelos

ciplina, que dure todo o curso, em que o conteúdo é a discus-
são aberta das vivências, perplexidades e emoções que brotam
de suas práticas profissionais e de suas vidas pessoais. Baseia-
se numa metodologia da problematização destas situações,na
busca, por meio de dinâmicas, da explicitação de sentimentos
e reflexões ainda pouco claros que, em seguida, são colocados
em debate aberto e democrático. Estudos teóricos, poesias, fil-
mes, entrevistas com estudiosos e pesquisas de campo são en-
tão planejadas para dar conta de um entendimento maior das
questões prioritárias. O professor deixa de ser um transmissor
de conhecimentos padronizados para se tornar um dinamiza-
dor do debate e da pesquisa. Precisa ter uma formação humana
ampliada para perceber e explicitar questões relevantes que não
estão sendo valorizadas no debate. Precisa ter um conhecimento
amplo para indicar materiais de pesquisa e contatos que pos-
sam ampliar a discussão. A experiência com a pedagogia da
problematização da Educação Popular tem-se mostrado muito
útil nestes espaços. Vem se percebendo que a Educação Popu-
lar é um jeito de conduzir o processo educativo também muito
útil na formação do doutores.

As práticas de saúde predominantes nas universidades estão
ligadas ao atendimento hospitalar e ambulatorial. Em geral,
são atendimentos bastante especializados, o que dificulta aos
pacientes revelarem, de forma mais clara, as circunstâncias ge-
rais de sua vida que envolvem seus problemas específicos de
saúde. O grande aparato tecnológico presente neste tipo de aten-
dimento e a ênfase dos professores no conhecimento das di-
mensões biológicas dos problemas dificultam que o estudante
repare e valorize as dimensões humanas presentes. Nesse sen-
tido, a criação de projetos de extensão universitária e de disci-
plinas, que insiram os estudantes na vida comunitária (bairros,
favelas, povoados rurais, asilos, creches, prisões e movimentos
sociais), tem-se mostrado extremamente rica pedagogicamen-
te. Visitando Dona Maria que tem diabete, em sua casa, fica
muito mais evidente a percepção dos limites materiais e cultu-
rais para enfrentar seu problema, pois se fica conhecendo os
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conflitos familiares, os alimentos disponíveis, as fantasias so-
bre a patologia e seus projetos de vida. Sua diabete vai deixan-
do de ser a única preocupação do estudante à medida que vai
tendo acesso a outros problemas e a outras buscas de sua famí-
lia. A formação de vínculos de amizade com ela cria a possibi-
lidade de se passar a entender sua situação através de sua dife-
rente perspectiva de ver o mundo. A emoção suscitada nesta
relação de amizade instiga a intuição do estudante, que passa a
aprender a potência terapêutica de seu agir emocionado. O en-
volvimento com a luta da comunidade inicia-o como ator po-
lítico. Mas, para estes desdobramentos pedagógicos aconteçam,
é preciso que a inserção do estudante na vida comunitária seja
orientada pela pedagogia da problematização, em que o profes-
sor conduza a discussão teórica a partir das situações encontra-
das e não a partir dos conteúdos que prioriza discutir. E que
não cerceie o olhar do estudante para a amplitude da vida por
meio da ênfase na execução de uma série de tarefas previamen-
te definidas, como palestras, questionários e exames.

A forte presença da religiosidade na vida da população e de
muitos estudantes tende a trazer para o debate, nestas discipli-
nas ou projetos de extensão inseridos na comunidade e orien-
tados pela pedagogia da problematização, as questões referen-
tes à busca do sentido e motivação para o enfrentamento das
crises. É preciso ampliar a divulgação de instrumentais teóri-
cos que possibilitem o aprofundamento destas questões e per-
mitam vencer o constrangimento de trazer para o espaço acadê-
mico de formação um tema que antes se julgava dever limitar-se
às igrejas. O desconhecimento de reflexões teóricas sobre este
tema leva à desconsideração das demandas neste campo por
pacientes, estudantes e movimentos sociais.

Nessa perspectiva, o saber da Educação Popular, ampliado
com o instrumental da psicologia junguiana, das tradições es-
pirituais e das ciências da religião, pode ajudar a resgatar, de
forma mais elaborada e renovada, a milenar tradição de asso-
ciação do trabalho em saúde com a espiritualidade, incorpo-
rando a dimensão de emancipação política, antes pouco enfa-
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tizada. Uma integração de saberes que muito contribuirá na
incorporação de dimensões não cognitivas nas práticas educa-
tivas de uma forma explícita e assumida.

Durante toda a modernidade, sempre existiram profissionais
de saúde que, apesar de formados dentro de uma racionalidade
instrumental centrada na ação sobre o corpo biológico, soube-
ram encontrar seus caminhos para uma ação ampliada sobre a
dinâmica de luta pela vida diante das doenças. Educaram-se
nas situações mais imprevistas em que a pulsação da vida dian-
te da crise do viver manifestou-se de forma tão intensa a ponto
de romper com as viseiras de seu olhar treinado. O trabalho em
saúde, como poucos, cria estas oportunidades. Foram profis-
sionais muito respeitados em seu tempo e em sua comunidade
e, muitas vezes, considerados heróis pela sociedade de seu tem-
po. Alguns, anônimos, foram heróis apenas para pacientes e
familiares por eles atendidos. Outros foram enaltecidos em fil-
mes, romances, poesias e na imprensa. Mas esta literatura não
faz parte das referências bibliográficas legitimadas das discipli-
nas nas escolas de formação profissional em saúde. Nestes lo-
cais, se clama continuamente pela humanização do trabalho
em saúde, sem discutir seus caminhos, nem criar oportunida-
des de treinamento das habilidades necessárias. Apenas alguns
professores, nos intervalos das disciplinas centradas na pesada
carga de conhecimento técnico exigida, lançam reflexões es-
porádicas. Não basta termos alguns heróis, anônimos ou reco-
nhecidos. Basta o tempo em que este tipo de postura diante dos
problemas de saúde seja considerada uma prática alternativa.
Algo enaltecido e admirado, até por ser raro. Basta o tempo em
que esta busca é apenas o desafio de alguns. É preciso que este
tipo de preocupação se desdobre em estudos bem estruturados
que desvende de forma mais clara os caminhos da intervenção
profunda sobre os problemas de saúde. E que estes estudos en-
contrem espaços planejados e amplos na formação de todos os
profissionais de saúde.
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Secularização e valorização da espiritualidade
nas políticas sociais e na ciência

Valorizar a espiritualidade na formação profissional, no tra-
balho de atendimento e nas ações coletivas de saúde não é uma
questão dependente de se acreditar ou não em Deus, de ser re-
ligioso ou não, mas uma exigência imposta pela realidade con-
creta do trabalho em saúde. A importância da espiritualidade
no processo de elaboração subjetiva de saídas para a crise da
doença para a maioria da população e na motivação e orienta-
ção do trabalho de grande parte dos profissionais é inquestio-
nável. É, portanto, um fato social, pedagógico, psicológico e
médico que não pode continuar sendo desconsiderado. Não é
científico deixar de refletir e estudar esta dimensão da realida-
de de saúde. Não é uma pedagogia científica a que evita a sua
discussão e estudo nos espaços de formação profissional. Des-
considerá-la, nesta etapa de avanço da reflexão teórica sobre o
trabalho em saúde, só pode ser explicado por uma atitude medro-
sa ou preconceituosa, apegada a um conflito ideológico impor-
tante nos primeiros séculos de estruturação do método cientí-
fico, mas que vem sendo superada com a evolução do
pensamento crítico a partir da segunda metade do século XX.

Evitar o debate e a abordagem aberta de um elemento tão
importante na elaboração subjetiva dos profissionais e da clien-
tela dos serviços de saúde resulta no que a psicanálise denomi-
na de “retorno do recalcado” de forma descontrolada. Os as-
pectos da subjetividade negados pela consciência ressurgem de
forma imatura, descontrolada e dissimulada, revestidos até
mesmo de um discurso racionalista. Um elemento tão impor-
tante na vida da maioria das pessoas envolvidas no trabalho
em saúde, quando não é discutido coletivamente nas institui-
ções onde atuam, acaba por gerar práticas pessoais, baseadas
em convicções próprias, de forma não refletida. Em vez de re-
sultar em uma diminuição de sua presença na clínica e no tra-
balho coletivo em saúde, pode resultar em aumento de sua pre-
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sença de forma dissimulada, acrítica e não elaborada. Assim, a
negação de um espaço aberto para discussão da questão da es-
piritualidade e da religiosidade no trabalho em saúde pela ciên-
cia moderna e as suas instituições de formação acadêmica e de
pesquisa pode estar resultando na transformação de um ele-
mento que foi central na inspiração e motivação do trabalho
terapêutico em toda história da humanidade, com exceção dos
últimos dois séculos, em algo desorganizador de uma ação cui-
dadosa e crítica para grande parte dos atores sociais envolvidos.

Valorizar a espiritualidade na prática institucional de saúde
não significa buscar negar os avanços políticos do processo de
laicização (ou secularização) que, desde o século XVII, vem afas-
tando (este processo ainda não terminou em muitas regiões do
planeta) a Igreja e outras instituições religiosas da gestão do
Estado. Acontecimentos políticos atuais continuam mostran-
do o caráter extremamente opressivo do poder político do Esta-
do que se reveste de um discurso religioso para justificar os
seus atos, gerando intolerância e, até mesmo, a coerção ao de-
senvolvimento e manifestação da espiritualidade livre, pois esta
é uma experiência fortalecedora da liberdade diante das nor-
mas sociais. Outras situações históricas também continuam
mostrando que quando as instituições religiosas assumem o
poder político, seu trabalho de fomento da espiritualidade fica
subordinado às necessidades da economia e administração, tor-
nando-se, portanto, limitado. Então, o que aqui se defende é
um aperfeiçoamento do processo de diferenciação entre a ges-
tão da sociedade e a organização das instituições religiosas de
uma forma que não impeça a consideração aberta e pública das
interligações entre dimensões espirituais e materiais nas práti-
cas sociais em situações em que ambas estão presentes de for-
ma integrada na realidade.

É possível continuar avançando no processo de seculariza-
ção deixando de separar radicalmente as dimensões espirituais
e materiais no processo de busca da verdade, como defende o
modelo newtoniano e cartesiano de ciências. Este dualismo na
construção do conhecimento considerado legítimo, que se con-
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solidou a partir do século XVI, dizendo válidos apenas a razão
e os sentidos como instrumentos de conhecimento para a com-
preensão da vida e a definição dos caminhos de organização da
sociedade capazes de levar ao progresso e ao bem-estar, desva-
lorizou as percepções oriundas da intuição, da emoção e da
inspiração poética e espiritual. Este dualismo na ciência foi
muito importante para superar a coerção ao espírito de objeti-
vidade que o controle do pensamento pela Igreja exercia (e ain-
da exerce, em alguns locais). Mas o século XX veio mostrar o
caráter opressivo da ação humana que pretende ser guiada ape-
nas pelo racionalismo da modernidade ocidental que investe
especialmente na calculabilidade da ação e de seus desdobra-
mentos e fica indiferente aos seus fins e aos valores que a orien-
tam. Nesta situação, a razão passa a ser manipulada incons-
cientemente pelas vontades e interesses que se tornam obscuros
pois não podem ser assumidos claramente. A ternura e o cuida-
do foram encolhidos na cultura ocidental. O olhar para a vas-
tidão humana tem sido reprimido. O próprio movimento da
razão, diante das catástrofes trazidas pela modernidade, vem
reconhecendo o erro deste paradigma dualista de ciência.

Desde o século XIX, vem surgindo uma série de autores, como
Schopenhauer, Dilthey (1833-1911) e Nietzsche, disciplinas
(como a psicanálise e a antropologia) e correntes teóricas (como
o romantismo, o existencialismo e a fenomenologia), que têm
enfatizado uma crítica a muitos aspectos do racionalismo oci-
dental moderno. Mas é a partir do final do século XX que mui-
tas destas críticas são assumidas e expandidas em um movi-
mento cultural de alcance mais geral e se passa a uma maior
valorização dos elementos subjetivos não racionais presentes
no processo de construção do conhecimento e na organização
da ação humana. Mas os elementos da subjetividade que vêm
sendo revalorizados, em geral, têm-se restringido à emoção e
aos elementos do inconscientes evidenciados pela psicanálise,
que é um olhar ainda racionalista sobre a mente humana. Per-
manece um grande fechamento para a valorização dos elemen-
tos provenientes da intuição espiritual na ciência e na ação
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técnica, mesmo após a constatação de sua surpreendente ex-
pansão como caminho de elaboração subjetiva na humanidade
no final do segundo milênio. É como se a valorização de sua
consideração nas análises teóricas e nas ações técnicas pudesse
representar a volta do obscurantismo da época em que a inte-
gração religião-ciência era marcada pela supremacia do fator
tido como transcendente. Este é um risco possível, mas que
pode ser evitado.

A superação do domínio ideológico das igrejas cristãs sobre
a política e a organização do conhecimento, iniciado pelo mo-
vimento iluminista no século XV, e o fortalecimento das estra-
tégias da razão com a modernidade criaram condições para que
seja hoje possível superar o dualismo que separou a dimensão
material da espiritual na elaboração científica. Ele não é mais
necessário como estratégia para criar bases ideológicas para pôr
fim ao domínio das instituições religiosas sobre a sociedade.

Muitos dos grandes cientistas que marcaram o avanço da
ciência moderna, como Galileu, Descartes, Newton e Einstein,
eram religiosos e se inspiraram, em suas descobertas, na intui-
ção espiritual. O modelo de ciências, em suas épocas, exigiu
que expressassem essas descobertas numa linguagem lógica e
racional que escondia a relação por eles vividas entre espiri-
tualidade e ciência. Esta exigência de expressão de forma ra-
cional, lógica e clara dos insights sintéticos e simbólicos de
suas inteligências espirituais foi importante para assegurar o
caráter universal das descobertas e já indicava dimensões im-
portantes do caminho eficaz de integração entre espiritualida-
de e ciência. A razão questiona e contextualiza a intuição espi-
ritual, aperfeiçoando-a. O insight, cultivado na espiritualidade,
cria pistas de investigação e gera motivações para a pesquisa.
Mas é a razão que avança na organização de seus desdobramen-
tos lógicos. A expressão clara das ideias, organizadas de forma
lógica e utilizando conceitos bem-definidos é fundamental para
que o debate científico avance. A inteligência espiritual inte-
gra conhecimentos fragmentados e percebe saberes ainda não
claramente enunciados, mas se baseia em vivências subjetivas
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que são pessoais e, por isso, não são compreendidas uniforme-
mente numa comunicação mais ampla. A razão e a inspiração
na espiritualidade podem integrar-se de forma muito positiva,
se respeitarmos suas especificidades e limitações próprias. In-
tegrar não é misturar e não é separar. É preciso, ao mesmo tem-
po, distingui-las e integrá-las.

 Essa integração não é fácil, notadamente quando as fortes
emoções provenientes da experiência espiritual criam constran-
gimentos para o debate crítico. A emoção muito intensa cons-
trange o livre exercício da suspeita sistemática de cada afirma-
ção que marca do debate científico. Mas é também esta emoção
que cria a determinação para o enfrentamento teórico de um
sistema de ideias já estabelecido e envelhecido. Sem a paixão
de alguns pesquisadores de ponta, modelos explicativos, con-
solidados em instituições favorecedoras de interesses corpora-
tivos e empresariais, não são superados.

Outra dificuldade para integração com a ciência reside no
fato de muitos dos insights propiciados pela espiritualidade são
acompanhados de tamanho entusiasmo que costumam desen-
cadear uma atitude insistente de defesa das ideias e intolerante
com os que não as aceitam, criando mal-estar no debate cientí-
fico. São vivências subjetivas que originam percepções de ca-
ráter simbólico que, como a poesia, têm uma dimensão uni-
versal mas que passa pela livre reinterpretação do outro. Elas
podem tocar e transformar pessoas de cultura e situação social
muito diferentes, mas por caminhos inusitados. Não se pode
esperar convencimento pela força lógica dos argumentos, pois
estes argumentos se baseiam numa experiência subjetiva que o
outro não teve. O diálogo é possível uma vez que há uma gran-
de semelhança entre as estruturas interiores profundas das vá-
rias pessoas. Para Jung, grande parte do inconsciente humano é
coletivo. O que vem do eu profundo de uma pessoa, com certe-
za, tem algum tipo de ressonância no eu profundo da outra. Mas
para que essas ressonâncias correlatas possam manifestar-se é
preciso criar um clima de muito acolhimento que não combina
com o debate voltado para o convencimento. O diálogo na lin-
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guagem simbólica exige atitude de abertura sensível entre os
interlocutores. Nesse sentido, a ternura e o olhar compreensivo
às dimensões sutis da subjetividade, cultivados pela espiritua-
lidade, pode ser de grande valia para melhorar a comunicação
no ambiente acadêmico, ajudando a torná-lo mais produtivo.

Para integrar ciência e espiritualidade é preciso distinguir a
diferente natureza destas duas formas de compreensão da reali-
dade. Esta integração no trabalho em saúde abre muitas possi-
bilidades. A ação humana orientada pela técnica pode encon-
trar na intuição espiritual grande suporte motivacional. Ela
pode ser fonte de percepção de caminhos de atuação para situa-
ções muito complexas em que as ciências ainda não estabele-
ceram soluções bem-definidas. Pode ajudar a captar dimensões
afetivas sutis, não claramente anunciadas, presentes nas situa-
ções enfrentadas. É capaz ainda de gerar iniciativas carregadas
de emoção e expressas em uma linguagem simbólica que têm
grande poder transformador. Enfim, a valorização e o refina-
mento de todos os quatro processos de elaboração subjetiva da
realidade, anunciados por Jung (capacidade de percepção sen-
sorial, razão, emoção e intuição) de uma forma integrada e ar-
ticulada, são caminhos importantes no processo de dar à pes-
quisa e à ação social um caráter mais humano e criativo. E de
construir uma assistência à saúde mais integral.

O avanço das ciências da religião, da antropologia e da psi-
cologia gerou conceitos e saberes que permitem compreender
os fenômenos da espiritualidade e o discurso dos seguidores de
tradições religiosas específicas sem necessariamente delas par-
ticipar. Vem, assim, tornando-se possível o diálogo inter-reli-
gioso e o diálogo entre crentes e não crentes na transcendência.
Para isso, é importante valorizar o estudo destes saberes em
todos os campos da prática humana que lidam com estilos de
vida, motivações, valores éticos e projetos de futuro. Grande
parte da população do planeta, mas sobretudo a sua parcela mais
pobres, tem optado por elaborar estas dimensões de sua vida
por meios da perspectiva religiosa. Uma sociedade que se pre-
tende democrática precisa respeitar esta escolha de campo de



133a espiritualidade no cuidado e na educação em saúde

linguagem e de estrutura simbólica de elaboração feito pela
maioria da população para fazer suas escolhas. Sem uma lin-
guagem em que dimensões simbólicas sutis possam ser expres-
sadas e consideradas no diálogo político, muitos interesses, de
grupos sociais com menos condições materiais para financiar
estudos que permitam a sua expressão clara e elegante em dis-
cursos racionais formais, ficarão desqualificados. No início da
modernidade, o discurso limitado à dimensão racional era a lin-
guagem mais universal que possibilitava um diálogo que não
caísse no conflito inter-religioso ou nas amarras ideológicas
impostos pelas igrejas cristãs. As crises vividas no século XX
apontaram os seus limites. Neste sentido, a consideração da
dimensão religiosa e espiritual e sua linguagem simbólica pode
representar um grande avanço no processo de democratização.

Por outro lado, a abertura do debate sobre as dimensões espi-
rituais da existência nas instituições acadêmicas e implemen-
tadoras dos serviços públicos pode representar um avanço para
o desenvolvimento da própria espiritualidade. O espaço públi-
co é local, por excelência, de encontro aberto das diferenças.
Criar oportunidades amplas para as vivências religiosas e as
reflexões delas decorrentes deixem de permanecer exclusiva-
mente no espaço protegido das igrejas e grupos religiosos parti-
culares, passando a serem discutidas também no espaço das
instituições públicas, gera inicialmente um desconforto nos
crentes, pois se submete a críticas, incompreensões e dúvidas
provenientes de pessoas e movimentos sociais com uma pers-
pectiva de olhar completamente diferente. Submete-as a in-
tenso questionamento por saberes acumulados na filosofia e
nas ciências. Trata-se de um debate em local onde o argumento
de autoridade religiosa já não tem legitimidade para enfrentar
críticas, uma conquista da modernidade e do processo de secu-
larização. Nesse sentido, esta abertura do espaço das institui-
ções públicas à questão da espiritualidade pode representar um
avanço para a superação de preconceitos, irracionalidades e in-
teresses cristalizados presentes nas várias tradições de espiri-
tualidade, colaborando na superação de atitudes fundamenta-
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listas intransigentes nelas presentes e que tanto têm dificulta-
do o processo de democratização.

A perspectiva aqui assumida está de acordo com o conceito
de secularização que vem se consolidando nas ciências políti-
cas na segunda metade do século XX, superando a conotação
anti-religiosa, dominante no século XIX, mas ainda muito pre-
sente na atualidade. Naquela época, reagindo contra a podero-
sa interferência da religião institucionalizada na ordenação da
vida política, buscava-se deliberadamente a substituição da
religião pela confiança na razão e na experiência humana em-
pírica. Esta crença na possibilidade e no caráter emancipador
do domínio sobre a realidade sem necessidade de recorrer a con-
siderações de ordem espiritual, foi muito reforçada pelo grande
avanço tecnológico assistido (Glasner, 1996, pp. 678-9). Mas
atualmente, o entendimento predominante de secularização ou
laicização (Zanone, 1995, pp. 670-4) aponta para o processo de
separação entre o Estado e a Igreja em que as instituições pú-
blicas ficam autônomas diante da interferência do poder insti-
tucionalizado pelas religiões e não se submetem às verdades
por elas anunciadas como reveladas e absolutas. As religiões,
no entanto, continuam livres e podem continuar exercendo
influência na vida social na proporção de sua aceitação pela
população e não mediante privilégios políticos. Rejeita os regi-
mes teocráticos, nos quais a Igreja subordina o Estado a si pró-
pria, como também os sistemas em que o Estado subjuga a Igre-
ja ou a reduz a um ramo de sua própria estrutura administrativa.
É incompatível com todo e qualquer regime que queira impor
uma religião de Estado, como também uma irreligião de Esta-
do. Nessa perspectiva, a valorização da razão no espaço públi-
co não significa a imposição do domínio da racionalidade cien-
tífica moderna sobre todas as dimensões da vida a ponto de se
tornar um dogma, mas a valorização da livre busca de verdades
relativas e do debate coletivo delas. Nenhuma afirmação é in-
discutível e as únicas certezas são as que emergem da discus-
são ampla como consenso. Nesse sentido, a secularização é um
método político de assegurar a convivência entre todas as filo-
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sofias, ideologias e tradições de espiritualidade, sendo, portan-
to, elemento fundamental no processo de democratização. A
valorização de considerações inspiradas na intuição espiritual
expressas em sua linguagem própria é um passo importante para
o avanço contemporâneo deste processo, ajudando a superar
uma certa desconsideração, presente no cotidiano de muitas
instituições públicas, de discursos marcados pela metáfora re-
ligiosa e poética com que grande parte da população (principal-
mente sua parte mais pobre) expressa seus conhecimentos, va-
lores e interesses.
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Caminhos da espiritualidade no autor

Insatisfação

Fome sem fim.
De afeição?
Incômodo que perdura
Passam dias,
passam anos,
lá está a latejar
dando gosto
de insuficiência
a todo prato
que saboreio.

Ah! Incômodo
que não descansa
me empurrando
em buscas
sem fim.

Amores
estudos
religiosidade
atos descabidos
aventuras
trabalho
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meditação
missões
filhos
isolamentos
vão acontecendo
na busca por chegar
à raiz desta falta.

A cada ato de busca
o vazio se acalma
para renascer
em seguida
com outro grito
outra súplica.

Ah, tormenta!
Força de criação!

Que saudade
dos passageiros momentos
de paz!

Sina do bicho homem?
Neuroses não resolvidas?
Falta de sabedoria?

Sem resposta
continuo
de fome em fome
em buscas e realizações
incomodado.

março de 1995
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Oco irradiante

Carrego um oco no peito.
Incômodo.
Desamparo.
Inquietude.

Sugado pelo vazio,
com jeito de insaciável,
debruço sobre mim,
sondando seu mistério.
Interiorização

Aproximando da escuridão
uma irradiação se aviva
me tomando.
Fonte que jorra.
Repouso.
Vislumbramento de outras dimensões.
Orientação.

Carrego no peito um vazio
um incômodo
uma fonte.
Espaço de encontro.

novembro de 2000.

Pai Forte

Tive um pai forte.
Homem admirado na cidade.
Eu, seu filho mais parecido,
várias vezes fui na rua parado:
“Você é filho do Dr. Antônio, não é?
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Grande homem!”
No meu olhar de pequeno,
esta grandeza tornou-se mito.
Cobrança inalcançável de aperfeiçoamento.

Pai sempre ocupado no trabalho
porém profundamente presente
como referência de ser no mundo,
tornando insuficiente tudo que eu conseguia.
Inquieta insatisfação.
Dedicação disciplinada a metas exigentes.

Outras heranças também me deixou.
Introduziu-me nas fontes de sua força.
Sua insistente condução à oração silenciosa,
despertando-me para os chamamentos do interior profundo.
Seu encantamento com a natureza,
abrindo-me para o transcendente.
Sua respeitosa consideração da família,
apesar da falta de tempo,
revelando o sagrado da amorosidade.
Sua compaixão de advogado dos pobres,
ensinando o desapego à riqueza.
Seu ardor guerreiro na política,
transmitindo-me o olhar para o amplo
não submerso nas voltas do cotidiano.

Meu pai já não é forte.
Na fragilidade de seus 96 anos
sua grandiosidade mítica desmoronou.
Aproximação.

No meu pai,
fôrma matriz,
assusto com defeitos
que também estão em mim.
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Curto brincar neste jogo de espelhos
em que converso com as semelhanças,
boas e ruins,
Nele eu me conheço.

Sou grato pelo privilégio
desta convivência prolongada,
refazendo nossa relação.

Pai fragilizado,
efeito potente de paternidade.

Bênção, pai!

março de 2003

O encontro do grande amor de minha vida

Ano de 1974. Eu estava em crise. No terceiro ano de medici-
na, pensava em abandonar o curso.

Escolhi medicina pensando ser o curso mais apropriado para
me tornar um pesquisador. Era fascinado com a complexidade
do corpo vivo. Imaginava-me em um laboratório procurando
desvendar mistérios do corpo e encontrando soluções de im-
pacto. A figura do professor Pardal, das histórias do Pato Do-
nald, com suas descobertas mirabolantes, era uma referência
não claramente assumida. Mas o estágio que havia feito no De-
partamento de Fisiologia da UFMG, um centro de pesquisa em
fisiologia bastante reconhecido, me decepcionara. Descobrira
como a pesquisa científica em laboratório era demorada, depen-
dente de longa rotina de repetição de testes. Era um ambiente
sem o dinamismo que imaginara. Mas o que fazer então? Ima-
ginava também o trabalho clínico em consultórios particula-
res e ambulatórios públicos como algo rotineiro e chato.

Cheguei a procurar uma psicóloga da Universidade para me
orientar.
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Nesta época, o Centro Acadêmico do Curso de Medicina or-
ganizou a I Semana de Saúde Comunitária — Sesac. Eram
férias e tinha alguns amigos na organização. Sem outros pro-
gramas, resolvi participar sem saber bem o que encontraria.
Estudantes de cursos de medicina de outros estados vieram,
trazendo relatos e reflexões de experiências de trabalho comu-
nitário em saúde que começavam a se organizar no Brasil, em
geral ligados a universidades. Era impressionante o entusias-
mo de alguns deles. Animei-me, então, a participar de um está-
gio de duas semanas em postos de saúde recém-criados na Re-
gião do vale do Jequitinhonha, nordeste de Minas Gerais, para
os participantes da Sesac. Fui parar, com mais dois estudantes,
no povoado de Engenheiro Schinnor, no município da Ara-
çuaí, depois de uma desconfortável viagem de ônibus por toda
uma noite. Até hoje não compreendo bem o que me animou a
arriscar-me nesta aventura.

Era um povoado pobre e em decadência pela desativação da
Estrada de Ferro Vitória—Minas que lá passava. Fomos acolhi-
dos pela comunidade. Cada refeição era feita na casa de um
morador diferente. Estávamos bastante desajeitados e inse-
guros, apesar de apoiados por uma estudante de Brasília mais
adiantada e já com alguma experiência em saúde comunitária.
Apesar de estudantes, a população da redondeza, carente de
assistência, afluía em grande número trazendo seus problemas
que procurávamos resolver com os medicamentos da Secreta-
ria Estadual de Saúde e muita conversa entre nós. Já iniciados
em alguns princípios da pedagogia libertadora de Paulo Freire,
procurávamos criar espaços para ir discutindo, de forma mais
ampla, as raízes e soluções dos problemas mais importantes do
lugarejo. Tentávamos identificar lideranças que nos ajudassem
no trabalho de mobilização.

A carência da população, que ao tornar valiosos os nossos
poucos conhecimentos, os levava a expor intensamente os seus
problemas, e as orientações de Paulo Freire, que nos levavam a
não assumir a atitude de doutor sabe-tudo, mas de encontrar
formas para discuti-los coletivamente, fizeram uma mágica.
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Aquele povoado pacato e decadente revelou-se lugar de uma
dinâmica fascinante. Problemas aparentemente banais iam
mostrando estar ligados a histórias complexas, carregadas de
sofrimento, garra, opressão e paixão. Eu, filho de uma família
de classe média tradicional da capital mineira e com uma vida
bem regradinha, tive acesso a mistérios que nem imaginava.
Assustei-me e encantei-me. Além do mais, sentia que éramos
significativos na busca de soluções. Pouco entendíamos de
política, sociologia, psicologia ou economia, mas nosso precá-
rio saber técnico nos dava autoridade para propor encontros e,
seguindo os princípios da Educação Popular, colocar proble-
mas em discussão. Nossa insegurança até ajudava, na medida
em que nos dificultava tentar responder sozinhos às dúvidas.
Estávamos perplexos demais com o que deparávamos para con-
seguir mostrar segurança. Era impressionante como uma sim-
ples orientação metodológica salvava e abria caminhos: “dian-
te de um problema significativo, procure discutir com as pessoas
envolvidas, buscando construir coletivamente as soluções”. Nas
discussões com as famílias e nos grupos formados, fios da com-
plexa meada da vida iam se revelando, mostrando dimensões
inusitadas da luta pela sobrevivência e felicidade. Soluções eram
costuradas com palpites de muitos, já os envolvendo no enca-
minhamento. Ficávamos encantados com os resultados esbo-
çados no processo que ajudávamos a construir. Participávamos
da obra de recriação coletiva da vida e isso era fascinante. Esta
metodologia pedagógica nos aproximava afetivamente deles e
nos permitia desfrutar de seus carinhos e alegrias que expressa-
vam de forma intensa.

Não me lembro dos rostos dessas pessoas, nem da maioria de
suas histórias. Mas ficou marcada em minha alma um senti-
mento tão forte que tem me acompanhado em toda a existência.
Nunca vivera nada tão intenso. Foi algo tão tremendo que rela-
tivizou todas as minhas dúvidas. Não entendia bem o que acon-
tecera, mas sabia que era isto que queria para minha vida.

Desde então, em cada período de férias, buscava organizar
um estágio em alguma comunidade. Precisava experimentar
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aquilo novamente; queria viver outros desdobramentos do amor
que se iniciara; necessitava conhecer mais esta realidade que
me fascinava. Vieram, então, ainda como estudante, Veredi-
nha, Padre Paraíso, Calciolândia e a favela da Avenida Raja
Gabaglia. Os rostos e lugares mudavam e o vínculo aumenta-
va. Classes populares e movimentos sociais foram conceitos
que descobri e me ajudaram a dar identidade a este outro que
tanto me atraía para um encontro de criação conjunta, mobili-
zando meus sonhos e minha paixão. Classes populares, um ou-
tro desvestido de pompas e sem pudor de escancarar sua intimi-
dade desarrumada na crise da doença, deixando mostrar uma
criatividade e vibração capazes de construir uma inesperada ale-
gria e amorosidade em situações aparentemente insustentáveis.

Meu curso de medicina ficou colorido. Nas diversas disci-
plinas, os assuntos técnicos ganharam vida, pois me ajudavam
a entender os problemas das pessoas com quem criara víncu-
los. Tinha uma referência para selecionar o que estudar mais,
me dando uma certa autonomia diante da cobrança dos profes-
sores. Formei-me, fui trabalhar na Paraíba com saúde comuni-
tária. Encontros em Pilõezinhos, Guarabira e nas favelas de
João Pessoa e Belo Horizonte. Descobri que outros profissio-
nais também tinham paixões semelhantes e estavam cheios de
inquietações. Fiz mestrado, doutorado e pós-doutorado buscan-
do a melhor compreensão de nossas dúvidas. Vieram livros e a
Rede de Educação Popular e Saúde, que aglutina hoje centenas
de profissionais com buscas parecidas.

Hoje, com cinquenta e dois anos, já tive vários amores. Tive
namoradas, casei, separei e tenho dois filhos que não mais vi-
vem comigo. Olhando para trás, vejo que o encontro, com o
mundo das classes populares, iniciado ali em Engenheiro Schin-
nor, no espaço do trabalho em saúde e da luta pela justiça so-
cial, funcionou em mim como um grande encontro amoroso.
Destes que criam um vínculo de tal monta que reorientam todo
o viver. Que despertam energias e motivações que nos dão gar-
ra para enfrentar a aventura da vida. Entre desencontros, de-
sencantos, momentos de intensa alegria e conquistas, este amor



144 eymard mourão vasconcelos

perdurou central. Gerou filhos: alunos e leitores espalhados
pelo Brasil, movimentos sociais, sistematizações teóricas. Criou
redes de parentesco. Hoje, para celebrar este vínculo, a única
bijuteria que uso é meu anel feito pelos índios da Amazônia
com o coquinho do tucum, que vem sendo assumido por mili-
tantes dos movimentos sociais como símbolo deste casamento
que não é só meu. É um amor cheio de precariedades e contra-
dições como todos outros, mas o maior. Nele descobri os cami-
nhos atuais do meu cristianismo.

Grito entalado

Tenho um grito entalado
uma verdade encoberta
(de tão encoberta
nem a conheço bem)
agitando para se expressar
e ressoar com potência.

Teimosia persistente,
batalha primordial
com garra de vencer cansaços
relativizar sacrifícios
carregando-me pela vida.

Faço-me
na busca inquieta dos caminhos
de anúncio pleno deste grito
desejando-o público e claro.
Vontade de ser,
por inteiro, este gritar.

dezembro de 2000
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Escorrer

Modernidade urbana
profusão de possibilidades:
afetos, conhecimentos e artes.
Milhões de possibilidades
a chamar e seduzir.
Riqueza que dispersa
desviando do central,
a fonte da criação densa,
tão escondida e neblinosa.
Exigência de recolhimento
para identificar o seu leito
e fazer a vida só ali escorrer.

janeiro de 2004

Passagem

Conquistar.
Ação cheia de garra.
Esforço e batalha
para grandes prêmios alcançar.
Por merecimento, supremos deleites.
Amizades e alegrias intensas,
agir potente e reconhecido,
amada esplendorosa,
fartura material,
e especial encontro com o divino.
Sonhos de potência conquistada a exigir
contínua competição com o mundo
e com meus impulsos.
Intensa inquietude.

Tanto esforço e apego ao intenso
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abafando o que germina espontâneo.
Desconhecimento daquilo que é.
Ser que floresce para além da intenção,
em que o esforço é apenas
para afastar os impedimentos
da manifestação ampla do que é.

Deixar a lagoa sossegar.
Entregar-me no repouso.
Repouso ativo,
na tradição cristã aprendido.
Silêncio para escutar.
Acolhimento ao que emerge
da escura gruta interior.
Reverência e suspense.

Vivência de um deleite recebido.
Experiência de uma densa criação, no enlevo conduzida.
Contato com uma inteireza mais forte que a divisão de con-

    flitantes impulsos.

Da batalha ao repouso,
passagem cheia de dúvidas.
O desgarrar das ânsias,
que minha vitalidade sustentavam,
desampara.
Suspeita de desânimo covarde,
perda de entusiasmo
diante das últimas derrotas.
Repouso ativo ou murchamento?
Entre os dois lugares
há um vácuo,
onde o antigo já não é
e o novo não se instalou.
Repouso envolto numa neblina com a cor da tristeza.
Pasmaceira?
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Entendo, então, o que é fé.
Manter o rumo na escuridão pouco alegre.

março de 2003

Acolher a tempestade

De olhos fechados
as horas passam.
Sentimentos do fundo
proliferando e passando:
contorcidos rancores
doídos remorsos
latejantes faltas
amores e safadezas
incríveis realizações
potências desmedidas
 
Glórias e pesadelos
embaralhando-se nos sonhos,
em plena maturação.
Elaboração sem controle.
 
O ritmo frenético
dá lugar ao sossego.
O turbilhão se decantou.
Reconciliação com
o que é, em mim,
precário e particular.
Sou um outro
Sou o mesmo
 
Turbilhão de sentimentos,
ante-sala do grande encontro.
A inteireza experimentada,
paz cheia de garra e orientação,



148 eymard mourão vasconcelos

tornou-me fascinado
pela viagem interior

O que transmuta a tormenta,
que a tantos faz o silêncio evitar,
em enlevo organizador da existência?
Nem toda a resposta está no próprio esforço.
Há um imponderável que é preciso esperar.
Mas a tradição cristã
de manejo da interioridade
tem se mostrado guia mais útil.

Palavras da comunidade cristã,
germinantes no inconsciente,
conduzem o mergulho
entre contraditórios anseios.

No enlevo,
escuta dos primórdios da alma
em diálogo com a razão
e os grandes propósitos.
Surgimento de sínteses,
pensamentos simbólicos,
orientação densa do viver.
Oração.

 Gestos nascidos desta elaboração,
efeito surpreendente no outro.

Diante da nebulosa fonte
de tão potente criação,
a mais profunda reverência.
Sua sonoridade
que próximo ecoa
atrai com veemência.

novembro de 2003
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Caminhar sobre as águas
Mensagem à Lista de Discussão pela Internet da Rede de
Educação Popular em Saúde15 no dia 3/10/2004

Ontem fui assistir ao documentário Fahrenheit 9/11 sobre ma-
nipulações de grandes empresas e de Bush para lucrarem com a
guerra do Iraque e com o futuro domínio da segunda reserva mun-
dial de petróleo. Inicialmente, fui assaltado por um ódio e uma
vontade de enfrentamento violento deste domínio americano.
Depois fui vendo que era uma resposta no mesmo estilo. Ódio
gera ódio e eles são muito mais eficazes no manejo do ódio.

Poderes tão grandiosos e nós tão pequenos. Impotência.
Poderes tão grandiosos, mas incapazes de controlar a vida.

Estes grandes poderes não conseguem engessar os gestos coti-
dianos. Há um espaço, na capilaridade da vida, de resistência.
De boicote, mas principalmente de construção de modos de vi-
ver regidos pela amorosidade e pelo desapego com o que é char-
moso, brilhante e caro. Um viver simples para contrapor a for-
ça do consumismo que é a força deles para prender as mentes.

Quando li a mensagem de nossa companheira, Vera Dantas,
sobre as lutas dos índios tremembés, no Ceará, contra as inva-
sões e perseguições de empresários de um empreendimento
turístico e de viveiros de camarão, lembrei como este sistema
de exploração, violência e desprezo para com a vida tem raízes
em cada recanto desta nação. Podemos não ter os braços tão
longos para atuar no enfrentamento das grandes empresas inter-
nacionais de material bélico, mas temos braços suficientemente
grandes para nos envolver nas lutas locais que nos cercam. E
elas estão interligadas. Uma alimenta a outra. A pequena luta
de solidariedade ao explorado de nossa região ajuda a construir
um saber de resistência e um movimento alternativo que con-
trapõe amorosidade ao uso instrumental da vida humana.

15 Para visitar o site deste grupo na web, acesse: <http://br.groups.yahoo.com/
group/edpopsaude/>.
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Sinto que movimento da Educação Popular tem este sentido
de ajudar a construir um caminho alternativo à reação, cheia
de ódio e violência do terrorismo, ao ódio e violências ainda
maiores do grande capital internacional. Fazemos parte dos que,
diante de tantas opressões, investem na difícil recomposição
do diálogo em condições tão precárias. Porque convivemos e
aprendemos com o jeito amoroso e alegre da população, insis-
timos nas dinâmicas cheias de brincadeira, criatividade e cari-
nho para enfrentar situações tão duras que marcam nossa so-
ciedade injusta. Venceremos? Não sei.

Queria colocar aqui a primeira estrofe do verso “Caminhan-
te, não há caminho” de Antonio Machado, que traduzi.

 
Caminhante

não há caminho.
O caminho se faz ao caminhar.
O caminho são as suas pegadas,
nada mais.
Ao olhar para trás,
se vê um atalho
que nunca mais voltará a pisar.
Todos os que caminham andam
como Jesus sobre o mar.

Caminhar sobre o mar. É o que parece que estamos fazendo,
andando inspirados numa amorosidade e numa solidariedade
que parece tão etérea diante das forças tão concretas das armas,
da mídia, do dinheiro que compra lideranças, etc. Caminhar
sobre águas é o que parece quando insistimos em um movi-
mento que se amplia em redes pouco visíveis de solidariedade
que se sustentam sobre afetos e compromissos firmes como o
vento. Mas já temos assistido a tantos efeitos e conquistas des-
ta jornada realizada andando sobre o etéreo serviço amoroso
aos que têm dificuldade de expressar a sua voz. Já assistimos a
tantos gemidos balbuciantes se tornarem vozes firmes e alti-
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vas. . . Já assistimos a tantas realidades sociais concretas serem
transformadas radicalmente com a força que emerge de traba-
lhos iniciados andando sobre caminhos aquosos da compaixão
em que não se vislumbrava inicialmente nenhuma perspecti-
va de superação da opressão. O gesto solidário gerando novas
palavras, despertando novo brilho nos olhos, numa corrente im-
previsível de afetos e resistências que se somam e contagiam.
Gerando sementes de novos governos. Tenho visto.

O investimento no diálogo solidário e amoroso principal-
mente com os mais fragilizados pela opressão soa como andar
sobre o mar. Antes, muitos tinham a convicção, dada pela pre-
tensão de cientificidade do marxismo, de que esta jornada esta-
va fadada ao sucesso. O avanço das forças produtivas, segundo
ele, levaria inexoravelmente ao fortalecimento da classe ope-
rária que, no seu processo de luta, iria tomando consciência de
sua exploração. Hoje, mais do que nunca, esta jornada se sus-
tenta mesmo é na fé. Uma fé que se alimenta nas experiências
concretas que vamos tendo em nossas lutas, mas que nunca
podem ser extrapoladas como certeza de um futuro. Mas olha-
mos para trás e vemos que muito já caminhamos, apesar de
estarmos andando sobre o mar.

Amor na corda-bamba

O amor chegou
por uma linda jovem.
Alegria.

Desde então, meu coração
vive em estremecimentos.
Vulnerabilidade desdobrando-se
em inseguranças e poesia.
Como é difícil amar!

Entramos no desconhecido.
A cada passo, uma proteção cai.
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Desprotegido e dependente
tenho muito medo
de ser assim deixado sozinho.

Entre momentos de paz e tumulto,
sofrimento, susto e prazer,
vou vendo minha vida
mais regida pela emoção
menos objetiva e disciplinada.
Surpreendo-me com
capacidades e gestos
ainda não conhecidos.

É o jeito do amor?
Na dúvida, acolho a mudança,
agonia e fascínio,
pelo vislumbre de realização
das ânsias profundas.
Entrego o mais precioso e delicado
por um projeto que é incerto.
Caminho sobre o mar
não entendendo porque flutuo
e sem garantia de
no próximo passo não afundar.

Encantamento com o que surge
dessa entrega desprotegida ao encontro.
Minha namorada traz algo maior que ela:
contato íntimo com a força que se expande
quando poderes e controles são esvaziados.
Reverência e zelo.

janeiro de 2005
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RELIGIÃO E BUSCA DE SIGNIFICADO

FAUSTINO TEIXE IRA*

Um dos fenômenos que marcam o século XXI é o reen-
cantamento do mundo, ou seja, a presença significativa
da religião em toda parte. As teorias que consagravam a

dinâmica irreversível da secularização1  caem por terra, diante de
uma nova ressurgência da religião. Vale sublinhar o impressio-
nante crescimento do islamismo em âmbito mundial, bem como
a afirmação crescente do pentecostalismo. O sociólogo Peter
Berger  relaciona esse movimento de “dessecularização do mun-
do” a certos aspectos que animam a dinâmica da modernidade:

“A modernidade, por razões muito compreensíveis, solapa
todas as velhas certezas; a incerteza é uma condição que mui-
tas pessoas têm grande dificuldade de assumir; assim, qual-
quer movimento (não apenas religioso) que promete assegu-
rar ou renovar a certeza tem  um apelo seguro”.2
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* Programa de Pós-Graduação em Ciência da Religião, Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora.

1 Do ponto de vista sociológico, a secularização vem entendida como um
“processo pelo qual setores da sociedade e da cultura são subtraídos à dominação
das instituições e símbolos religiosos”: Peter Berger. O dossel sagrado. Ele-
mentos para uma teoria sociológica da religião. São Paulo: Paulinas, 1985, p. 119.

2 Peter Berger. A dessecularização do mundo: uma visão global. Religião e
Sociedade, vol. 21, n.o 1, p. 14, 2001.
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O clima de incerteza e impermanência que envolve o cir-
cuito da modernidade tem gerado uma desorientação nas pes-
soas, que passam a se sentir desalojadas e sem vínculos com as
normas sociais de seu grupo. Entre os jovens, esse é um fenô-
meno recorrente. A falta de referenciais e de um “domicílio”
seguro provocam sofrimento e ansiedade, impedindo a afirma-
ção da dinâmica vital. Em magnífico poema, a carioca Ana
Cristina Cesar descreve essa realidade: “É sempre mais difícil
ancorar um navio no espaço”.3  Ao analisar a presença da ju-
ventude no V Fórum Social Mundial de Porto Alegre (2005), a
psicanalista Maria Rita Kehl foi certeira: “uma disposição mi-
litante não nasce em terra devastada. É preciso pertencer a al-
gum lugar, contar com alguma referência social estável, pisar
em algum chão firme para tomar um impulso de voo”.4

Essa situação de hesitação e opacidade, que ganha propor-
ções significativas, tem provocado muita angústia e desorien-
tação. Os analistas sublinham o espantoso aumento dos diag-
nósticos de depressão nos países do Ocidente, desde a década
de 1970. De acordo com as previsões da Organização Mundial
da Saúde (OMS), a segunda causa de morbidade do mundo in-
dustrializado até 2020 será a depressão.5  É um diagnóstico som-
brio sobre o “mal-estar” que acompanha a dinâmica de nosso
tempo, expressão também de um “empobrecimento da vida
interior”. Como indica Maria Rita Kehl,

“a depressão é a expressão de mal-estar que faz água e amea-
ça afundar a nau dos bem-adaptados ao século da velocida-
de, da euforia prêt-à-porter, da saúde, do exibicionismo e,
como já se tornou chavão, do consumo generalizado. A de-
pressão é sintoma social porque desfaz, lenta e silenciosa-

3 Ana Cristina César. A teus pés. 5.a ed. São Paulo: Brasiliense, p. 57, 1988
(Recuperação da adolescência).

4 Maria Rita Kehl. Não se fazem jovens como antigamente? http://www.
cartamaior.com.br/templates/colunaMostrar.cfm?coluna_id=3169; acesso em
29-1-2010).

5 Maria Rita Kehl. O tempo e o cão. A atualidade das depressões. São Paulo:
Boitempo, p. 13, 2009.



163religião e busca de significado

mente, a teia dos sentidos e de crenças que sustenta e ordena
a vida social desta primeira década do século XXI”.6

A religião, enquanto “teia de sentidos” firma-se com vigor
nesse tempo de incertezas e inseguranças. Não há como viver
num mundo social sem ordenação e significado. Como sinali-
za Berger, “o mundo socialmente construído é, acima de tudo,
uma ordenação da experiência. Uma ordem significativa, ou
nomos, é imposta às experiências e sentidos discretos dos indi-
víduos”.7  A anomia, que é a fragmentação dessa ordem, é uma
das mais sérias ameaças aos indivíduos, pois com ela os pa-
drões normativos de conduta e crença começam a vacilar. A
ordem significativa do mundo, que confere à experiência uma
orientação essencial, fica enfraquecida e a dinâmica da conver-
sação sofre desintegração. O religioso aparece, assim, como um
“nomos protetor”, um “escudo contra o terror” da carência de
significado. A exigência humana de sentido é um dado antropo-
lógico essencial, e está presente no impulso religioso que vem
acompanhando a humanidade desde os seus primórdios. A re-
ligião, como bem mostrou Berger, é “a ousada tentativa de con-
ceber o universo inteiro como humanamente significativo”.8

Religião e afirmação do significado

Em sua clássica obra de sociologia da religião, Peter Berger
consagra um lugar importante à religião, entendida como um
dos sistemas de símbolos fundamentais dos seres humanos.
Trata-se de um “edifício de representação simbólica” elaborado
pelos seres humanos, e que para eles parece elevar-se sobre a
realidade da vida cotidiana, garantindo-lhe uma nomização
peculiar, ou seja, um enquadramento a padrões socialmente
legítimos de conduta, de significado e valor para sua vida. A
religião exerce para os que a ela aderem uma ordenação da reali-

6 Maria Rita Kehl. O tempo e o cão, cit., p. 22.
7 Peter Berger. O dossel sagrado, Elementos para uma teoria sociológica da

religião. São Paulo: Paulinas, p. 32, 1985.
8 Ibidem, p. 41.
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dade, servindo de potente referencial contra o terror da anomia.
Junto a esta função nomizadora, Berger acrescenta outras impor-
tantes funções exercidas pela religião na sociedade, entre as
quais a de integração das experiências marginais ou limites. A
religião exerce um singular papel de integração das experiências
anômicas ou fragmentadoras, facultando um significado para
as crises biográficas. Há nela uma capacidade única de “situar
os fenômenos humanos em um quadro cósmico de referência”.9

Diante do quadro de precariedade e limitação que envolve a
situação humana, a religião funciona como um “dossel sagra-
do”10  protetor do nomos, possibilitando interpretações que satis-
fazem não apenas o campo teorético, mas sobretudo o da
“sustentação interior para enfrentar a crise do sofrimento e da
morte”.11  A teodiceia12  religiosa tem papel fundamental na in-
terpretação do sofrimento e da morte. De forma mais substan-
tiva que as teo-diceias seculares, ela ajuda a “localizar” o
sofrimento e a morte, tornando mais suportável o paradoxo da
dor humana. O que vem proporcionado pela teodicéia religio-
sa não é, necessariamente, a felicidade ou a satisfação, mas,
antes de tudo, o significado.13

Em semelhante linha de reflexão, Clifford Geertz busca
mostrar como a religião, entendida como um “sistema de sím-
bolos”, disponibiliza para os seres humanos “poderosas, pene-
trantes e duradouras disposições e motivações” para o exercí-

9 Ibidem, p. 48.
10 Uma expressão tomada do título do livro de Peter Berger. A palavra dossel

expressa bem esse significado de proteção. Trata-se de uma armação de madei-
ra ornamentada, que funciona como cobertura e proteção das estátuas e ima-
gens nos altares, tronos, leitos, liteiras, etc.

11 Peter Berger. Rumor de anjos. A sociedade moderna e a redescoberta do
sobrenatural. 2.a ed. Petrópolis: Vozes, p. 54, 1997.

12 Na visão de Berger, os fenômenos anômicos não devem apenas ser superados,
mas também explicados. Empregada num sentido mais amplo do que o utilizado
no âmbito do pensamento teológico, o termo teodiceia significa aqui uma
explicação dos fenômenos anômicos com base em legitimações religiosas.

13 Peter Berger. O dossel sagrado, cit., p. 70.
14 Clifford Geertz. A interpretação das culturas. Rio de Janeiro: Guanabara,

p. 104, 1989.
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cio de sua existência.14  É o que Durkheim identificava como a
“influência dinamogênica da religião”,15  que fornece o toque
de vitalidade aos seres humanos, fazendo-os agir e ajudando-os
a viver. A religião faculta ao ser humano o sentimento de po-
der mais, possibilitando-lhe forças substantivas para suportar e
vencer as dificuldades da existência.16

A religião entra em cena para “garantir a interpretabilidade
das situações que compõem e interpelam a experiência cotidia-
na”.17  Ela não se propõe a eliminar a perplexidade, o mal ou o
sofrimento, mas a situá-los dentro de um quadro referencial de
sentido. A questão não é tanto “como evitar o sofrimento, mas
como sofrer, como fazer da dor física, da perda pessoal, da der-
rota diante do mundo ou da impotente contemplação da ago-
nia alheia algo tolerável, suportável, sofrível”.18  Ao abordar o
tema do sofrimento, em linha de continuidade com a reflexão
de Geertz, a antropóloga Carmen Cinira Macedo,  sublinha que

“a religião dá condições para suportar o sofrimento nas situa-
ções especiais de doença e luto. Isso não significa que a fé
religiosa possa impedir o indivíduo de sofrer. O  que ela faz
é um pouco o inverso: torna possível enfrentar a dor, tolerá-
-la, enfim, torna possível sofrer [...]. A religião fornece, pois,
o fio com que os homens tecem significados para situações
difíceis, que sem ele, se tornariam aterradoras e insuportá-
veis”.19

A questão vem bem expressa numa passagem singular da
obra de Guimarães Rosa, Grande sertão: veredas, na voz do

15 É dinamogênica, ou dinamizadora, porque vem “para fazer viver” os seres
humanos, aquecendo sua temperatura vital.

16 Émile Durkheim. As formas elementares da vida religiosa. São Paulo: Pau-
linas, 1989, p. 493; Idem. Le sentiment religieux à l’heure actuelle. Archives de
sociologie des religions, n.o 27, pp. 73-7, janvier-juin 1969. Ver também a respeito:
Pierre Sanchis. A contribuição de Émile Durkheim. In: Faustino Teixeira (org.).
Sociologia da religião: enfoques teóricos. Petrópolis: Vozes, pp. 40-2, 2003.

17 Emerson Giumbelli. Clifford Geertz: a religião e a cultura. In: Faustino Tei-
xeira (org.). Sociologia da religião: enfoques teóricos, cit., p. 210.

18 Clifford Geertz. A interpretação das culturas, cit., p. 119.
19 Carmen Cinira Macedo. A imagem do eterno. Religiões no Brasil. São

Paulo: Moderna, pp. 25-6, 1989.
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personagem Riobaldo:
“Por isso é que se carece principalmente de religião: para se
desendoidecer, desdoidar. Reza é que sara da loucura. No
geral. Isso é que é a salvação-da-alma... Muita religião, seu
moço! Eu cá, não perco ocasião de religião. Aproveito de
todas. Bebo água de todo rio... Uma só, para mim é pouca,
talvez não me chegue [...]. Tudo me quieta, me suspende.
Qualquer sombrinha me refresca”.20

Os estudiosos da religião popular no Brasil sublinham o lu-
gar essencial da religião na vida do povo. Em sua tese doutoral,
Carlos Rodrigues Brandão assinala que “talvez a melhor ma-
neira de se compreender a cultura popular seja estudar a reli-
gião”.21  No campo popular é a religião que nomeia todas as
coisas, envolvendo “o repertório mais abrangente das questões”
e suscitando “as respostas mais essenciais”. Ela constitui “o
explicador mais usual e, muitas vezes, o mais acreditado”.22

Retomando o livro de Guimarães Rosa, é curioso constatar como
o sagrado acompanha os jagunços por toda a jornada nos ser-
tões. Não há como escapar de sua mirada. Ao relatar a posição
de um doutor do vale do Araçuaí, que desacreditava na presen-
ça de Deus, Riobaldo reage de forma contundente:

“Estremeço. Como não ter Deus?! Com Deus existindo, tudo
dá esperança: sempre um milagre é possível, o mundo se re-
solve. Mas, se não tem Deus, há-de a gente perdidos no vai-
vém, e a vida é burra. É o aberto perigo das grandes e peque-
nas horas, não se podendo facilitar — é todos contra os aca-
sos. Tendo Deus, é menos grave se descuidar um pouquinho,
pois, no fim dá certo. Mas, se não tem Deus, então, a gente
não tem licença de coisa nenhuma! Porque existe dor. E a
vida do homem está presa encantoada — erra rumo, dá em
aleijões como esses, dos meninos sem pernas e braços”.23

20 João Guimarães Rosa. Grande serão: veredas. 14.a ed. Rio de Janeiro: José
Olympio, p. 15, 1980.

21 Carlos Rodrigues Brandão. Os deuses do povo. São Paulo: Brasiliense, p.
15, 1980.

22 Ibidem, pp. 16-7 e 295.
23 João Guimarães Rosa. Grande serão: veredas, cit., pp. 48-9.
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O mundo religioso, ou o “outro mundo”, compõe um dos
três campos que pontuam o universo relacional brasileiro, jun-
to com a casa e a rua. É o que sublinha Roberto Da Matta em
sua reflexão antropológica.24  A casa, a rua e o outro mundo
revelam uma visão múltipla da realidade, ou seja, as “esferas
de ação e significado social de onde se arma e vislumbra toda
uma cosmologia”,25  toda uma forma de entender e dar explica-
ção à vida. No mundo da casa predominam as relações de pa-
rentesco e amizade; no mundo da rua, as leis do mercado. Há
também o espaço do outro mundo, que é demarcado por igre-
jas, ermidas, oratórios, terreiros, sinagogas, mesquitas, cemité-
rios, etc. É um espaço pontuado pela dinâmica da eternidade e
da relatividade, preenchido por mortos, espíritos, espectros, al-
mas, santos, orixás, deuses, anjos e demônios. Trata-se de um
mundo de proteção, “um local de síntese, um plano onde tudo
pode se encontrar e fazer sentido [...]. No caso brasileiro, é um
mundo de esperanças e de potenciais que a história e o rumo
dos acontecimentos não fizeram com que se realizasse”.26  No
contato com esse outro mundo, firma-se a possibilidade de com-
pensações não realizadas no âmbito das casas e ruas, e também
a possibilidade de resgatar um “sentido preciso a tudo, orde-
nando a vida e as relações entre as coisas da vida”.27  No inter-
câmbio com o outro mundo, que é o sobrenatural, tudo é pos-
sível. A comunicação, muitas vezes ofuscada ou interditada
no cotidiano, torna-se possível e palpável. A linguagem religio-
sa, tecida por preces, rezas, súplicas e promessas, “permite a
um povo destituído de tudo, que não consegue comunicar-se
com seus representantes legais, falar, ser ouvido e receber os
deuses em seu próprio corpo”.28

24 Ver a respeito: Roberto Da Matta.  A casa & a rua. Rio de Janeiro: Rocco,
1997.

25 Ibidem, p. 148.
26 Ibidem, p. 151.
27 Roberto DaMatta. O que faz o brasil Brasil. Rio de Janeiro: Rocco, p. 112,

1986.
28 Ibidem, p. 117.
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Um novo interesse pela religião
no campo acadêmico

Em  artigo sobre a religião e os antropólogos, que reproduz
uma conferência dada por Evans-Pritchard (1902-1973) em
1959, este autor assinala que os principais sociólogos e antro-
pólogos contemporâneos eram agnósticos e positivistas, e quan-
do abordavam a religião,

“tratavam-na como uma superstição para a qual era necessá-
ria — e podia ser oferecida — alguma explicação científica.
Quase todos os principais antropólogos da minha geração —
creio — sustentariam que a fé religiosa é uma ilusão, um
curioso fenômeno que logo será extinto e que poderá ser ex-
plicado com expressões tais como «compensação» e «proje-
ção», ou, como estabelecem algumas interpretações socioló-
gicas, algo que diz respeito à manutenção da solidariedade
social”.29

A abordagem da religião por cientistas sociais acabou favo-
recendo um certo “desencantamento do mundo”. Isso sofre mo-
dificação em torno da década de 1970, quando surgem perspec-
tivas distintas na abordagem antropológica sobre a religião.
Pode-se mencionar a contribuição de Victor Turner na afirma-
ção dessa nova visada. Em trabalho produzido em 1969, sobre
o processo ritual, marca um distanciamento com respeito à
abordagem racionalista e hostil à religião, sublinhando “a ex-
trema importância das crenças e práticas religiosas para a ma-
nutenção e a transformação radical das estruturas humanas,
tanto sociais como psíquicas”.30  Para Carlos Steil, a reflexão
de Victor Turner abre um limiar positivo na abordagem da reli-
gião no âmbito da antropologia:

“Assim, se por um lado os milagres, dogmas, cosmologias,

29 Evans Pritchard. A religião e os antropólogos. Religião e Sociedade, vol.
13, n.o 1, p. 11, 1986.

30 Victor W. Turner. O processo ritual. Petrópolis: Vozes, p. 16, 1974.
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rituais, mitos, tradições, deuses, demônios, espíritos, etc. que
haviam sido «jogados ao mar», para tornar a religião assimi-
lável, são agora tomados como elementos-chave para a inter-
pretação das culturas, por outro, as conversões de alguns cien-
tistas sociais apontam para um movimento mais radical que
busca incorporar em sua visão de mundo a crenças em fenôme-
nos irredutíveis às explicações racionais das ciências”.31

De uma “profissão de fé” racionalista, marcada por consis-
tência epistemológica problemática, parte-se para uma perspec-
tiva de abordagem mais abrangente, capaz de acolher com sen-
sibilidade a complexidade do fenômeno religioso. Já Émile
Durkheim havia provocado os livres-pensadores a uma aproxi-
mação diferenciada da religião:

“O que eu peço ao livre-pensador é que se coloque face à
religião no estado de espírito do crente. Só nesta condição
pode esperar compreendê-la. Que a sinta tal como o crente,
pois ela não é verdadeiramente senão o que é para o crente.
Assim, quem quer que seja que não traga ao estudo da reli-
gião uma espécie de sentimento religioso não pode falar dela.
Seria como um cego a falar de cores”.32

No âmbito de suas reflexões sobre o trabalho de campo,
Evans-Pritchard observava que a postura do antropólogo dian-
te de noções inexistentes em sua cultura, como as noções de
bruxaria — presente entre os Azande —, não podia ser a de um
mero racionalista. Para que se desse a devida aproximação ao
horizonte de idéias da cultura analisada, ele deveria aceitar as
ideias sobre bruxaria. E relata que as aceitava e, de certa forma,
nelas acreditava. E argumenta a respeito:

“Não podemos ter uma conversa produtiva ou sequer inteli-
gível com as pessoas sobre algo que têm por autoevidente, se
damos a impressão de considerar tal crença como ilusão ou
delírio. Se fizéssemos isso, logo cessaria qualquer entendi-

31 Carlos Alberto Steil. Evans-Pritchard: da religião dos outros à experiência
pessoal. In: Faustino Teixeira (org.). Sociologia da religião: enfoques teóricos,
cit., pp. 152-3.

32 Émile Durkheim. Le sentiment religieux à l’heure actuelle, cit.



170 faustino teixeira

mento mútuo. Assim, por mais reservas que tivesse, precisa-
va agir como se confiasse nos oráculos Azande e me curvar
ao dogma da bruxaria”.33

Em trabalhos recentes realizados por antropólogos brasilei-
ros, como Otávio Velho e Rita Segato, acentua-se a importân-
cia de uma abordagem honesta do fenômeno religioso, capaz
de captar a singularidade e especificidade do “religioso” pre-
sente no fenômeno. Trata-se de uma condição imprescindível
para seu conhecimento e apreciação verdadeiramente objetiva.
Em severa crítica ao ônus da herança objetivadora presente na
antropologia, Otávio Velho defende uma perspectiva que se
define pelo “esforço de empatia” e de aperfeiçoamento do “ou-
vido musical” para a religião. Adverte que o campo do estudo
da religião vem demarcado por uma “absoluta impossibilidade”
de manutenção de uma “postura de mera observação”. O que
para determinado olhar pode indicar uma limitação típica de
nativos, revela, na realidade, a ampliação do quadro de com-
preensão do fenômeno analisado.34  Não sem razão, Otávio Ve-
lho vem postulando ultimamamente uma “antropologia apo-
fática”,35  que silencia um pouco mais a teorização e o conheci-
mento prévio, em favor da captação do que há de imprevisível
e surpreendente no mundo do outro. Ele faz uma crítica ao
processo crescente de escolarização em programas de pós-gra-
duação em antropologia, nos quais o foco deixou de ser o tra-
balho de campo. Com base nos trabalhos de Tim Imgold, cha-

33 E. E. Evans Pritchard. Bruxaria, oráculos e magia entre os Azande. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, p. 246, 2005.

34 Otávio Velho. O que a religião pode fazer pelas ciências sociais. In: Faus-
tino Teixeira (org.). A(s) ciência(s) da religião no Brasil. São Paulo: Paulinas,
pp. 233-50, 2001; Rita Segato. Um paradoxo do relativismo: o discurso racional
da antropologia. Religião e Sociedade, vol. 16, n.os 1-2, pp. 114-35, 1992.

35 Otávio Velho recorre aqui a uma terminologia teológica, aplicando-a à
antropologia. Foi na tradição mística cristã que se firmou a expressão “teologia
apofática” (ou negativa), distinta da teologia catafática (ou positiva). Trata-se
de uma das vias de acesso ao conhecimento de Deus privilegiada por Dionísio
Areopagita (século V). Para ele o acesso a Deus acontece mediante a negação
dos atributos tradicionais a ele conferidos, pois seu Mistério está sempre além
de toda designação humana.
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ma a atenção ao sempre fundamental aprendizado de “ver as
coisas”, de ouvi-las e senti-las de forma sempre novidadeira.
Indica que “o reconhecimento do outro não pode ser apenas
intelectualista e que se assim o for, corremos o risco de a nossa
atividade ser atingida no que ela tem de mais precioso”.36

Em favor de uma compreensão mais integral do fenômeno
religioso posicionam-se também autores das áreas da fenomeno-
logia da religião e da filosofia da religião, para os quais urge
recuperar e valorizar outras dimensões da razão que não conse-
guem ser apreendidas ou reconhecidas pelos aportes de uma
racionalidade “científica” restrita37 . O filósofo Luis Felipe Pon-
dé, com base numa reflexão epistemológica, levanta importan-
tes argumentos contra o posicionamento do “ateísmo metodo-
lógico”,38  que para ele revela-se problemático no que se refere
a “consistência”.  Em razão de uma postura marcada por uma
espécie de “contágio”, definido como “horror do invisível”,
tal procedimento metodológico acaba justificando não uma
perspectiva de neutralidade objetiva, mas de “militância
antirreligiosa”. O autor sugere como hipótese que

“o «ateísmo metodológico» tem pavor de adentrar uma região
da experiência interna que simplesmente desconhece, ainda
que se diga especialista nela. Não seria a não experiência do
«tato religioso» um caso particular e culturalmente recente

36 Otavio Velho. Trajetórias e diversidade: um caso brasileiro, mimeo, p. 8.
Ver também: Tim Ingold. The 4A’s (Anthopology, Archaeology, Art and Archi-
tecture): reflections on a teaching and learning experience, ms. Versão provisó-
ria. Trabalho preparado para a conferência “Ways of Knowing”, Universidade
de St. Andrews (Escócia), 13-15 de janeiro de 2005.

37 Para o caso da fenomenologia da religião, cf. Giovanni Magnani. Storia com-
parata delle religioni. Principi fenomenologici. Assis: Cittadella, pp. 146-7, 1999.

38 No “ateísmo metodológico” busca-se “suspender provisoriamente as opi-
niões pessoais do investigador acerca da existência e da ação dos seres sobrena-
turais, não deixando que tais opiniões penetrem na investigação científica
com a função de «critérios», e admitindo a presença de tais opiniões no curso de
uma investigação científica apenas enquanto objetos do discurso científico”:
Otto Maduro. Religião e luta de classes. Petrópolis: Vozes, p. 46, 1981.

39 Luiz Felipe Pondé. Em busca de uma cultura epistemológica. In: Faustino
Teixeira (org.). A(s) ciência(s) da religião no Brasil. S. Paulo: Paulinas, p. 57, 2001.
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de uma «miséria» na cognição?”39

O que se percebe, com base nas distintas reflexões tecidas,
é a impossibilidade de simplesmente descartar a priori o “ta-
to religioso” para uma compreensão mais ampla do fenôme-
no religioso. É um “tato” que envolve uma específica expe-
riência sensorial, destacada por fenomenólogos como Rudolph
Otto e Mircea Eliade, como essencial para a investigação e os
estudos da religião. Não há como sacrificar “uma parte da
verdade dos seres humanos”, retratada nos relatos etnográfi-
co,  para se alcançar a cognição da “especificidade do religioso
vivido”. Obstáculos imprevistos aparecem no trabalho de cam-
po, como relata com afinco a antropóloga Rita Segato, que obri-
gam o investigador a repensar a abordagem das questões rela-
tivas à religião e às crenças. Ela relata a ponderação de dois
informantes, em situações concretas do trabalho realizado. O
primeiro disse: “Você está em busca de razões humanas, en-
quanto nós acreditamos em razões divinas”. O segundo, in-
dagou: “Não podemos nos entender. Você está à procura do
racional, e para nós se trata de algo emocional: o nosso coração
foi tocado, comovido, etc., etc.”40  A incapacidade ou resistên-
cia para entender aspectos da experiência religiosa, ou a di-
nâmica que envolve o seu centro de gravidade, que diz respeito
a uma experiência interior, acaba revelando uma carência
epistemológica que é altamente prejudicial quando não letal
para o investigador desse fenômeno tão complexo e diversi-
ficado.41

Religião e construção do tecido humano
nos setores populares

Com o olhar voltado agora para o campo religioso brasileiro,
pode-se observar como as experiências em curso têm suscitado

40 Rita Laura Segato. Um paradoxo do relativismo: o discurso racional da
antropologia, pp. 116-7.

41 Luiz Felipe Pondé. Em busca de uma cultura epistemológica, cit., p. 55.
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uma importante função de tessitura social. Os exemplos das
comunidades eclesiais de base (CEBs),42  das religiões afro-bra-
sileiras e da ampla fermentação pentecostal apontam para uma
dinâmica de reconstrução de um novo significado vital e a in-
tensificação da qualidade do “ser sujeito” ou do “ser comuni-
dade”. O antropólogo Ronaldo de Almeida atribui o sucesso e
crescimento de certas experiências pentecostais não simples-
mente a um produto da anomia social, como davam a entender
certos argumentos funcionalistas das décadas de 1960 e 1970,
mas a outras causas como a

“geração de laços de confiança e fidelidade pelos quais cir-
culam benefícios materiais e afetivos, por meio de ajuda mú-
tua, informações (ou recomendações) de emprego ou acesso
a políticas públicas, além da geração da autoestima e trocas
matrimoniais que tendem a sobrepor relações religiosas a
redes de parentesco”.43

As pesquisas mostram hoje com clareza que são os evangéli-
cos os que vivem com mais radicalidade a opção pelos mais
empobrecidos. São eles

“os que mais chegam nas margens da sociedade. Chegam a
lugares de onde nenhuma outra instituição civil ou reli-
giosa ousa se aproximar. Estudos demonstram também que
são apenas eles que — ao fazer nascer novas e independen-
tes denominações — provocam dinâmicas agregadoras lo-
cais sem contar com nenhum recurso material e simbólico
externo”.44

Em pesquisa realizada na favela de Acari, no Rio de Janeiro,
durante os anos de 1995-1996, o historiador Marcos Alvito che-
gou a interessantes conclusões sobre o mundo pentecostal no

42 Ver a respeito as considerações tecidas por Ivo Lesbaupin: Comunidades de
base no Brasil de hoje. In: Faustino Teixeira & Renata Menezes (orgs.). Catolicis-
mo plural. Dinâmicas contemporâneas. Petrópolis: Vozes, pp. 58-60, 2009.

43 Ronaldo de Almeida (entrevista). Trânsito religioso. IHU Online, vol. 4,
n.o 169, p. 40, 19 de dezembro de 2005.

44 Regina Reyes Novaes. Pentecostalismo, política, mídia e favela. In: Victor
Vincent Valla (org.). Religião e cultura popular. Rio de Janeiro: DP&A/Sepe, p.
69, 2001.
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âmbito da favela. Mostrou como os cultos pentecostais têm
um singular papel de reconstrução do significado “de tantas
vidas ameaçadas pelo caos, paralisadas pela perplexidade, mer-
gulhadas na dor e acossadas pela iniquidade, pelo Mal”.45  Exem-
plos de vitalidade e coragem de missionários pentecostais são
relatados no livro, como no caso de uma narradora da Missão
Apostólica Milagres da Fé, uma dissidência da Casa da Bênção,
criada em 1992:

“Mas acontece que eu não consigo sentir medo. Eu não te-
nho medo de vir pra cá todos os dias. Eu moro na Vila
Kennedy, às vezes saio do ponto 11 horas da noite. Mas com
aquela alegria na minha alma. Já pensando em estar aqui
amanhã de novo. Venho com todo amor mesmo. Sabendo
que eu tenho um compromisso com Deus e com essas almas
que vêm procurar uma palavra amiga”.46

Na experiência dos fiéis pentecostais, Deus representa, so-
bretudo, poder, ou seja, uma peculiar força dinamizadora e
vitalizante, que firma o sujeito num essencial equilíbrio vital,
ajudando-o a enfrentar os diversos obstáculos de sua caminha-
da.47  É paradoxal a imagem do “exército da anjos” utilizada
por uma missionária pentecostal num culto ecumênico reali-
zado na favela de Acari, num momento de grande tensão:

“[...] esta tarde nós estamos aqui para pedir que cada um de
vocês ligasse seu pensamento em Deus, mas ligasse mesmo.
Nesta tarde o Senhor Deus não quer saber do seu credo reli-
gioso. Nesta tarde o espírito de Deus quer colocar um exérci-

45 Marcos Alvito. As cores de Acari. Uma favela carioca. Rio de Janeiro:
FGV, 2001, p. 179.

46 Ibidem, p. 182.
47 Diversas pesquisas indicam como determinadas experiências pentecos-

tais favorecem a afirmação de uma dignidade singular, que provoca a interrup-
ção ou mesmo ruptura de vícios, o abandono da violência e a reconstrução de
laços familiares. Ver a respeito: Maria das Dores Campos Machado. Carismáti-
cos e pentecostais. Campinas: Editora Autores Associados/ANPOCS, 1996;
Paulo Bonfatti. A expressão popular do sagrado. Uma análise psico-antropoló-
gica da Igreja Universal do Reino de Deus. São Paulo: Paulinas, 2000; Cecília
L. Mariz. Alcolismo, gênero e pentecostalismo. Religião e Sociedade, v. 16, n.
3, 1994, pp. 80-93.
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to de anjos, um anjo ao redor dos quatro cantos de Acari. Se
você não se apegar com Deus, que é um Deus vivo, um Deus
poderoso, com quem você vai se apegar?”.48

Ao analisar o fenômeno da Igreja Universal do Reino de Deus
no Brasil, o teólogo Richard Schaull buscou identificar alguns
aspectos que escapam das tradicionais análises realizadas so-
bre o tema. De modo particular, o toque da experiência espiri-
tual que anima os pobres pentecostais em sua jornada de fé.
Junto com o sociólogo Waldo César lança-se na empreitada de
abordar não só “as transformações pessoais que se operam den-
tro desse fenômeno complexo”, mas também “o espaço espiri-
tual e social que se abre para aqueles que se entregam — corpo
e alma – ao desafio de uma fé que simbolicamente – em muitos
casos de maneira efetiva — remove montanhas de problemas
do dia a dia de marginalizados da sociedade”.49  Trata-se de um
grande desafio, para Schaull, entender o que ocorre com nume-
rosos pobres no Brasil, que em situação de extrema precarieda-
de “passam a conhecer uma rica experiência, que não podemos
imaginar, de cura e da presença salvadora de Deus”. Eles apro-
priam-se das histórias do evangelho como parte de sua expe-
riência particular e dessa dinâmica surge algo que é revelador:
“Começa a reconstrução de vidas e famílias arruinadas e de
relacionamentos humanos mais amplos que podem, eventual-
mente, fornecer a visão e a energia necessárias para o desenvol-
vimento, a partir de baixo, de novas estruturas econômicas,
sociais e políticas”.50  Não há como desconsiderar essa dimen-
são da fé na conformação do universo motivacional dos pobres.

É curioso verificar como a dinâmica pentecostal “transfigu-
ra e inverte a experiência da vida cotidiana”.51  Os “últimos do
mundo” passam a considerar-se os “primeiros do Senhor”, os

48 Marcos Alvito. As cores de Acari, cit., p. 193.
49 Waldo Cesar & Richard Schaull. Pentecostalismo e futuro das igrejas

cristãs. Petrópolis: Vozes-Sinodal, p. 26, 1999.
50 Ibidem, p. 167.
51 Pedro A. Ribeiro de Oliveira. Religiões populares. In: José Oscar Beozzo

(org.). Curso de Verão, ano II. São Paulo: Paulinas, p. 111, 1988.
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“escolhidos de Deus”. Isto também ocorre em outras experiên-
cias religiosas, nas quais o fiel toma a viva consciência de que
“pode mais”. No culto vive-se uma experiência que é distinta
da que se experimenta na dura vida cotidiana. Como sinaliza
Durkheim, a impressão ali suscitada é de alegria, paz interior,
serenidade e entusiasmo de viver: sentimentos que acionam
energias inusitadas para a ação histórica. Mesmo conscientes
das enormes dificuldades de sua vida social, vivem uma expe-
riência de energia renovadora: “anunciam um Deus cheio de
graça, que deseja que eles tenham, aqui e agora, uma vida ple-
na, bem como a presença do Espírito Santo como poder, para
dar vida àqueles a quem ela havia sido negada”.52  Assim tam-
bém nos cultos afro-brasileiros, onde os participantes cedem
seu corpo para a dança dos deuses:

“Os gestos, porém, adquirem maior beleza, os passos de dan-
ça alcançam estranha poesia. Não são mais costureirinhas,
cozinheiras, lavadeiras que rodopiam ao som dos tambores
nas noites baianas; eis Omolu recoberto de palha, Xangô
vestido de vermelho e branco, Iemanjá penteando seus cabe-
los de algas. Os rostos metamorfosearam-se em máscaras,
perderam as rugas do trabalho cotidiano, desaparecidos os
estigmas desta vida de todos os dias, feita de preocupações e
de miséria; Ogum guerreiro brilha no fogo da cólera, Oxum
é toda feita de volúpia carnal. Por um momento, confundi-
ram-se África e Brasil; aboliu-se o oceano, apagou-se o tem-
po da escravidão”.53

Os estudiosos da religião são desafiados a ampliar seu olhar
para poder captar a complexidade que envolve essas experiên-
cias religiosas, cheias de vitalidade, que acontecem no âmbito
de várias tradições, como a católica, a evangélica e a afro-brasi-
leira. Há também que reconhecer ainda a presença de outras
malhas que se inserem nesse fenômeno de retorno ao sagrado,

52 Waldo Cesar & Richard Schaull. Pentecostalismo e futuro das igrejas
cristãs,  cit., p. 194.

53 Roger Bastide. O candomblé da Bahia. São Paulo: Companhia das Letras,
p. 39, 2001.
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marcado por extraordinária plasticidade: as “inúmeras novas
alternativas de conversão e «descoberta», de adesão religiosa e
de afiliação confessional. Isto acontece dentro e fora dos cir-
cuitos mais marcados pela religião”.54  Trata-se do desafio de
levar a sério o dinamismo da experiência religiosa com suas
surpreendentes facetas. Não se quer, com isso, ocultar a am-
biguidade que permeia toda religião histórica e concreta. Nelas
também estão em jogo artimanhas de poder que são problemá-
ticas. Quando, porém, o olhar se volta para a experiência miúda
do fiel, a autenticidade de sua dinâmica da fé, a análise não
pode abafar ou desconsiderar uma riqueza que é impressionan-
te. Há um “fervor instituinte” que escapa a qualquer possibili-
dade de domesticação ou enquadramento institucional. O que
se quer preservar, a todo custo, são os laços de vinculação com
o sagrado, que conferem o sentido essencial a sujeitos que vivem
numa sociedade de “tessitura dissociativa”, desagregadora. Na
comunidade de fé emerge o espaço essencial de reconstituição
do tecido humano e social. Em tempos implacáveis de competi-
ção desenfreada, de busca frenética de produtividade a todo custo
e de desrespeito aos despossuídos, a experiência da comunidade
confere aos pobres uma dignidade que é singular. Nela encon-
tram tudo aquilo que sentem falta e que precisam para facultar
novamente o brilho do olhar. É a condição que encontram para
viver com segurança e confiança. O desafio que se abre é o de
manter sempre aberta e arejada a experiência comunitária, pois
a manutenção das janelas fechadas, em tempos de funda-
mentalismo, é algo potencialmente lesivo, opressivo ou letal.
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ESPIRITUALIDADE E SAÚDE:
VISÃO DE UM FILÓSOFO

REGIS DE MORAIS,  PH.D*

A PESAR DE TER-SE CONFIGURADO como um século crí-
tico na evolução da humanidade, com um registro de
mais de oitenta conflitos armados em sua trajetória, a

ponto de hoje responder por 73,2% das mortes por guerra (dire-
tas e indiretas) dos últimos cinco mil anos (Eckhardt, 1992),
coube ao século XX a retomada da dimensão espiritual da saú-
de. Como é natural ao ser humano, frequentemente muito dado
à resistência quanto a transformações em seu modo de ser e de
pensar, não faltam irritadas reações positivistas às renovações
paradigmáticas que vêm acontecendo desde o último ano do
século XIX (1900).

Se o cientificismo do século XIX teve a sempre perdoável
leveza das ingenuidades, o cientificismo que vigeu no último
quarto da centúria passada e que se faz presente nestes albores
do século XXI trouxe e traz o desagradável peso de algumas
arrogâncias e comodismos. No Oitocentos, o pensador e litera-
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to Ernest Renan ofereceu ao mundo sua obra intitulada
L’Avenir de la Science, a qual é tida como o mais entusiasma-
do e elevado hino do cientificismo que precedeu ao do século
XX. Neste portentoso livro flagramos um grande e vasto espíri-
to na atitude quase pueril de ajoelhar-se perante os resultados
da Revolução Científica Moderna e de seu rebento dileto, o
industrialismo; Renan diz, ao longo das páginas de sua obra,
que fora seminarista católico mas perdera a fé religiosa, tendo
então como sua nova religião a fé na ciência — em seus avan-
ços e resultados. Embora depoimentos de um gênio, o livro de
Ernest Renan é varrido por um vento de candura; a sinceridade
simples dos neoconversos ao mundo newtoniano e cartesiano
radicalizado pelos rigores do recém-nascido positivismo.

Hoje, são tantas as evidência científicas e filosóficas que re-
espiritualizam concepções fundamentais acerca da realidade
humana e, mais especificamente, da saúde, que o cientificis-
mo contemporâneo lembra a parábola de H. G. Wells conheci-
da como O País dos Cegos, na qual pessoas videntes descre-
viam horizontes e paisagens a indivíduos fascinados pelo tato
e a este reduzidos; descrições caídas na inutilidade, pois todos
os tateantes nelas não acreditavam. Uma arrogância que afir-
mava que as coisas e processos que estivessem fora da percep-
ção imediata, fora do obsessivo empirismo, não existiam. Se-
melhantemente aos cegos da parábola de Wells comporta-se
muita gente de ciência dos últimos anos, aninhada em modelo
de pensamento tornado historicamente insatisfatório e em um
sono dogmático produtor de acanhados sonhos que raiam o
delírio (apud Morais, 1983, pp. 109-13).

Como dizia o sábio sufi Gurdjeff no princípio do século XX,
grande parte da humanidade está dormindo e se movimenta de
forma sonambúlica, cumprindo aos educadores insones traba-
lhar pelo seu despertamento. Este último pode ser calmo e in-
dolor, mas também pode ser provocado por grandes sofrimen-
tos e dores. Quantas vezes pessoas e famílias são despertadas
bruscamente por um diagnóstico de grave doença que as põe
frente a frente com os enigmas do viver e do morrer! Só então e
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a duras penas descobrem realidades fundamentais como a da
dimensão emocional e espiritual da saúde, ou a do descompas-
so entre a grande evolução científico-técnica da medicina e
seu muitas vezes frequente amesquinhamento humano.

As páginas do presente ensaio, destituídas de pretensões pro-
selitistas e alheias a qualquer messianismo salvífico, procuram
debruçar-se com toda atenção sobre questões básicas que en-
volvem a relação entre saúde e espiritualidade; reflexões que
querem ser um exercício generoso de abertura às dimensões
sutis do mundo e da existência do homem, sempre recorrendo
a contribuições de pensadores e cientistas que nos têm aponta-
do ricas possibilidades de novas compreensões cosmológicas e
antropológicas. O que houver de incandescente neste nosso
texto ficará nos limites de entusiasmos incontidos e do estilo
do autor, pois estas páginas não querem nada além de convidar
mentes e corações de boa vontade para uma partilha de preocu-
pações e propostas abertas de pensamento.

Faz-se, então, necessário perspectivarmos de modo devido a
atualmente denominada revolução científica contemporânea,
que se veio desenvolvendo pelos difíceis caminhos do século
recém-findo; isto em razão de que um grande número de cien-
tistas laureados (muitos deles prêmios Nobel) é que nos colo-
cou fortemente, ao longo do século XX, de novo ante possibili-
dades metafísicas e propriamente espiritualistas capazes de re-
novações inegáveis, nas diversas áreas de pensamento — mor-
mente na área que reflete sobre o significado profundo da saú-
de humana.

Deleitemo-nos, por um pouco, com o fluir dos tempos inte-
ressando-nos pelo ser humano concreto: isto é, o ser no fluxo
do acontecer.

Um vasto painel de luzes e sombras

Podemos dizer que todo século se constitui em um amplo
painel de luzes e sombras, às vezes fascinando mais o fulgor
das luzes e noutras circunstâncias impressionando sobremodo
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os aspectos sombrios. Quando focalizamos o século XX vemos
que todo ele foi uma grande crise que se veio desdobrando até
o presente início do século XXI. Mas temos clara consciência
de que a centúria recém-finda não surgiu do nada, tendo sido,
ao contrário, resultado do vasto processo histórico da Idade
Moderna. Numa imagem, podemos dizer que o século XX foi a
zona de arrebentação das vagas da maré alta do XIX, especial-
mente. Nem a Primeira Grande Guerra, nem o melancólico
sobressalto do entreguerras, nem a Segunda Grande Guerra com
a mancha negra de Auschwitz e de outros horrores, enfim, nada
dos aspectos sombrios do século XX foi acidente histórico; tudo
significou a colheita do que foi plantado pelos reducionismos
materialistas dos séculos XVIII e XIX.

Tais e tantas vicissitudes político-sociais fixaram nossos olha-
res em suas sombras, roubando-nos de ver a abundante luz que,
simultaneamente, era produzida em áreas científicas e de pen-
samento filosófico e teológico. Ora, já em 1900 — o último
ano do século XIX — o físico Max Planck começava a publicar
os primeiros esboços de sua Teoria Quântica, iniciando, talvez
sem consciência disto, a hoje denominada Revolução Cientí-
fica Contemporânea, cujas consequências avalia-se serem maio-
res do que as da Revolução Científica Moderna de Galileu,
Newton, Descartes e Francis Bacon entre outros (séculos XVI e
XVII). No princípio do século recém-terminado, o mundo ci-
entífico mais vanguardeiro iniciava a rejeitar o modelo carte-
siano-newtoniano como explicador de toda a realidade. Novos
caminhos se abriam para as investigações científicas a partir
da teoria de Planck, caminhos que levariam o pensamento
contemporâneo a profundas alterações cosmológicas e antro-
pológicas.

Raiava o século XX quando o filósofo francês Henri Bergson
se atirava contra o intelectualismo moderno, combatendo de
frente o pensamento positivista desenhado por Auguste Comte,
combatendo o kantismo e seus desenvolvimentos, bem como
rejeitando o associacionismo inglês fundado por David Hume,
elaborado por John Stuart Mill e tornado evolucionista por
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Herbert Spencer. As posições bergsonianas não significaram
uma ruptura, mas já estabeleceram certas descontinuidades na
vigência do paradigma antropocientífico erguido por Descartes
e Newton. A grandeza dos voos de pensamento destes últimos
não poderia ser, assim sem mais, inutilizada; afinal, voltamos
a dizer, o século XX foi o desaguadouro do passado moderno.
Muita coisa ainda precisaria acontecer para compreendermos
certas continuidades e descontinuidades que marcaram e vêm
marcando o mundo contemporâneo.

Não por acaso os historiadores da filosofia têm chamado o
século XIX de “século dos materialismos” (o materialismo evo-
lucionista de Darwin, Lamark e Spencer, o positivista de Comte,
o dialético de Marx e Engels, o utilitarista de Jeremy Bentham,
o materialismo irracionalista de Schopenhauer e Nietzsche e
outros); e sabemos bem que essa pletora de materialismos in-
vadiu o século XX, agitando-o desnorteadamente. Tais mate-
rialismos dão ao século em questão a tonalidade essencial de
sua visão de mundo até fins dos anos de 1960.

Refletindo sobre o século XIX, o pensador francês George
Steiner escreve:

“[. . .] que a crosta de alta civilidade cobria profundas fissu-
ras de exploração social; que a ética sexual burguesa era um
verniz mascarando vasta extensão de turbulenta hipocrisia;
que os critérios de uma instrução genuína eram aplicáveis
apenas a uns poucos; que o ódio entre as gerações e as clas-
ses era profundo, ainda que muitas vezes silencioso; que a
segurança no faubourg e nos parques baseava-se claramente
na ameaça, permitida mas mantida em quarentena, dos cor-
tiços. [. . .] nosso século XIX interior (idealizado) é uma cria-
ção de Dickens ou de Renoir” (1991, p. 17).

Pois bem. Na contramão de tudo isto que invadiu o século
XX, corria uma revolução científica que haveria de trazer as
principais luzes para o painel do século, ensejando um novo
paradigma que entendo denominar histórico-energicêntrico. No
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campo da lógica, era relativizado quase à negação o princípio
aristotélico de não-contradição (“Uma coisa não pode, ao mes-
mo tempo, ser e não ser aquilo que é”), de vez que o elétron
revela ser onda e partícula, o que aponta para um “princípio de
contradição” que está, dialeticamente, no fundamento da rea-
lidade.

O conceito de matéria como matéria-coisa que vinha das
concepções mecanicistas é revolucionado por Einstein, ao con-
cluir este que aquilo que chamamos de matéria é energia presa
em movimentos circulares (estrutura atômica) e se completa
com a energia liberada que se movimenta pelo espaço. Em re-
sumo: tudo no universo é energia; somos, os seres humanos,
campos energéticos integrados ao imenso campo energético
universal. Então, a matéria existe? Diz-nos Einstein: sim, exis-
te; mas como concentração de luz congelada, não como coisa
definida e intransformável.

Estas coisas abriram espaço para que voltássemos a conside-
rar os campos de energias sutis (invisíveis, impalpáveis, mas
reais), retornando ao pré-socrático Anaxágoras que, seis sécu-
los antes de Cristo, já ensinava que, na constituição do mundo
e do universo, importam mais as coisas invisíveis do que as
visíveis. Hoje, cientistas de grande reputação dedicam-se a es-
tudar a Física das Energias Sutis, reconhecendo que são muitas
as dimensões da realidade, à semelhança de planos que se in-
tersecionam e se superpõem, com constante relação de interde-
pendência entre todos eles.

O universo da visão newtoniana, regido por leis necessárias
e eternas, dotadas de uma precisão de relojoaria, era um uni-
verso estável — bastante compreensível na chamada civiliza-
ção pré-tecnológica, que vigeu até os últimos anos do século
XVIII. A importância indiscutível da enunciação da lei de gra-
vidade, capaz de explicar o mundo próximo e o sideral, pôs nas
mentes modernas a concepção de um universo simples, har-
mônico e uniforme, formado por átomos de mesma substância
e estrutura, cujas quantidade e densidade variáveis davam ori-
gem a seres e formações inorgânicas diferentes. De certo modo,
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é a celebração científica do pensamento filosófico mecanicista
de Descartes, pois este levara o mecanicismo até à própria cons-
tituição dos seres vivos — das realidades orgânicas.

Pois a este universo da estabilidade e das certezas, a física
contemporânea opõe um universo probabilístico; como se sabe,
as probabilidades indicam uma direção, mas nada garantem. O
próprio Aristóteles disse que fazia parte da teoria das probabili-
dades, a probabilidade de acontecer o improvável. O já citado
Einstein não aceita mais as concepções newtonianas de tempo
e espaço absolutos, com isto nascendo o relativismo einstei-
niano. Mesmo com tais aberturas, cada vez menos a Física e a
Astrofísica, bem como os estudos evolucionistas de um Tei-
lhard de Chardin, aceitam a presença do acaso na evolução do
universo e das vidas que o habitam.

Ao que tudo vem indicando, se na equação cósmica uma
única vírgula ou um único valor estivessem diferentes do ocorri-
do, já não existiria universo. Isto levou o célebre astrofísico
inglês Sir James Jeans a escrever: “O universo, ao contrário de
ser apenas massa neutra em expansão, é um pensamento inte-
ligente que se expande” (apud Koestler, s.d.).

Esta revolução na ciência atual que começou no âmbito da
física, expandiu-se para quase todas as expressões científicas
levando possibilidades novas à compreensão espiritualista.
Werner Heisenberg, grande cientista alemão que foi Prêmio
Nobel de Física, chegou mesmo a manifestar-se assim:

“Conservando no espírito a estabilidade intrínseca dos
conceitos da linguagem normal no decorrer da evolução cien-
tífica, vemos que — depois da experiência da física moderna
— nossa atitude com relação a conceitos como o espírito
humano, a alma, a vida ou Deus será diferente da que tinha
o século XIX” (apud Guitton et al., 1992, p. 138).

Muitas realizações científicas constituem alguns dos aspec-
tos luminosos do século há pouco terminado, pintando o pai-
nel de luzes e sombras a que alude o título desta seção de nosso
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ensaio. Não teremos ocasião de determo-nos em todos esses
detalhes, para que respeitemos as dimensões esperadas para o
presente escrito; porém, não nos custará ao menos elencar os
mais decisivos momentos com os quais a revolução científica
em tela marcou luminosamente o século XX e segue marcando
o início do XXI.

— Em 1927 dá-se o Congresso de Copenhague, no qual a até
então Teoria Quântica ganha o status de Física Quântica. Ano
em que Heisenberg expõe seu “princípio de indeterminação” e
o cônego Lemaître apresenta sua teoria acerca da expansão do
Universo. Período no qual Einstein propõe sua teoria unifica-
da dos campos e Teilhard de Chardin dá a público os primeiros
elementos de sua extraordinária obra (Guitton et al., 1992, pp.
138-9).

— Na década de 1930, a ecologia desponta como ciência. Era
a ecologia biosférica que, posteriormente (décadas de 1970 a
1990), desdobrou-se em ecologia social — estudando a am-
bientação das relações humanas, desde o interpessoal até o in-
ternacional — e em ecologia da mente, esta investigadora da
dinâmica dos ambientes interiores humanos em suas relações
com dados naturais e culturais.

— Em 1942 os cientistas, orientados pela fundamental equa-
ção de Einstein segundo a qual Energia é igual a massa vezes a
velocidade da luz ao quadrado (E = m.c2) chegam à fissão nu-
clear.

— Em 1952, retomando-se ensinamentos do monge bávaro
Mendel, dá-se a grande luz da Biologia Molecular que traria
tantos caminhos novos para a compreensão da vida.

— Logo a seguir, em 1953, Crick e Watson descobrem a es-
trutura do DNA, tocando assim os fundamentos mesmos da
vida e conduzindo a um momento de ápice do engenho cientí-
fico na contemporaneidade. Tão magnificente beleza e tão gran-
de perigo para seres humanos civilizacionalmente adolescen-
tes e ainda imaturos!

— Em 1973, Stanley Cohen e sua equipe de pesquisa che-
gam à “junção de genes” que abria caminho à clonagem —
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algo que assustou a todos por conter enorme potencial médico
de produção e substituição de órgãos e, ao mesmo tempo, ser
uma tentação a cientistas que, à revelia de qualquer discussão
ética profunda, querem a celebridade de produzir duplicatas
humanas em seu todo.

Muito mais vem acontecendo no leito da Revolução Cientí-
fica Contemporânea. Graças a esta, exceção feita apenas ao
Criador (Deus), tudo passa a se resolver no nível do natural,
apenas sabendo-se haver o natural visível e palpável e o natu-
ral normalmente invisível e impalpável. Tal revolução ultra-
passa o fisicismo reducionista, passando a admitir múltiplas
dimensões no cosmo e no homem, admitindo energias ainda
pouco conhecidas que operam para a saúde e para a enfermida-
de — em suma, abrindo espaço a uma medicina vibracional,
não mais estrita e exclusivamente mecanicista. Agora, o espí-
rito não é mais pensado como uma fumacinha imponderável,
mas visto — no plano mais imediato a este nosso planeta —
como o conjunto de corpos energéticos sutis que, no vivente,
contraponteiam com o corpo físico de energias densas.

Se, antes da Revolução Científica Contemporânea, espiri-
tualidade religiosa era coisa de clérigos, beatos e beatas, agora
as melhores aberturas espirituais são-nos trazidas pelos mais
laureados cientistas contemporâneos. Figuras de grande respei-
tabilidade como Rupert Sheldrake (Universidade de Princeton)
e William Tiller (Universidade de Stanford) — para ficarmos
em dois exemplos iniciais — enfrentam a guerra reducionista
do positivismo em nome da busca de realidades sutis que nos
façam reconhecer a pluridimensionalidade do mundo e de nós
mesmos.

É hora, então, de trazermos as importantes contribuições
desses pioneiros para os campos que aqui mais de perto nos
interessam: a vida, a saúde e as enfermidades. Muitos se têm
debruçado, às vezes muito competentemente, sobre os aspec-
tos sombrios da contemporaneidade, pois há — de fato — a
necessidade de conhecê-los analiticamente; no entanto, seja-
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nos permitido haurir um pouco das luzes que, coexistindo com
as mencionadas sombras, têm sido tão pouco aproveitadas para
o ideal de alargarmos e enriquecermos as ideias atuais de filo-
sofia e de ciência.

O homem pluridimensional
e sua saúde

Devemos principalmente a C. G. Jung, Abraham Maslow,
Viktor Frankl e Roberto Assagiolli a visão do ser humano como
uma realidade pluridimensional. Ocorre que em 1926, Hans
Selye, que principiou a estudar aparentes sintomas enfermiços
que, na realidade, resultavam de uma síndrome de inadaptação
posteriormente denominada estresse, desenvolveu os princi-
pais fundamentos da medicina psicossomática.

Os passos investigatórios dados por Selye foram de real im-
portância, pois que, pela primeira vez mostravam concretamente
as claras interações entre a psique e o soma, entendidos como o
mundo das emoções e a corporeidade. Até que, a partir de de-
terminado momento histórico, as movimentações em psicos-
somática se desnortearam e pareciam ter entrado em certa zona
de inutilidade. Ora, instigado pelos desenvolvimentos junguia-
nos em psicologia analítica, Viktor Frankl conclui que o im-
passe da psicossomática vinha exatamente da redução do ser
humano a psique e soma. Após trocar correspondências com
A. Maslow, Frankl, no seu livro de ensaios A Presença Ignora-
da de Deus (1985), observa com segurança:

“De forma alguma podemos falar do homem em termos
de uma unidade psicossomática. O corpo e a psique podem
formar uma unidade — uma unidade psicofísica —, mas esta
unidade ainda não representa o todo do homem. Sem o espi-
ritual como base essencial, esta unidade não pode existir.
Enquanto falarmos apenas de corpo e psique, a integridade
ainda não está dada” (p. 25).
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Frankl, a essa altura, introduz a noção de nous (espírito in-
dividual, na língua grega) que, como essência humana, faz-se
componente absolutamente indispensável à compreensão, por
exemplo, do que Viktor Frankl denomina neuroses noógenas
— isto é: neuroses cujas raízes, antes de serem psíquicas, são
propriamente espirituais. Havia, então, que se pensar o ser hu-
mano na triangulação entre soma, psique e nous.

Tanto o austríaco Frankl quanto o florentino Roberto Assa-
giolli evoluíram para uma noção ainda maior de espírito ao se
aproximarem da riqueza de outra palavra grega muito usada na
redação do Novo Testamento bíblico: a palavra pneuma, que
agora não faz referência ao espírito de cada um, mas identifica
o Espírito Divino que, com seu sopro de vida, dinamiza o uni-
verso e principalmente esse notável campo energético conhe-
cido como ser humano. Chega-se, portanto, a um gráfico mais
ou menos assim:

Pneuma

Temos, aí, um homem ao menos quadridimensional:
a) dimensão somática (organísmica e física);
b) dimensão psíquica (mento-cerebral);
c) dimensão noética (do espírito individual);
d) dimensão pneumática (dinamização do Espírito Divino).

Nous

Soma Psique
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Pode-se com facilidade perceber que, nesta pluridimensio-
nalidade, tanto a saúde quanto as enfermidades podem origi-
nar-se em qualquer das três primeiras dimensões humanas até
aqui conhecidas. É claro que isto não faz nenhum sentido para
o reducionismo materialista; e nem estamos aqui a querer con-
vencer agnósticos e ateus. No entanto, é bom não se perder de
vista que as conclusões expostas acima derivaram de homens
de ciência que marcaram o século XX e, conquanto hoje faleci-
dos, continuam sendo objeto de um reverente respeito de am-
plos setores da humanidade culta.

Temos hoje uma tecnologia médica de apurada sofisticação,
e bem sabemos valorizá-la sobretudo em termos do avanço na
feitura de diagnósticos e na realização de extraordinárias inter-
venções cirúrgicas. Não podemos ignorar a importância de tudo
isto para o bem-estar humano e para a salvação de vidas. No
entanto, respeitadas devidamente todas as exceções, há um cla-
mor generalizado quanto a maneiras desumanas e estreitas de
se tratar e de se conceber o complexo humano. Impõe-se, no
geral, aos estudantes de medicina um pragmatismo exacerbado
que os faz aceitarem ser mecânicos de órgãos e sistemas.

O norte-americano Richard Gerber (da Wayne State Univer-
sity de Detroit) e o brasileiro Décio Iandoli Júnior (da Univer-
sidade Santa Cecília de Santos, SP), ambos doutores em ciên-
cias médicas, têm trazido importantes contribuições à temáti-
ca aqui focalizada. Gerber, com excelente obra intitulada Me-
dicina Vibracional — Uma Medicina Para o Futuro (2003) e
Iandoli Júnior com seu livro igualmente de importância Fisio-
logia Transdimensional (2001), fazem indispensável confron-
to entre a medicina de talhe newtoniano, portanto mecanicis-
ta, e a medicina de modelo einsteiniano, conhecido como ener-
gicêntrico. O autor Iandoli Júnior é médico e pesquisador liga-
do à Associação Médico-Espírita da Baixada Santista, o que o
leva a trabalhar visões específicas oriundas do kardecismo. No
entanto, os primeiros fundamentos de Gerber e Iandoli Júnior
são os mesmos, em especial no estudo do atrelamento da medi-
cina aos paradigmas acima aludidos. Escreve Gerber:
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“A medicina que se pratica atualmente baseia-se no mo-
delo newtoniano da realidade. Este modelo é essencialmen-
te um ponto de vista que considera o mundo como sendo
um mecanismo complexo. Os médicos veem o corpo como
uma espécie de grandiosa máquina controlada pelo cérebro
e pelo sistema nervoso autônomo: o supremo computador
biológico. Mas os seres humanos seriam realmente máqui-
nas glorificadas? Não seriam eles complexos sistemas bioló-
gicos em interação dinâmica com uma série de campos in-
terpenetrantes de energia vital. . . a assim chamada «alma da
máquina»?

[. . .] O paradigma einsteiniano, quando aplicado à medi-
cina vibracional, vê os seres humanos como redes de com-
plexos campos de energia em contato com os sistemas físico
e celular” (2003, p. 33).

Foi principalmente Albert Einstein (com a já referida equa-
ção E = m.c2) que instituiu as bases do modelo energicêntrico,
segundo o qual o que tem sido chamado de matéria é, ao fim,
luz congelada como energia circunscrita. A par do que, alguns
laboratórios de psicobiofísica foram entrevendo que eram reais
as possibilidades aventadas pelo “modelo espaço/tempo posi-
tivo-negativo” de Tiller-Einstein. Em termos simplificados, a
energia que se dinamiza aquém da velocidade da luz configura
o espaço/tempo positivo (mundo físico denso); ao passo que a
energia que se movimenta para além da velocidade da luz esta-
belece o espaço/tempo negativo (realidades etéricas ou ultra-
sutis). Examine-se o gráfico da página seguinte:
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Modelo espaço/tempo positivo-negativo (apud Iandoli Jr., 2001, p. 6).

Percebe-se que a curva ascensional da esquerda (campo físi-
co) tem uma imagem refletida em espelho (especular) na curva
ascensional da esquerda (campo etérico). Gerber anota:

“Esse universo do espaço/tempo negativo e de partículas
que se deslocam em velocidades maiores que as da luz é uma
área com a qual a física moderna não está familiarizada. Di-
versos físicos propuseram a existência de uma partícula co-
nhecida como «taxion», a qual teoricamente existiria ape-
nas em velocidades maiores que a da luz” (2003, pp. 118-9).

Estas são visões que nos permitem começar a entender efei-
tos inegáveis de imposição de mãos e de outras fluidologias já
utilizadas inclusive em esforços bem-sucedidos de autocura. As
palavras natural e sobrenatural têm mais função didática, para

espaço/tempo negativo

     (ETÉRICO)

espaço/tempo positivo

(FÍSICO)

+ ∞

–∞
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nos referirmos de modo prático ao visível e fisicamente palpá-
vel (o usual de nossas vidas) e ao invisível e fisicamente im-
ponderável (o inusual do cotidiano humano). Cremos que, sob
a dinamização primeira do Espírito Divino, nossas energias sutis
que podem curar ou enfermizar são naturais, porém acionadas
por um espírito humano dotado de vontade para a cura alheia
e para a autocura.

Antes do microscópio (sobretudo do microscópio eletrônico),
as micropartículas e microvidas para nós não existiam. Da mes-
ma forma, antes dos telescópios (antes da rádio-astronomia e da
astronomia computadorizada), o mundo sideral era apenas um
distante e bonito painel para se contemplar, apesar das contri-
buições da luneta de Galileu; desconhecíamos os mais impor-
tantes aspectos do infinitamente grande no cosmo. Pois, com as
revoluções científicas moderna e contemporânea, nosso univer-
so foi ampliado e vimos suas complexidades. Apesar de tantos
desastres também causados pela vontade e pela inteligência hu-
manas, vemos hoje que o espírito consciente do homem não se
quer mais deixar encarcerado pelos reducionismos materialistas.

Desde a década de 1970, Herbert Benson, na Harvard Medi-
cal School, estuda as potencialidades do espírito humano em
termos de cura; também Richard Friedman, colega de Benson
em Harvard, e o Dr. William R. Miller, da Universidade do
Novo México — que escreveu o excelente livro Integrating Spi-
rituality into Treatment — estes cientistas e muitos outros se
têm dedicado àquilo que cada vez mais está sendo conhecido
como a Medicina da Alma (Nobre, 2003, pp. 25-7). Como se
pode verificar neste livro do qual estamos participando, dos
últimos decênios do século XX para cá, está-se dando um cres-
cente despertamento de reputados cientistas, sobretudo volta-
dos para a área da saúde, quanto às forças sutis do espírito e
quanto à assistência de um superior plano espiritual que po-
dem servir a mais completas práticas de saúde, seja preventiva-
mente seja perante as enfermidades e síndromes.

Ainda no início do século XX, Carl Gustav Jung apresentou
sua tese sobre a imaginação ativa, a qual se baseava num prin-
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cípio simples que diz que se uma mente opressa e atormen-
tada, ou uma alma em desequilíbrio, provoca somatizações
negativas que podem traduzir-se em enfermidades até mesmo
graves, esta mesma alma, uma vez pacificada e levada ao ne-
cessário equilíbrio, é abundante fonte de saúde. Eis porque Jung,
que viveu certo tempo no Oriente e de lá trouxe luzes impor-
tantes, retomou os exercícios de mentalização em relaxamento
— o que fez ampla escola. O mencionado Herbert Benson, na
linha de Jung, trabalhou muito com a mesma proposta.

Queixam-se muitos de que, ao procurarem especialistas da
área médica, sentem-se enxergados ou percebidos não propria-
mente como seres humanos complexos. Muitos cardiologistas
veem os seus clientes como sistemas de irrigação dotados de
essencial bomba propulsora, quando muito admitindo que al-
gum estado nervoso influa problematicamente em tal rede; certo
número de ortopedistas não logram ver, nos doentes que os
procuram, mais do que um sistema de alavancas; alguns gas-
troenterologistas vislumbram em seus clientes sistemas de es-
coamento e absorção, sujeitos a implicações emocionais, e as-
sim por diante. Como se vê, a queixa fundamental é a de que a
medicina, em algumas de suas práticas exacerbadamente me-
canicistas, tem-se posto longe da visão pluridimensional de
ser humano, distanciando-se assim das mais importantes con-
quistas holísticas da Revolução Científica Contemporânea.
Com os exageros tecnicistas dos tratamentos atuais em sua
maioria, é claro que as queixas aventadas têm fundamento; não
há que se vedar o sol com uma peneira. Com seres que trazem
em si energias sutis etéricas não bastará o uso de “ferramentas”
pesadas e drogas de forte impacto, normalmente capazes de in-
toxicações colaterais.

Se um dia se escolheu lidar com o ser humano, é preciso
aceitar-se a complexidade de sua pluridimensionalidade e —
sem comodismos —– vê-lo quase como uma estrutura de cris-
tal que pede tratamento competente, cuidadoso e sutil. O nos-
so tempo fala muito em “homem integral”, mas parece ter gran-
de dificuldade de assim ver o ser humano, entregando-se con-
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sequentemente a uma retórica cheia de elegância, mas sem con-
sistência de conteúdo.

Embora limitados pela extensão que este ensaio deve ter,
cremos que agora estamos em melhor condição para o que de-
sejamos seja o ápice deste trabalho: uma explícita abordagem
espiritualista da saúde.

Face a face com espiritualidade e saúde

Temos encontrado pessoas exemplares em sua excelência,
quanto pessoas problemáticas tanto entre agnósticos e mate-
rialistas quanto entre religiosos. Fique claro, portanto, que não
partimos do ingênuo ponto de vista segundo o qual só os espi-
ritualistas apresentam força ética e apreciáveis personalidades.
Aqui, como em nenhuma outra circunstância, confirma-se a
palavra das Escrituras Sagradas: “O Espírito [divino] sopra onde
quer”.

De todo modo, como temos escrito sobre o espiritual e a es-
piritualidade, vemos chegado o momento de fazermos uma
fundamental pergunta: o que é o espiritual? E outra: em que
consiste o que estamos aceitando por espiritualidade?

Em amplo sentido, o espiritual é muitas coisas ao mesmo
tempo — das visíveis às invisíveis. Nada é mais espiritual do
que a cesta de alimentos que nosso trabalho permite trazer para
casa, que significará vida saudável para os nossos e para nós
mesmos. É grandemente espiritual a descoberta de um novo
medicamento que realmente amparará a vida. Espiritual é o
abraço de um ser querido, ou às vezes apenas um olhar que nos
fortalece e ampara. É espiritual o sexo não banalizado e dimi-
nuído. Que espiritual é apenas termos um lar para onde voltar
após o trabalho e outros cansaços! O fluxo de energias sutis,
que sustenta a estrutura mais densa do nosso ser que vive sob
enorme pressão atmosférica, é espiritual. Esse “milagre” cós-
mico que é a consciência reflexiva dos homens e mulheres, é
profundamente espiritual. Ao menos no vivente, não existe
separação estanque entre o material e o espiritual. De modo
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que o espiritual não deve ser pensado apenas em termos de
imponderabilidades, mas em manifestações de vida mais ou
menos sutis. Todavia, em sentido estrito, o espiritual é mais
frequentemente diáfano.

Então, em que consiste a espiritualidade? Leonardo Boff anota
sabiamente:

“[. . .] espiritualidade significa alimentar em nós esta fonte
de onde jorra, continuamente, a vida. A espiritualidade é
um projeto que coloca a centralidade da vida a partir daque-
les que menos vida têm, os que estão mais ameaçados em
suas vidas e mais próximos estão da morte. Em decorrência
disto, toda espiritualidade tem a dimensão ética de defender
e expandir a vida, porque tudo o que vive merece viver” (Boff,
Leloup et al., 1997, p. 24).

Este pensador avança dizendo-nos que, em termos huma-
nos, o Espírito é a energia que atinge o grande momento de
consciência reflexa e responsabilidade (Ibid., p. 26). E o XIV.º
Dalai Lama, em suas inúmeras conferências e cursos, tem re-
petido que espiritualidade é aquilo que necessariamente nos
transforma para melhor; acrescentando, com sua habitual se-
gurança, que a espiritualidade pode desenvolver-se em meio
religioso, mas também pode não se confundir com religiosida-
de. De nossa parte, abraçamos os pontos de vista dessas duas
figuras messiânicas (Boff e o Dalai Lama), propondo a seguinte
fórmula sintetizante: espiritualidade é vivermos a vida de modo
pleno, amoroso e responsável sempre criticamente atentos a
qualquer tipo de reducionismo.

Atentemos para a usina energética da vontade amorosa do
espírito humano. Ela libera um trânsito de energias sutis mui-
to mais importante do que costumamos perceber ou mesmo
imaginar; afinal, é tanto o que não vemos e nos preenche e
envolve! Hoje sabemos, sobretudo após as pesquisas laborato-
riais de Kim Bong Han (Coreia, década de 1960) sobre meridia-
nos e pontos de acupuntura, que nosso ser é constituído de
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energias densas e de energias sutis, que nos percorrem e nos
alimentam (Rose-Neil, 1967, p. 15). Poder-se-á perguntar o que
tem isto a ver com espírito e espiritualidade; questão que nos
foi competentemente respondida pelo Prof. Hiroshi Motoya-
ma (Japão, décadas de 1960-1970) em seus estudos científicos
sobre o que os hindus denominaram chakras que, na realida-
de, se revelam centros de comunicação entre corpo e espírito
(ou ao menos entre o ponderável e o imponderável em nós).

A esta altura, chegamos a um tema muito delicado deste nosso
ensaio. Aliás, assunto que só é assim delicado em confronto
com as rejeições do meio acadêmico (no qual sempre vivemos),
normalmente expressões dos seus reducionismos. Referimo-nos
à experiência da Grande Presença, da maneira como tão bri-
lhantemente a estuda Leonardo Boff, em sua obra Experimen-
tar Deus — a Transparência de Todas as Coisas (2002). Ali, de
pronto, observa Boff:

“Deus não aparece em nosso mundo como um fenôme-
no. Se tal acontecesse, ele também seria objeto de análise
e de ciência. [. . .] Buscar a Deus no nível do fenômeno sig-
nifica buscar nada e, se achar, achar um ídolo” (2003, pp.
51-2).

Santo Agostinho, nos séculos IV e V d.C., dizia já que Deus
não é objeto de conhecimento, pois, se pudéssemos pôr, dentro
das categorias limitadas e imperfeitas do nosso pensamento,
aquele que é ilimitado e perfeito, deveríamos também ser di-
vindades. Poeticamente, escreve Agostinho:

“Por mais altos que sejam os voos do pensamento, Deus
está ainda para além. Se compreendeste, não é Deus. Se ima-
ginaste compreender, compreendeste não Deus, mas apenas
uma representação de Deus. Se tens a impressão de tê-lo quase
compreendido, então foste enganado por tua própria refle-
xão” (Sermão 52, n.o 16: PL 38, 360).
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Eis por que são inúteis todos os esforços de racionalização
de Deus. Em termos lógicos, jamais se poderá provar a sua ine-
xistência e nem a sua existência. No entanto, aqueles que, no
mais profundo de seu ser, experienciam a Grande Presença
nunca mais se distanciam dela; tal experiência, feita muito mais
por intuições do coração, é definidora e definitiva. O poeta
Rainer Maria Rilke, que ao que se sabe era agnóstico, ao ler
uma carta de certo amigo que dizia-lhe ter perdido a fé, diz o
seguinte “que aqui, recorrendo à memória, ponho em minhas
palavras: imagino que Deus não é um seixo que se pode perder
pelos vãos dos dedos; mais: imagino que a experiência de sua
presença seja algo tremendo em uma vida; de modo que, quem
diz ter perdido a fé talvez seja porque nunca a teve”.

Uma vez mais é Leonardo Boff quem nos traz considerações
de muita lucidez sobre o tema agora em foco. Diz este pensa-
dor que o Deus totalmente outro, pensado em termos de radi-
cal transcendência, acaba inacessível aos humanos. Escreve
Boff: “Deus transcendente é representado como o Deus acima
do mundo e, o que é pior, fora do mundo. É um Deus sem o
mundo. [. . .] A pregação de um Deus sem o mundo teve como
consequência o surgimento de um mundo sem Deus” (2002,
pp. 24, 26). Principalmente em razão desse transcendentalis-
mo exacerbado, que nos afasta da divindade e a afasta de nós,
podemos ter profunda compreensão das posições de negação de
Deus, que quase sempre buscam este último no âmbito dos
fenômenos.

Elucidado este equívoco da transcendência radical, Boff abor-
da outra posição enganosa: a da imanência que também radica-
liza a divindade como inteiramente íntima. Porque Deus está
no nosso mundo, mas surgem problemas quando tentamos re-
presentar a imanência de Deus e identificamos tal representa-
ção com a própria divindade. “Nessa representação” — diz Boff
— “não se deixa o mundo ser mundo. Não há lugar para uma
história humana. Tudo é assumido diretamente por Deus. Deus
se transforma num fenômeno do mundo”. Esquece-se que:
“Deus está no mundo, mas também para além dele” (2002, p.
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28). Existe, no entanto, uma categoria intermediária entre trans-
cendência e imanência: é a da transparência (Ibid., p. 31). Esta
é como que a síntese dialética entre a transcendência e a ima-
nência, porque “Transparência significa a presença da trans-
cendência dentro da imanência” (Ibid., p. 31). Deus no mundo
e o mundo integrado em Deus. O que não se pode é confundir
o brilho dos raios do sol em um espelho com o próprio sol, e
cair-se em um panteísmo que não se sustenta. O universo, o
mundo e os homens transparecem a Grande Presença — trata-
se de querer ver e sentir isto.

Bem. Já vamos demasiado longe em reflexões teológicas, que
eram necessárias mas que neste estudo não devem ser abusi-
vas. Ocorre que o Professor Sheldrake, de Princeton, pondera:

“Alguns cientistas confundem a ciência com a visão ma-
terialista do mundo e tratam o materialismo como se fosse
uma religião. Outros adotaram os vícios que eles tantas ve-
zes criticam como próprios das religiões organizadas, como
o dogmatismo e a obliteração mental. Tento trabalhar cien-
tificamente, elaborando hipóteses e comprovando-as expe-
rimentalmente. Creio que é mais científico examinar um
fenômeno com uma mente aberta do que com uma fechada
a campos inteiros de investigação potencial, por culpa dos
preconceitos” (revista Mas Allá, n.o 108).

Entre um tu e o Tu-Eterno a espiritualidade ganha vida, em
um sem-número de desafios que a vida coloca para o homem.
Desafios que estão muito presentes no mundo da tecnociência
e que tantas vezes têm sido colocados de parte em nome de
elegantes reducionismos intelectuais que a quase nada levam
e, o que é pior, obstam — especialmente no campo da saúde —
a conquista de compreensões que são de máxima importância.
A inteligência humana já mostrou ser capaz de muito; os avan-
ços científicos e técnicos são estupendos, indiscutivelmente;
mas, em áreas biomédicas, ainda falta ao menos um funda-
mental componente: a conjugação de ciência com amorosida-
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de, de tecnociência com compaixão. A integração mesma entre
ciência (racional) e mística (intuitiva), desde o século XVIII (do
Iluminismo) tem sido declarada incompatível, quando, na ver-
dade, ciência e mística são complementares. Leiamos Albert
Schweitzer, cientista e pensador, missionário na África Equa-
torial que foi laureado com o Prêmio Nobel da Paz; em sua
obra Decadência e Regeneração da Cultura (1959, 2.a ed.), es-
creve:

“A derradeira forma do saber, em que o homem chega à
compreensão do próprio ser no ser universal é, costuma-se
dizer, de índole mística. Com isso queremos dizer que já
não se manifesta numa reflexão comum, mas é, de algum
modo, intuída.

“Mas por que razão supormos agora que a estrada do pen-
samento se detém diante da mística? Não resta dúvida de
que até agora a razão raciocinante costumava estacar nas
imediações da mística, só se dispondo a ir para a frente en-
quanto houvesse possibilidade de se alargar sem prejuízo da
lógica. Por seu lado, a mística desbancava, tanto quanto po-
dia, a razão raciocinante para não permitir que surgisse a
ideia, como se a mística de algum modo tivesse de prestar
contas à razão. No entanto, essas duas, que nada querem sa-
ber uma da outra, se completam” (1959, p. 94).

A longa citação vale perfeitamente, quer pela importância
filosófica e científica de quem a escreve, quer por seu intrínse-
co teor de lucidez.

Talvez pudéssemos conceituar saúde como um estado de
equilíbrio dinâmico entre o ser e seu ambiente, o qual, por
manter o ser em suas características estruturais e funcionais de
normalidade, resulta em bem-estar e desenvoltura de vida coti-
diana. Ora, hoje é óbvio que o ambiente do ser humano é trí-
plice ao menos: ecossistêmico, social e mental. Veremos, com
atenção, que a vida é sempre um sistema de trocas entre ser e
ambiente (trocas solares, gasosas, vitamínicas, emocionais, etc.).
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Rubem Alves tem dito, em conferências, que a saúde se revela
quando tais trocas podem ocorrer normalmente; que as enfer-
midades são alterações mais ou menos sérias dessas trocas; que
o envelhecimento é progressiva dificuldade nesses intercâm-
bios, e a morte se configura na impossibilidade dessas trocas.

Pois hoje estão cada vez mais ligadas vivências espirituais e
saúde, bem como estrangulamentos espirituais e enfermidades.
O campo energético humano é um campo de interações, e as
enfermidades e a saúde devem ser estudadas à luz do eletromag-
netismo e dos movimentos de energias sutis. Por eletrofotogra-
fias (ou fotos kirlianas) sabe-se que doações energéticas podem
ser feitas, por acionamento da vontade espiritual amorosa.

Aqui gostaríamos de ilustrar o acima tratado com um fato
singelo mas muito interessante que presenciamos. Um cão es-
tava deitado em um jardim em péssimo estado de saúde; de
olhos fechados, arfava e gemia, aparentemente estertorando.
Uma amiga nossa, apaixonada por animaizinhos carentes, sú-
bito disse: “Vou energizar o pobre. Vou doar-lhe energias para
que sofra menos”. Fez, sobre o animal, imposição de mãos en-
quanto seus lábios se moviam aparentemente em prece. Assus-
tamo-nos, de fato. Os pêlos do cão eriçaram-se, ficaram quase
em ponta, o bichinho foi respirando melhor, abriu os seus olhos
e olhou fixamente para sua benfeitora. Nunca houvéramos visto
nada igual, a não ser com pessoas que vimos recuperadas por
energizações. A coisa é relativamente simples: o energizado e
hígido, movido pelo amor, transfere saúde (energias) para a pes-
soa descompensada. Toda vida, embora com expressões hierár-
quicas distintas, é vida; apenas nunca tínhamos visto imposi-
ção de mãos em animaizinhos.

Talvez, (e isto digo como paciente de médicos), a última coi-
sa que médicos e paramédicos devam é ser secamente pragmá-
ticos e olimpicamente distantes. Alguns até pensam que o são,
sem perceberem fazer boas trocas energéticas com seus clien-
tes; outros o são mesmo, e raramente não acabam metidos em
situações difíceis. Sua profissão é bela demais para ser reduzida
a rotinas desidratadas ou a eventuais truques de laboratórios.
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Conclusão

Como nosso presumido leitor viu, estas são páginas de gran-
de simplicidade que, nem de longe, poderiam exaurir o tema
proposto. Há nelas, porém, um real empenho de buscar trazer
alguns contributos de pensamento acerca de saúde e espiritua-
lidade.

Temos defendido a necessidade de uma terapêutica aberta às
energias sutis, hoje estudadas por campo específico da física e
meditada por pensadores espiritualistas; uma terapia dinami-
zada pela amorosa vontade do espírito que a faz.

O Dr. C. G. Jung, inscreveu sobre o portão que dava entrada
tanto à sua clínica quanto à sua morada: “Vocatus adque non
vocatus Deus aderit” (Invocado ou não, Deus se faz presente).

Campinas, 23/8/2004.
Fim do inverno,
anúncios de primavera.
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Se alguém deseja compreender o que é uma ciência,
em primeiro lugar deveria prestar atenção não às suas
teorias ou descobrimentos, e certamente não ao que
os advogados dessa ciência dizem sobre ela; deve aten-
tar para o que fazem os seus praticantes
— CLIFFORD GEERTZ

MUITOS SÃO OS CAMINHOS pelos quais é possível anali-
sar a produção científica de determinada área ou tema.
Mais recorrentes são os recortes em que o campo do co-

nhecimento observado é delimitado, garantindo operacionalida-
de na seleção dos materiais bibliográficos. Ao decidir-se pelo
es-tudo da produção científica brasileira feita entre 1990 e 2009
em que se abordavam concomitantemente questões relaciona-

* Este texto é uma versão traduzida, atualizada e adaptada de Fonseca & Va-
lença, 2008.

¶ Cientista social, doutor em Sociologia e professor adjunto do Programa de
Pós-Graduação em Educação em Ciências e Saúde (Nutes/UFRJ).

|| Psicólogo, teólogo e mestre em Educação em Ciências e Saúde (Nutes/UFRJ).
# Médico e assistente de pesquisa do Laboratório de Estudos da Ciência

(Nutes/UFRJ).
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das à religião e à saúde, fez-se a opção por um estudo transdis-
ciplinar. O recorte pensado não permitia o estabelecimento de
restrições relacionadas à escolha de periódicos ou mesmo a
observação de determinadas áreas do conhecimento, congres-
sos ou grupos de pesquisa.

O caminho encontrado para esta análise foi o de se observar
o indivíduo, elemento social que permanece diante da cres-
cente pluralização e ampliação de esferas e grupos sociais, ou
seja, os praticantes da ciência. Por isso, inicialmente, identifi-
cou-se quais os pesquisadores que atuam na academia brasilei-
ra e que, em algum momento de suas carreiras, desenvolveram
produções bibliográficas sobre religião e saúde. Chegou-se a
218 nomes de pesquisadores-doutores. A busca destes nomes
foi realizada na base eletrônica de currículos da Plataforma
Lattes, desenvolvida e mantida pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e no Ban-
co de Teses da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de
Nível Superior (Capes).

Inicialmente apresentam-se os perfis dos pesquisadores sele-
cionados, suas áreas de atuação, trajetórias de formação e carac-
terísticas relacionadas à publicação. Em seguida discutem-se
os conteúdos de um conjunto representativo dos textos publica-
dos sobre religião e saúde no Brasil. Depois são apresentados
dados gerais que ajudam a definir e situar estes autores e suas
obras; os periódicos que abrigam maior número de artigos sobre
o tema; e os autores mais citados tanto de forma geral como tam-
bém em específicas áreas do conhecimento. Na conclusão suge-
rem-se alguns elementos que devem ser considerados, ao pen-
sar-se na relação entre saúde, religiosidade e espiritualidade na
produção científica, na realidade brasileira e nas ações e práticas
em saúde.

Autores

O levantamento dos autores que publicaram sobre religião e
saúde foi feito em três etapas. Uma primeira pesquisa (Valença
& Fonseca, 2006) foi feita entre maio e junho de 2006, na Pla-
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taforma Lattes, com o objetivo de identificar os pesquisadores-
-doutores brasileiros, ou atuantes no Brasil e que possuem bol-
sa de produtividade do CNPq. Foram efetuadas, no módulo
avançado de pesquisas acessado em sua versão on-line, pesqui-
sas com expressões boolianas, com as palavras religião e saúde
e com filtro para selecionar somente os pesquisadores com dou-
torado e com bolsa de produtividade. Foram encontrados 46 pes-
quisadores-autores. Também foram identificados os temas mais
recorrentes, confirmados nos levantamentos seguintes, a saber:
cura, saúde mental, sexualidade, religiosidade e espiritualidade.

Uma segunda pesquisa foi feita entre agosto e outubro de
2006, agora visando todos os doutores. Em outubro de 2005 a
Plataforma Lattes abrigava 77.649 currículos de pesquisadores,
destes 47.973 possuíam doutoramento, representando 62% da
base. Encontraram-se 1.416 respostas, as quais foram analisa-
das considerando-se a presença de produção bibliográfica em
que se abordassem concomitantemente saúde e religião com
base nos títulos e palavras-chave disponíveis. Com base neste
levantamento chegou-se a 197 autores, incluindo entre eles
também os pesquisadores com bolsa de produtividade.

A terceira pesquisa foi feita entre janeiro e fevereiro de 2010
e teve como objetivo identificar e incluir doutores que defen-
deram suas teses entre 2006 e 2008. Também foi realizado le-
vantamento em base de dados disponíveis na Internet (Banco
de Teses da Capes e Scientific Electronic Library Online —
Scielo, Brasil). Nestas buscas foram identificados outros 21 pes-
quisadores-doutores, perfazendo um banco de dados com 218
pessoas, das quais foram coletados dados sobre formação aca-
dêmica, local e área de atuação e referências sobre as produções
bibliográficas informadas na Plataforma Lattes e publicadas até
2009. Foi identificado um total de 219 artigos científicos pu-
blicados por estes autores, sendo selecionados para análise ses-
senta textos, doze sobre cada um dos cinco principais temas
abordados, para leitura e análise.

É possível que ainda existam outros autores, com doutorado
e currículo disponível no Lattes, que tenham produções biblio-
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gráficas sobre o tema, porém parece-nos que a estratégia adota-
da conseguiu cobrir expressivo espectro de autores e temas.
Esta opção se deu conscientemente ao consideramos a ampli-
tude que representa a delimitação de um campo científico — e
seus subcampos — a partir de textos que abordem os temas re-
ligião e saúde concomitantemente. Recorte que contemplou
principalmente duas grandes áreas do conhecimento: Ciências
Humanas e Ciências da Saúde em função dos trabalhos desen-
volvidos.

Os avanços de estudos sobre estes dois temas têm sido sig-
nificativos e uma amostra disso foi a submissão de significati-
vo número de propostas para o Grupo de Trabalho Religião e
Saúde formado pela primeira vez, em seus quinze anos de
existência, nas Jornadas de Alternativas Religiosas organizada
pela Associação de Cientistas Sociais da Religião do Mercosul
na cidade de Porto Alegre em setembro de 2005. O Grupo de
Trabalho (GT) Religião e Saúde teve o maior número de apresen-
tações, com significativa diversidade regional e participações
com grande variedade de objetos e abordagens metodológicas.

Outros espaços têm se destacado em relação aos estudos sobre
religião e saúde. Existe, por exemplo, dentro da Associação Na-
cional de Pesquisa e Pós-Graduação em Psicologia (Anpepp) o
GT Psicologia e Senso Religioso que tem promovido seminários,
congressos e lançado livros (Massini & Mahfoud, 1999; Paiva &
Zangari, 2004). Em 2002, aconteceu na cidade de Recife, o VII
Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia, o qual teve como tema
“Psico-Oncologia: O encontro da Ciência com a Espiritualidade”
(Leitão et al, 2003). Também foi criada a Rede de Estudos sobre
Espiritualidade no Trabalho em Saúde e na Educação Popular
que objetiva aglutinar estudiosos deste tema (Vasconcelos, 2006).
Em 2007 aconteceu o I Congresso Brasileiro de Espiritualidade
e Religiosidade na Saúde Mental (Porto Alegre, 2007) e a revis-
ta Psiquiatria Clínica, publicada pela Faculdade de Medicina
da Universidade de São Paulo, teve um suplemento dedicado
ao tema “Espiritualidade e Saúde” com sete artigos originais e
oito artigos de revisão, feitos por quase quarenta autores.
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Outra iniciativa foi a criação de uma “Biblioteca Virtual em
Espiritualidade e Saúde — BVES” (<http://www.hoje.org.br/
bves>), uma iniciativa de Alexander Moreira-Almeida, coorde-
nador do Núcleo de Pesquisas em Espiritualidade e Saúde
(Nupes) da Universidade Federal de Juiz de Fora (<http://
www.ufjf.br/nupes>). Vários outros núcleos têm sido forma-
dos em universidades e hospitais para desenvolver estudos e
atividades, como, por exemplo: o Núcleo Interdisciplinar de
Estudos Transdisciplinares sobre Espiritualidade (Niete —
<http://www6.ufrgs.br/niete>) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS); o Núcleo de Estudos de Problemas
Espirituais e Religiosos (Neper) do Instituto de Psiquiatria HC-
FM-USP; Núcleo de Estudos sobre a Religiosidade-Espiritua-
lidade em Saúde (Neres) do Hospital Israelita Albert Einstein;
o Grupo de Estudos e Pesquisa em Antropologia do Corpo e da
Saúde (Gepacs — <http://gepacsufsm.blogspot.com>) da Uni-
versidade Federal de Santa Maria; o Núcleo Avançado em Saú-
de, Ciência e Espiritualidade (Nasce) da Universidade Federal
de Minas Gerais; e o Grupo Whoqol (instrumento de avaliação
de qualidade de vida-whoqol — <http://www.ufrgs.br/Psiq/
whoqol.html>) da UFRGS.

As iniciativas de inclusão deste tema nas disciplinas de gra-
duação nos cursos de saúde são pequenas. Entre os estudantes
existe, por exemplo, na Universidade Federal de Goiás a Liase
(Liga Acadêmica de Saúde e Espiritualidade). Uma pesquisa no
Diretório dos Grupos de Pesquisa no Brasil identificou 39 gru-
pos que abordam religião/espiritualidade e saúde. Na pós-gra-
duação há iniciativas como a linha de pesquisa Espiritualidade
e Saúde do Curso de Pós-Graduação em Ciências das Religiões
da Universidade Federal da Paraíba.

No interior do campo das religiões, o Ministério da Saúde
tem apoiado algumas iniciativas e ações como no caso do Se-
minário Aids e Religiões, realizado em 2006, além de apoio
para a produção de materiais como o livro Igrejas e aids (Padilha,
2006). O Ministério também apoiou, em 2006, a realização do
V Seminário Nacional Religiões Afro-Brasileiras e Saúde, fruto
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de uma Rede Nacional e que conta com iniciativas como o
Projeto Ató-Ire (Silva, 2003), ação de promoção da saúde realiza-
da em terreiros do Rio de Janeiro, Maranhão, Bahia e Pernambu-
co. A Associação Médico-Espírita do Brasil também tem atuado
na organização de eventos e seminários sobre o tema, envolven-
do alunos, professores e profissionais (<http://www. amebrasil.
org.br>).

Cinco autores se destacam em relação ao volume de artigos
publicados, sendo estes autores ou coautores de 20% de toda a
produção acadêmica levantada. Todos estes pesquisadores são
médicos e atuam na área da saúde mental, principalmente psi-
quiatria. São estes: Alexander Moreira-Almeida (UFJF), Francis-
co Lotufo Neto (USP), Joel Giglio (Unicamp), Paulo Dalga-
larrondo (Unicamp), e Paulo Luis Rosa Sousa (Católica de Pe-
trópolis).

Consultou-se o currículo disponível na Plataforma Lattes
de cada um dos 218 pesquisadores identificados e foi criada
uma tabela com informações referentes ao gênero, formação
(graduação, mestrado e doutorado), local de trabalho (universi-
dade e departamento),1  grande área e área de atuação — confor-
me definidas pelos próprios pesquisadores —, e as publicações
bibliográficas relacionadas ao tema religião e saúde. Estes dados
foram codificados e analisados com o auxílio do software SPSS
17.0. Na Tabela 1 apresentam-se alguns destes resultados.

1 Alguns dados não comentados: 21,1% dos pesquisadores são bolsistas em
produtividade do CNPq; 27,8% atuam em universidades privadas, 31,4% em
universidades públicas estaduais; 40,7% em públicas federais e 10,4% ou está
aposentado ou não atua em Instituições de Ensino Superior. A maior parte dos
pesquisadores concentra-se na região Sudeste: 60,5% (38,5% de São Paulo e
16,4% do Rio de Janeiro). A região Nordeste 16,2% (5,6% da Bahia); a Sul tem
13,5% (8,9% do Rio Grande do Sul); a Centro-Oeste 7,0% (5,6% em Brasília); a
Norte 1,4 e 1,4% residem fora do país. A USP é a universidade com mais
pesquisadores (12,7%), seguida da UFBa (5,1%), UFRJ (4,6%), Uerj (4,1%), UFPE
e UFRGS (3,6% cada). As Universidade Católicas e as PUCs reúnem 9,7%
destes pesquisadores. Em relação ao doutorado, 81,7% o conclui há mais de
cinco anos.
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Tabela 1. Perfil dos pesquisadores (gênero, área de atuação profissional —
departamento, área de doutoramento, área da graduação e produção bi-
bliográfica média) pela área do conhecimento referida na Plataforma Lattes
(N = 218)

Dentro da divisão estabelecida pelo CNPq existem as Gran-
des Áreas e, dentro delas, as Áreas de Atuação, as quais foram
destacadas na Tabela 1. Em relação às grandes áreas, foram ci-
tadas seis com expressiva concentração em duas: 69,8% afir-
mam atuar nas Ciências Humanas e 26,9% nas Ciências da
Saúde. Em relação às áreas de atuação o destaque é para a
Multidisciplinar com 39,9% das citações.

Área referida Multidis-
ciplinar

Psico-
logia

Antro-
pologia

Enfer-
magem

Medi-
cina

Outras* Total

Sexo
Feminino
Masculino
Departamento
Psicologia
Saúde
Ciências Sociais
Outros
Sem informação
Doutoramento
Psicologia
Antropologia
Medicina
Enfermagem
Sociologia
Saúde Pública
História
Educação
Outros
Graduação
Psicologia
Ciências Sociais
Medicina
Enfermagem
Outras
Produção média
Total

46
41

14
27
17
21

8

16
17

8
4

11
8
7
6

10

16
20
13

7
31

2,36
87

20
19

25
6
–
1
7

27
1
3
–
–
1
–
4
3

34
–
2
1
2

2,41
39

10
10

2
2
9
3
4

–
13

1
–
4
1
–
–
1

2
12

–
–
6

2,05
20

16
2

–
17

–
–
1

1
–
–

14
1
2
–
–
–

1
–
–

17
–

1,66
18

3
10

1
12

–
–
–

1
–
8
–
–
1
1
1
1

2
–

10
–
1

1,53
13

20
21

1
6
2

29
3

1
5
1
1
8
3

11
3
8

4
8
2
1

25
2,24

41

99
98

36
65
25
51
20

43
36
18
17
24
14
16
12
17

51
36
26
21
63

2,31
218

* Outras áreas citadas em ordem decrescente: História (8), Sociologia (7), Educação (5), Saúde
Coletiva (5), Teologia (2), Serviço Social (2), Letras (2); e com um pesquisador: Ciência Política,
Direito, Filosofia, Genética e Geografia. Cinco pesquisadores não indicaram a sua área de
atuação.
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É interessante observar que destes 87 pesquisadores que atuam
na área multidisciplinar 19,5% fizeram seu doutoramento em
antropologia e 18,4% em psicologia, principais disciplinas que
têm abordado o tema da religião e da saúde. Como era de se
esperar, nesta área há uma ampla formação com pesquisadores
oriundos de diferentes cursos de doutorado e com maior diversi-
dade de graduações. É possível verificar essa maior diversidade
na Tabela 1, tanto pela presença mais significativa de doutores
em Saúde Pública, História e Educação, como também pelo
fato de que, por exemplo, a metade dos médicos que pesquisam
esse tema estarem nesta área. Mesma situação dos graduados
em ciências sociais.

Outra interessante característica refere-se à conformação dos
profissionais que atuam na área de psicologia e de enfermagem.
Entre os que afirmam atuar na área de psicologia, tem-se a afir-
mação da sua especificidade, com 87,2% tendo feito graduação
na área, 69,6% feito doutoramento e 64,1% atuando em depar-
tamentos de psicologia. Na área de enfermagem essa concentra-
ção é ainda maior, em que 94,4% têm graduação na área, 77,7%
fez doutoramento na área e 94,4% estão alocados em departa-
mentos de enfermagem. Enquanto entre os doutores em antro-
pologia existem onze diferentes cursos de graduação, na enfer-
magem são dois e na psicologia quatro. Interessa-nos, particu-
larmente, pensar como estas especificidades e características
influenciam a produção bibliográfica sobre o tema religião e
saúde. Quais os aspectos e autores que são privilegiados em
cada uma dessas áreas?

Por fim a Tabela 1 traz a produção média dos pesquisadores,
o que inclui os artigos em periódicos, as apresentações de tra-
balhos em eventos, os capítulos e livros e os artigos em jornais
e revistas. Foram nomeadas 564 produções, 219 delas (38,8%)
são artigos de periódicos, com uma média de um artigo por
pesquisador. Enquanto metade da produção da área de antro-
pologia é de artigos, na área de enfermagem os artigos represen-
tam 21% e na de medicina 35%, consequência da recorrente
maior presença de trabalhos em eventos na área de saúde.
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Em relação aos artigos, estes foram veiculados em 148 periódi-
cos, reunindo um total de 272 autores. A Lei de Bradford, rela-
cionada à dispersão da produção científica e presente na gêne-
se da bibliometria, afirma que em um conjunto restrito de perió-
dicos é possível encontrar significativa parcela de publicações
sobre determinado tema (Borges, 2002). Nesta pesquisa confir-
mou-se esta lei, com a identificação de 17 periódicos que reú-
nem 70 dos artigos (31,9%), enquanto os outros 149 artigos são
encontrados em 131 diferentes periódicos. O Quadro 1 apre-
senta os periódicos que concentram um terço dos artigos sobre
religião e saúde publicados entre 1990 e 2009.

Quadro 1. Periódicos com mais artigos publicados sobre religião e saúde

Revista de Psiquiatria Clínica
Religião & Sociedade
Jornal Brasileiro de Psiquiatria
Psicologia em Estudo
Revista de Saúde Pública
Ciência & Saúde Coletiva
Estudos de Religião
Fragmentos de Cultura
Boletim da Academia Paulista de Psicologia
Curare — Journal for Ethnomedicine
Horizontes Antropológicos
O Mundo da Saúde
Psicologia Ciência e Profissão
Revista Anthropolíticas
Revista Brasileira de Psiquiatria
Tempo e Presença

Ao observar estes periódicos conforme sua avaliação no Siste-
ma de Classificação de Periódicos Qualis — Capes2  de 2006, é
possível identificar as áreas em que estes são mais valorizados.
As dezessete publicações do Quadro 1 abrangem várias áreas,
com destaque para as áreas de saúde, teologia/ciência da religião

2 Os comitês das áreas de conhecimento da Capes produzem regularmente o
sistema Qualis. As diferentes publicações são analisadas e, a partir de conside-
rações como diversidade de autores, presença de pareceristas, periodicidade,
financiamentos, impacto, entre outros, são atribuídos conceitos (A1, A2, B1,
B2, B3, B4, B5 e C) conforme sua qualidade e alcance.
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e psicologia. Curiosamente apenas uma das publicações aparece
com destaque na área de antropologia e a área interdisciplinar é
que dá melhor a avaliação a um número maior de publicações.

Para a definição dos artigos a serem lidos e analisados op-
tou-se por selecionar os temas mais recorrentes. Eles foram
definidos conforme levantamento preliminar (Valença & Fonseca,
2006), o qual confirmou-se a partir da análise de palavras-cha-
ve atribuídas aos artigos com base nos títulos presentes nos
218 currículos da Plataforma Lattes. Foram identificadas 104
palavras, citadas 289 vezes. Praticamente a metade dos artigos
(43,6%) refere-se a cinco grandes temas, os quais orientaram a
seleção dos artigos lidos e discutidos: cura, sexualidade, saúde
mental, espiritualidade e religiosidade. A seguir apresentam-se
e discutem-se as múltiplas abordagens presentes nesta produ-
ção sobre religião e saúde a partir dos sessenta textos seleciona-
dos entre os cinco temas mais abordados.

Conteúdos

Muitos são os pesquisadores que dedicam seus estudos so-
bre a temática da saúde e das doenças, sob a ótica da religiosi-
dade. Dois trabalhos, anteriores a 1990, representam importan-
tes referências no atual desenvolvimento da área. De 1984 é o
livro Médicos e curandeiros: conflito social e saúde de Maria
Andréa Loyola e, de 1985, o de Paula Montero Da doença à
desordem: a magia na umbanda. Loyola apresenta os diferen-
tes “itinerários terapêuticos” dos habitantes de um bairro po-
pular de Nova Iguaçu, município dormitório do Rio de Janeiro
e com alta densidade populacional. A autora constata que no
cotidiano daquela população a preferência e a procura dos dife-
rentes especialistas (do espírito, do corpo e da prática médica
familiar), variam conforme o tipo de doença, algumas definidas
como espirituais e outras como materiais. Já Montero destaca a
doença como denunciante de uma desordem no universo espi-
ritual, segundo sua pesquisa na Umbanda. Vários outros auto-
res vão seguir suas conclusões nessa mesma perspectiva — a da
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desordem — dentre eles destacam-se Neves (1984); Rabelo
(1994); Barros & Teixeira (2000); Magnani (2002); Amaral (2002);
Valla (2003); Cerqueira-Santos et al. (2004); que vão entender
“doença” para além de uma concepção biomédica, a partir dos
seus campos de pesquisa.

Interessante que os resultados das pesquisas desses auto-
res focam tópicos comuns, tais como corpo, poder, grupos so-
ciais, rede de apoio, reconstrução da família e da realidade so-
cial; questionam e/ou legitimam o saber-poder médico, além
de evidenciar as diferenças de gêneros, classes, minorias, mes-
mo que as conclusões saiam de campos religiosos diferentes
ou até mesmo antagônicos como em Machado (1997) e Teixei-
ra (1994).

Para um estudo sobre o binômio saúde e doença os trabalhos
desses autores se fazem importantes, pois eles fundamentam a
relevância desse olhar, além de apresentar a religiosidade como
um conceito-chave para abrir caminhos no estudo e tratamen-
to da saúde e doença na sociedade (WHO, apud: Volcan et al.,
2003). Cabe ainda chamar atenção para a reflexão sobre educa-
ção e saúde, compreendida a partir das análises de cada autor e
do seu campo, pois se estamos considerando a religião como
fator preponderante dentro das complexidades dos grupos so-
ciais, é adequado que se busque, em termos práticos, como essa
dinâmica religiosa interfere positiva ou negativamente na cons-
trução dos sujeitos ante as demandas de saúde coletiva.

Os cinco assuntos selecionados mereceram cuidados quan-
to as suas especificidades e abrangências, pois em aspectos dife-
renciados, ora eles revelavam, stricto senso, sobre conteúdos
de valores objetivos, ora ampliavam seus contornos “fagocitan-
do” temas distantes do universo que usualmente estão relacio-
nados. A exemplo disso temos a questão da contracepção (Luna,
2006), objeto da saúde institucionalizada, sendo aberto às con-
cepções subjetivas da espiritualidade. Outro exemplo é o da
limitação religiosa sobre o uso de drogas (Dalgalarrondo et al.,
2004). Este, restrito ao fórum religioso ou da moral e, portanto,
subjetivo a esse campo, é apontado como chave nos cuidados
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de saúde coletiva na prevenção e controle das drogas, sobretudo
entre adolescentes. Mas também, Sanchez (2008) corrobora a
ideia da importância do acolhimento, da pressão positiva e do
suporte ao dependente químico e do quanto é importante o
incondicional apoio de lideres religiosos para a reestruturação
da vida desses pacientes.

Assim, temos no corte da saúde mental os temas dependên-
cia química (Nappo et al., 2004; Garcia, 2004; Sanchez & Nappo,
2008), transtornos mentais (Machado, 1997; Teixeira, 1994;
Silva & Moreno, 2004) mediunidade e sua influência na saúde
mental (Carvalho, 2005; Moreira-Almeida & Lotufo Neto, 2004;
Lemos, 2004; Zangari, 1999) e os transtornos psiquiátricos
menores (Volcan et al., 2003), este último relacionado à inter-
ferência da religiosidade entre profissionais de saúde.

Nesse campo da saúde mental, a religiosidade é vista como
coadjuvante no processo de reabilitação, prevenção ou mesmo
de bem-estar ante as situações de desajuste psíquico (Volcan et
al., 2003; Teixeira, 1994). O sentimento religioso como inte-
grante da natureza ou do processo da pessoa e/ou da família
exerce forte influência perante esse sofrimento. Ainda que possa
haver aspectos negativos da religião que influenciam nesse
adoecimento, a potencialidade de suporte e apoio que as redes
religiosas oferecem é apontada como mais significativa e, por-
tanto, de maior relevância (Lemos, 2004).

Recentemente, temos um levantamento feito por Dalgalar-
rondo (2007) sobre as produções acadêmicas em relação à in-
fluência da religiosidade na saúde mental, mas também pon-
tuando a partir das citações em seu levantamento, os aspectos
relevantes sobre a religiosidade e as suas facetas como contra-
partida ante a realidade. Assim ele diz:

A partir da década de 1960, a religiosidade brasileira, sobre-
tudo a dita “popular”, passa a ser compreendida como fenô-
meno sociologicamente significativo. Passa mesmo a ser to-
mada como algo politicamente importante, posto que não
mais percebida como sobrevivência do arcaico nem sintoma
de atraso, ela torna-se resistência; um protesto contra as rea-
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lidades econômica, cultural e política imposta pelas classes
dominantes. (Dalgalarrondo, 2007, p. 30)
Outro aspecto interessante é o apresentado por Leão & Lotufo

Neto (2007) que levantam os impactos da espiritualidade na evo-
lução clínica e comportamental de pacientes psiquiátricos inter-
nados em instituições de saúde. Aqui, percebe-se a tendência
de incluir um tema que há bem pouco tempo era rechaçado a
plano secundário. O contato com a religiosidade/espiritualidade
era meramente lúdico, sem perspectiva de inclusão na terapêutica
do doente. Além disso, deparava-se com a dimensão do precon-
ceito. Sobre isso, os autores refletem: “A pesquisa que associa
saúde e espiritualidade se depara com algumas dificuldades ine-
rentes. O primeiro desafio é vencer o preconceito de que os as-
suntos relacionados à fé não podem ser estudados na ciência”
(Leão & Lotufo Neto, 2007, p. 55). Então, o encaminhamento
que se percebe nessa atual demanda de relacionar a espirituali-
dade às terapias e reflexões acadêmicas, dizem muito da impor-
tância que esse aspecto da vida social tem na vida do indivíduo.

Entender estas possibilidades é um dos principais objetivos
dos trabalhos que abordam a questão da religiosidade/espiri-
tualidade. Inicialmente, é importante delimitar as diferenças
entre estes termos. A religiosidade é geralmente conceituada
como o conjunto de crenças e valores relacionados a uma reli-
gião institucional, a qual contempla, geralmente, a existência
do sobrenatural. Já a espiritualidade não precisa necessariamen-
te incluir esta perspectiva sobre-humana, assumindo definições
amplas como a proposta por Morais (2006, p. 19), para quem ter
espiritualidade é viver “a vida de modo pleno, amoroso e res-
ponsável sempre criticamente atento a qualquer tipo de redu-
cionismo”. Outros autores sublinham a presença de aspectos
religiosos, mas também há, em relação à espiritualidade, uma
dimensão existencial a qual tem sido explorada por psicólogos,
filósofos e profissionais de saúde (Smeke, 2006; Gastaud et al.,
2006; Faria & Seidl, 2005; Cortez et al., 2009).

Os temas presentes nos artigos selecionados sobre religiosi-
dade e espiritualidade podem quase totalmente ser circunscrito
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à percepção do lugar destas dimensões nas práticas de saúde,
tanto entre os pacientes (Teixeira, 2005; Dalgalarrondo et al.,
2004; Silva et al., 1999; Pinto & Zago, 2000; Sarriera et al.,
2005; Valla, 2005; Caprara, 1999; Panzini & Bandeira, 2005;
Lima et al., 2005; Menezes & Dell’Aglio, 2009; Melagi & Mon-
teiro, 2009) como entre profissionais (Moura; Araújo, 2005;
Gastaud et al., 2006; Lima et al., 2000; Fleuri, 2006; Vasconce-
los, 2006; Morais, 2006; Smeke, 2006; Menezes, 2006; Ervedosa
et al., 2007) ou entre sacerdotes e religiosos (Santos, 1999; Ro-
drigues & Caroso, 1999; Ferretti, 2008).

Importante destacar a apropriação dessa espiritualidade na
terapêutica de pacientes exclusivamente sob os cuidados por
profissionais de saúde, como é o caso do trabalho descrito por
Muniz et al. (2009) sobre espiritualidade em pacientes com
câncer. Conforme observado pelo autor:

[. . .] Quando as pessoas se deparam com uma dificuldade ou
algum temor futuro, muitos, inconscientemente, dizem: “Se
Deus quiser, vai dar tudo certo”, essa frase coloquial e sub-
jetiva, muitas vezes é usada para que elas sintam-se calmas e
esperançosas frente ao que idealizam. Alguns participantes,
ao fazerem seus relatos acerca do enfrentamento da doença e
de sua morte, buscaram força e superação em seu interior,
inter-relacionado com sua espiritualidade (Muniz et al., 2009,
p. 242).
Neste trabalho, o autor expõe o envolvimento de profissionais

com um experimento de produção de imagens com a expecta-
tiva de melhorar o processo de morrer e a melhoria da qualida-
de de viver nos seus últimos momentos. Destaca-se aqui, a
aproximação, sobretudo da medicina, com os variados prismas
da espiritualidade, dentre eles, a fé e a morte.

Ainda sob o viés da espiritualidade como aproximação do
sujeito para um despertar sobre a saúde, Lemos & Santos (2004)
encaminham uma proposta de aproveitamento de um espaço
religioso para, a partir da reflexão espiritual, construir comunita-
riamente uma concepção cidadã sobre saúde. Neste trabalho as
autoras desenvolvem essa compreensão ouvindo e refletindo
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depoimentos de mulheres sobre suas responsabilidades na sua
saúde e na de sua comunidade. Aqui, se pode perceber a aplica-
ção da espiritualidade como instrumento de educação em saú-
de, conforme conclusão do texto.

Já o trabalho de Melagi & Monteiro (2009) recolheu depoi-
mentos de pacientes acometidos de hanseníase, internos e ex-
internos de um asilo no estado de São Paulo, em que estes fala-
ram sobre a interferência da religião tanto no cuidado, quanto
no apoio religioso e espiritual a eles e no quanto que esse apoio
foi eficaz em suas vidas. Segundo as autoras, “A religião, por-
tanto, exerce dupla função com relação aos anseios dos pacien-
tes, seja como alívio emocional ou como fonte de recursos de
enfrentamento relacionados à problemática do adoecer e da
internação” (Melagi & Monteiro, 2009, p. 503).

Outro tema presente que se destaca pela originalidade e que
tem algumas linhas de pesquisa em desenvolvimento é o de
relacionar os estudos sobre religião e saúde na historiografia,
especialmente numa abordagem que privilegia o acesso a do-
cumentos legais, com enfoque nos processos penais (Carvalho,
2006; Chalhoub et al., 2003).

Extensas revisões bibliográficas são oferecidas em que se dis-
cute a literatura internacional sobre os aspectos positivos da
espiritualidade para a saúde (Moura & Araújo, 2005; San-
tos,1999; Silva et al., 1999; Lima et al. 2000), ao lado de adoção
e validação de instrumentos, técnicas e modelos importados,
para a realidade brasileira (Panzini & Bandeira, 2005; Fleck et
al., 2003). O tom predominante, apoiado nos estudos americanos
de epidemiologia da religião, é o expresso por Teixeira (2005,
p. 61): “A religião é epidemiologicamente um fator de prote-
ção”. Outra direção é a que afirma a importância para os profis-
sionais de saúde de incluírem em sua formação e prática a di-
mensão religiosa (Sarriera et al., 2005; Lima et al., 2005), ques-
tão sublinhada, por exemplo, por diversos autores em relação
aos profissionais de enfermagem:

O reconhecimento das crenças e da necessidade de cuidado
espiritual pode requerer do enfermeiro uma atenção especial
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às pistas não verbais ou comentários casuais, os quais ex-
pressam as preocupações espirituais do paciente. Acredito
que, tentar atender as crenças e práticas religiosas do pacien-
te no planejamento da assistência, pode ser mais uma estra-
tégia para aumentar a disposição do paciente ao aprendizado
e também a uma melhor participação no tratamento (Pinto
& Zago, 2000, p. 55).
Há todo um conjunto de pesquisas e achados que afirmam a

importância de se opor ao modelo biomédico, que separa corpo
e espírito, e a necessidade de uma abordagem em saúde que se
dê de forma holística, atenta para os interesses e gostos da po-
pulação, significativamente religiosa. Necessariamente colo-
ca-se a questão — como se deve responder a esta demanda?
Vasconcelos (2006) salienta que é preciso trazer a questão da
religiosidade e seus congêneres para o centro do debate, já que
a ausência de reflexão e discussões acaba por jogar o tema numa
zona de obscurantismo em que tudo é permitido e tudo se faz
em nome da iniciativa e da “sensibilidade”.

Essa abordagem borrada e indefinida da religiosidade é criti-
cada por Menezes (2006) ao discutir a adoção de procedimen-
tos ligados à espiritualidade na ação dos profissionais envolvi-
dos nas práticas de cuidados paliativos. Chama a atenção da
autora que “curiosamente, em um país no qual a crença em
espíritos é ampla, a instituição médica aceita e incorpora a lin-
guagem da espiritualidade por meio de textos técnicos em lín-
gua inglesa e treinamento importado” (Menezes, 2006, p. 185).

É importante sublinhar-se a preocupação de Vasconcelos e a
crítica de Menezes em relação a uma presença “inocente” de
práticas ligadas à religião e à religiosidade nos serviços de saú-
de. Como pontua Vasconcelos (2006, p. 72), “talvez este lidar
com a atual diversidade dos caminhos da espiritualidade seja a
maior dificuldade para a abertura à dimensão religiosa no tra-
balho em saúde”. Quais são os limites e as possibilidades para
se pensar a religião no contexto de fragilidade e de doença. Se
por um lado parece ser relativamente bem aceita a necessidade
de se incluir esta dimensão nas práticas de saúde, por outro
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lado a extensão e abordagens a serem adotadas parece algo es-
pecificamente difícil.

As críticas de Menezes (2006) se dão a partir da percepção de
que entre aqueles que atendem pacientes fora de possibilida-
des terapêuticas, os paliativistas, acaba-se por inverter a hierar-
quia entre corpo e espírito, enfocando-se no espírito e não se
estabelecendo efetivamente o propalado tratamento holístico
que integraria as duas dimensões. A autora conclui que

Ao contrário do que os militantes dessa causa afirmam, os
Cuidados Paliativos não constituem uma alternativa libertá-
ria à exclusão social da morte, mas sim uma sofisticação e
refinamento dos mecanismo de controle do indivíduo — em
sua vida e morte [. . .]. Em última instância, trata-se de negar
a morte, afirmando a permanência do indivíduo, ainda que
em “outra esfera” ou “outro local” (Menezes, 2006, p. 192).
Nessa busca da inclusão da espiritualidade nas práticas de

saúde os pesquisadores que atuam na área de Educação Popu-
lar parecem ter a oferecer importante contribuição que vai su-
prir muitas das fraquezas identificadas no trabalho de Menezes.
A proposta do grupo engloba quatro áreas do conhecimento e
desenvolve-se exatamente a partir da metodologia da problema-
tização de Paulo Freire e da busca de experiências significati-
vas que se estabelecem e se desenvolvem a partir de trocas co-
letivas de aprendizagem (Fleuri, 2006). É a partir do saber da
Educação Popular, ampliado com o instrumental da psicologia
junguiana, da saúde coletiva, dos conhecimentos fenomeno-
lógicos das ciências da religião que se espera “resgatar”, de for-
ma mais elaborada e renovada, a milenar tradição de associa-
ção do trabalho em saúde com a espiritualidade, incorporando
a dimensão da emancipação política, antes pouco enfatizada
(Vasconcelos, 2006, p. 125).

A inclusão do tema da emancipação política, a preocupação
em se ouvir e dar voz às classes populares, em se agir com ou a
partir e não para (Smeke, 2006), constitui pequenas diferenças e
grandes contribuições que caso sejam firmemente consideradas
podem representar significativos avanços nos serviços de saúde.
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Nesta direção, as conclusões de Caprara (1999) representam
uma atenta escuta e a percepção de uma interessante solução
na busca da saúde, conforme ele descreve o caso de uma jovem
que sofre de epilepsia. O autor sublinha a necessidade de se
considerar o vivido, tanto em relação às experiências como no
que se refere às interpretações dos pacientes, o que em muitos
casos inclui aspectos religiosos. No caso específico, tem-se uma
situação de equilíbrio em que nem o fanatismo e nem violen-
tas negações são feitas e onde cabe o uso de elementos terapêu-
ticos tanto da farmacologia como também de um percurso es-
piritual íntimo. Situação que representa um bom caso para se
pensar exatamente os aspectos relacionados à integração entre
corpo e espírito e os eixos possíveis para a relação entre saúde e
doença.

É exatamente na dinâmica de cura que se encontra o terceiro
conjunto de textos observados. Neles identifica-se a presença
das seguintes temáticas: doença como desordem (Montero, 1985;
Rabelo, 1994; Magnani, 2002; Koller, 2004; Amaral, 2002),
saúde da população (Cerqueira-Santos et al., 2004; Paiva, 2006),
profissionais de saúde e religiosidade (Martins, 2000; Russo,
1994), movimentos sociopolíticos e saúde (Queiroz, 1985) e
saúde e diversidade cultural (Maués, 2001; Ferreti, 2008).

Parece ser ainda bem recorrente a interpretação da doença
como desordem, o que resulta em um aspecto interessante, pois
contribui para a ressemantização da difícil realidade vivida pelos
grupos populares que passam por diversos sofrimentos. Quan-
do os religiosos denunciam uma desordem, dirigem seus dis-
cursos às lacunas estabelecidas pela ordem oficial, denuncian-
do assim o estabelecido, do qual também podem fazer parte
(Montero, 1985). Por outro lado, perceber a interferência da re-
ligião nos processos de cura envolve aspectos sociopolíticos
que, sem essa nuança, passam despercebidos, tais como as rela-
ções de poder no uso do religioso para o estabelecimento e
manutenção desse lugar (Queiroz, 1985), ou, ao contrário disso,
na resistência de grupos culturais importantes, porém margi-
nalizados como os caboclos da floresta, pajelanças, xamanismos,
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conforme Maués (2001). Ainda no movimento da população
pela dignidade da vida (Paiva, 2006), ou nas estratégias de apoio
das classes populares (Valla, 2005) e do envolvimento dos pro-
fissionais de saúde nos movimento místico-religiosos sendo
por adesão ou crítica (Martins, 2000; Russo, 1994).

Um primeiro olhar poderia imaginar que a questão da cura
seria um tema especialmente abordado pelos pesquisadores da
área de saúde, afinal suas atenções estão imersas no processo
saúde-doença de forma cotidiana. Porém, entre os textos sele-
cionados nenhum foi desta área. Cabe aqui um retorno a
Canguilhem (2004, p. 69) em suas discussões sobre medicina,
quando afirma que “de todos los objetos específicos del pen-
samiento médico, la curación es el que menos ha ocupado a
los médicos”. A cura é uma consequência daquilo que é ofereci-
do; o foco da medicina é o tratamento e não a cura, daí pode-se
compreender a ausência de pesquisadores da área de saúde nes-
te conjunto de textos.

Sobre a categoria sexualidade o agrupamento se demonstrou
difuso pela abrangência do tema, pois nele se destacaram itens
como: homossexualidade, gênero, sexualidade e poder, plane-
jamento familiar, aborto, sexo no casamento, deveres do mari-
do, saúde da mulher, aids e DSTs, contracepção, liberdade se-
xual, iniciação sexual, orientação sexual, namoro, escolha de
parceiros, reprodução humana, prostituição, promiscuidade, po-
líticas de saúde. Diferentemente das categorias anteriores, se-
xualidade e religiosidade envolvem temas de um universo
amplo que, salvo em alguns casos, consegue particularizar em
um único aspecto como é o caso de Luna (2006) que pesquisa,
especificamente, tecnologias de reprodução, mesmo assim, o
desenvolvimento de sua pesquisa demonstra alguns atravessa-
mentos de aspectos relevantes da sexualidade e da fé.

Um outro ponto de vista que denota importância significa-
tiva no tratamento do binômio religião e sexualidade está no
trabalho de Seffner et al. (2008), no qual estes autores correla-
cionam religião, aids e Estado. Nesta pesquisa refletem sobre o
impacto da religião sobre o tema aids: as implicações daquela



224 fonseca, valença & silva

sobre esta, assim como as ações que reverberam desta interfe-
rência social, chamada de pastoral pela religião pesquisada, na
esfera das políticas públicas.

Contudo, feitas essas observações, agrupou-se esse tema nas
seguintes categorias: mística e sexualidade (Birman, 1991; Ra-
madan, 1996), planejamento familiar e tecnologia reprodutiva
(Fernandes, 1998; Duarte, 2005; Couto, 2005; Luna, 2006), re-
ligião e educação sexual (Rohden, 2005; Carrara, 2000), gênero
e religião (Bernardo, 2005) e saúde sexual e religião (Wiik, 2001;
Seffner et al., 2008).

Apesar da importância que a religiosidade ocupa na trama
social da construção da saúde, esta, em nome dos cânones da
cientificidade, é “posta de lado” pelos profissionais da saúde
que a consideram como “lado oculto do fenômeno saúde-doen-
ça” (David, 2001). Isso pode representar uma enorme perda no
processo de construção de uma consciência cidadã de saúde
que pressupõe, intrinsecamente, o sujeito na sua totalidade e a
religião fazendo parte desse “ser em processo” não deveria es-
tar alijada dele.

Insistindo na importância dos profissionais da saúde valori-
zarem esse aspecto da realidade David (2001) sugere que:

[. . .] podemos perceber que a presença de um exercício ou
busca sistemáticos de uma espiritualidade é mais do que um
dos aspectos que permeiam o enfrentamento dos problemas
de saúde. Na verdade, o reconhecimento da questão parece
apontar para um quadro explicativo em que a espiritualidade
ganha importância fundamental para estes grupos numa tra-
jetória de vida na qual a distância entre consciência sanitá-
ria, exercício da cidadania e vivência místico-espiritual não
é tão grande quanto parece (David, 2001, p. 230).
O alcance e a penetração que a espiritualidade atinge em

todas as esferas da vida humana e nos processos de saúde,
motivam, por outro lado, um conjunto bastante significativo
de estudos sobre a religiosidade das classes populares (Rabelo,
1993). Ao considerar, por exemplo, a questão da saúde sexual,
que inclui, conforme discutido anteriormente, vários aspectos
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do comportamento humano, são colocadas no campo dos valo-
res, crenças e elaborações e até um certo “sincretismo” entre
Deus e a ciência, situação em que não se pode ignorar a espi-
ritualidade dos cientistas (Paiva, 2000) e nem dos setores po-
pulares da sociedade (Valla, 2005).

 Nesta relação entre religiosidade e saúde, pacientes, familia-
res, terapeutas vivem um processo que, utilizando a expressão
de Rabelo (1994), pode ser chamado de “realidade construída
intersubjetivamente”, no qual as partes envolvidas negociam
significados os quais são confirmados tanto no cotidiano dos
pacientes como também dos religiosos e profissionais de saúde
envolvidos.

Nesse sentido, de acordo com Luna (2006), a experiência da
busca de tecnologias de concepção não exclui a possibilidade
do sagrado ou, ao contrário, a experiência do sagrado não
exclui a possibilidade de buscar tecnologia para o projeto, uma
vez que ambos os experimentos vêm de um desejo, isto é, da
subjetividade. As respostas fornecidas por estes pacientes “chega
às experiências religiosas, às noções de medicina e ciência
diferentes um do outro. Na realidade, a percepção é de que mu-
lheres motivadas pelo desejo de engravidar têm, em sua ex-
periência de fé, reforços ou proibições para a objetivação de
seus desejos, e ignorar este fenômeno como crucial para a
democracia da saúde é reduzir todas as ações a autoritarismo
tecnicista e visões reducionistas da vida humana.

Duas subcategorias emergem a partir de 2005 de forma
significativa nas pesquisas sobre religiosidade e saúde: bioéti-
ca e idosos. Dentre estas pesquisas, a começar pela temática
dos idosos, destaca-se o trabalho de Baptista et al. (2008) que
faz um levantamento sobre as percepções de idosos sobre cren-
ças irracionais e apresenta uma conclusão positiva sobre o
afeto e a construção de laços e afinidades, importantes como
apoio e suporte do bem-estar.

Nessa mesma linha, Silva et al. (2007) demonstram o quan-
to que a religiosidade na vida do idoso, em particular, pro-
porciona subsídios à reelaboração de conceitos, mudanças de
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atitudes e o aumento da capacidade de adaptação e transforma-
ção das adversidades inerentes a essa fase da vida. Assim como
Floriano & Dalgalarrondo (2007), evocando o papel do progra-
ma de saúde da família, elucidam a religião como possível
promotora de qualidade de vida e saúde mental.

Paralelo a esses aspectos promotores de prevenção e mais pró-
ximo do campo da saúde mental, o trabalho de Teixeira & Lefevre
(2008) concentra sua abordagem no viés do significado das inter-
venções religiosas e médicas em pacientes idosos com câncer.
Aqui se percebe como o apoio religioso é coadjuvante no trata-
mento médico, pois oferece a este o afeto, a esperança e, mesmo
que haja resignação diante da irreversão e da finitude, o paciente
idoso não se vê só ou desamparado, ainda que esse amparo seja o
exercício da fé numa presença irracional — objeto da religião.

A outra subcategoria, a bioética, aporta no cenário da ciência
e da religião demandando o diálogo entre esses poderes, media-
dos pela sociedade que cobra avanços e respostas da ciência e
ordem e tradição da religião. Nesse campo de interesses, a bioética
é a disciplina que redireciona os olhos acadêmicos para os valores
morais arraigados na sociedade impedindo-a de desconsiderar e
desarticular sua organização. Mas que também converte os olhos
da religião às necessidades de atualização e promoção de uma
vida com mais qualidade e saúde. Volta-se, aqui, a Luna (2006)
como exemplo dessa compreensão e, mais que isso, do quanto
que, sem violar os valores éticos e morais, ciência e religião podem,
como realidade social, se vincular para o serviço da população.

Assim, destacam-se nessa pesquisa dois trabalhos: Pessini et
al. (2008) colocando a bioética, a saúde e a espiritualidade como
elementos do campo da instituição saúde, e Faria et al. (2008),
usando os mesmos temas, as dirigem para as representações da
fé. Não se trata de divergências, mas de reflexão sobre essa legí-
tima tensão. O que religião e ciência precisam ouvir uma da
outra? E que contribuição tal audição pode oferecer à sociedade?

O conjunto de textos analisados não tem como objetivo
apontar a religião como a única salvação para os problemas da
vida, nem mesmo colocar o cetro da saúde em suas mãos. O
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ponto ressaltado é a importância deste aspecto tão significati-
vo e, ao mesmo tempo, tão sensível e frágil das construções
sociais. O fato é que a religião tem estado presente, principal-
mente entre as classes populares, nas diferentes dimensões da
vida humana e, portanto, deve ser, pelo menos, considerada no
momento em que são pensadas e planejadas ações de saúde
pública. No tópico seguinte é feita uma análise sobre como se
configuram as citações de autores nos textos analisados.

Citações

Nos dias atuais são recorrentes o uso das indexações com
base nas citações bibliográficas. A facilidade dos bancos de
dados eletrônicos e o desenvolvimento da bibliometria, segui-
da pela cientometria, pela infometria e mais recentemente pela
webometria (Bufrem & Prates, 2005) conformam um campo
em expansão que pode trazer interessantes contribuições para
o fazer científico. Como já afirmou Bourdieu (1987),3  os dados
quantitativos oferecem uma visão de conjunto, uma ampla fo-
tografia com que se podem verificar novos elementos e ten-
dências as quais podem contribuir na análise dos processos
sociais, sempre inseridos e pensados no interior das dinâmicas
das relações e das estruturas sociais que lhe são peculiares.

Há toda uma discussão da validade de se usar ou não as cita-
ções como instrumento de classificação. Questiona-se sobre a
grande presença de citações irrelevantes, fora as de caráter ne-
gativo e mesmo as autocitações, porém considerar as bibliogra-
fias ainda parece ser o caminho mais adequado para se pensar
“como e quanto os cientistas se comunicam” (Macias-Chapula,
1998). Como salienta Melo (1999, pp. 60-8), sobre a pertinência
e os meandros dos dados bibliométricos, estes parecem repre-

3 “A análise estatística pode tornar-se um instrumento eficaz de ruptura se
estivermos conscientes de que a aplicação ingenuamente empirista de taxino-
mias pré-construídas ou formais a esta ou àquela população neutraliza as rela-
ções mais significativas entre as propriedades pertinentes de indivíduos ou dos
grupos” (Bourdieu, 1987, p. 186).
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sentar um importante indicador em relação ao repertório mo-
bilizado pelos pesquisadores na constituição de seus argumen-
tos e na sua tentativa de convencer algum público da adequa-
ção de sua abordagem.

Como aqui consideramos várias áreas do conhecimento, é
interessante refletir sobre os limites e diálogos entre autores
das diferentes áreas. Diferenças como a maior presença de arti-
gos entre antropólogos em oposição a maior presença de apre-
sentações em eventos dos enfermeiros. Por exemplo, há diálo-
go entre as áreas? Os autores têm aproveitado as conclusões e
análises desenvolvidas em comunidades que não frequentam?
Nas sessenta obras — incluindo artigos, capítulos de livros e
teses — analisadas, foram encontradas referências a 1.154 au-
tores, numa média de 18,1 citações por artigo. Caso sejam ex-
cluídos os dois capítulos de livros mais extensos e as duas te-
ses de doutoramento, os quais possuem bibliografias bem aci-
ma da média, o número de citações por artigo cai para uma
média de 12,2 citações por obra.

Nossa intenção para este trabalho foi observar quais seriam
os autores mais citados, inicialmente, em relação a todos os
textos e, em seguida, observando-os a partir das áreas do co-
nhecimento. O Quadro 2 apresenta os autores citados em pelo
menos seis diferentes trabalhos.

Quadro 2. Autores citados por um mínimo de seis produções

         Autor Artigos
  1. Michel Foucault 12
  2. Clifford Geertz 10
  3. Pierre Bourdieu   8
  4. Cecília Loreto Mariz   8
  5. Roger Bastide   7
  6. Harold G. Koening   7
  7. Paula Montero   7
  8. Maria das Dores Campos Machado   7
  9. Kenneth I. Pargament   7
10. Reginaldo Prandi   7
11. Patrícia Birman   6
12. Luis Fernando Dias Duarte   6
13. Peter Fry   6
14. Roberto DaMatta   6
15. Maria Lina Leão Teixeira   6
16. Rubem César Fernandes   6
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17. Jeff Levin   6
18. Claude Lévi-Strauss   6
19. David B. Larson   6
20. Maria Cecília Minayo   6
21. Ricardo Mariano   6
22. Victor Vicent Valla   6

O autor mais citado é Michel Foucault, pensador francês com
importante obra na área da saúde e que transita por diferentes
campos do conhecimento, sem ter abordado especificamente a
relação religião e saúde em seus escritos. O segundo autor, Clif-
ford Geertz, o qual é possuidor de significativa aceitação nas
ciências sociais brasileiras, sendo a sua interpretação do fenôme-
no religioso bastante disseminada. No levantamento de Cunha
e Melo (1999) nas dissertações e teses de Ciências Sociais, Geertz
não foi o autor mais citado (foi o quinto, atrás de Bourdieu,
Weber, Marx e DaMatta), porém a sua obra A interpretação das
culturas foi a mais mencionada entre as referências bibliográfi-
cas analisadas. Aqui todas as citações de Geertz são deste livro.

Da lista acima, apenas seis nomes4  também constam na lista
dos autores mais recorrentes nas ciências sociais brasileiras con-
forme salientado por Cunha e Melo (1999). Eles parecem com-
preender um conjunto de autores que representam a fundamen-
tação de boa parte dos trabalhos citados, com especial destaque
para as contribuições de Luis Fernando Dias Duarte, referência
importante que se ocupa especificamente de questões relacio-
nadas à religião e a saúde. Outro grupo de autores parece estar
sendo útil na delimitação do campo da religiosidade nos estu-
dos feitos relacionando-a à saúde. Nesse setor é possível situar
as contribuições de Roger Bastide e Reginaldo Prandi sobre os
afro-brasileiros; Ricardo Mariano sobre os neopentecostais; e
Peter Fry sobre as religiões populares.

Um último grupo de autores, que nos interessam particular-
mente, são os relacionados especificamente ao tema da religião
e da saúde. Paula Montero (1985) é a importante referência na-
cional e, como vimos anteriormente, representa significativa
contribuição para os estudos na área, apesar de curiosamente

4 Foucault, Geertz, Bourdieu, Duarte, Lévi-Strauss e DaMatta.
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ter se dedicado especificamente ao tema somente por ocasião
de sua tese de doutoramento defendida em 1983. Em relação
aos grupos evangélicos e carismáticos têm-se as contribuições
de Maria das Dores Machado (1997) e Cecília Mariz (1996) e
entre os afro-brasileiros é Teixeira (1994) quem mais tem de-
senvolvido estudos com interfaces com a saúde. Por fim, têm-
se as contribuições de Victor Valla (2002; 2003; 2005) que a
partir de meados da década de 1990 desenvolveu uma linha de
pesquisa sobre religiosidade e saúde.

Os autores acima estão presentes nas citações das diferentes
áreas, porém há um último conjunto de citados especificamente
relacionados à psicologia e à área de saúde. São os últimos qua-
tro autores estrangeiros que completam o Quadro 2: Kenneth
Pargament é psicólogo e trabalha num centro de estudos sobre
família e demografia da Bowling Green State University;
Harold Koenig é professor de psquiatria na Duke University,
com formação em enfermagem e medicina geriátrica e atual-
mente coordena um dos principais centros de estudos sobre
religião e saúde nos EUA (Center for Spirituality, Theology
and Health); deste centro também é o psiquiatra David Larson,
falecido em 2002 e coautor com Koenig e Mccullough do
Handbook of Religion and Health publicado pela Oxford
University Press em 2001; e Jeff Levin, sociólogo com mestrado
e doutorado na área de saúde pública e comunitária atua como
Diretor do Programa de Religião e Saúde da População do Ins-
tituto de Estudos da Religião da Baylor University. Koenig é
co-autor de um texto com autores brasileiros (Moreira-Almeida
et al., 2006) e Levin tem um livro publicado em português
(2003), classificado na categoria saúde/espiritualidade pela edi-
tora e na de auto-ajuda em algumas livrarias.

No Quadro 2 não se incluiu a citação de documentos
oficiais e públicos, presença recorrente nas argumentações
macro-sociais presentes em artigos com alguma argumentação
epidemiológica. Dados do Ministério da Saúde ou de outro ór-
gão oficial brasileiro foram utilizados em sete textos, enquan-
to que dados da Organização Mundial de Saúde apareceram em
seis. Como era esperado, este uso é bem mais recorrente entre
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os autores da área da saúde, sendo pouco usual naqueles
advindos da psicologia e completamente ausente entre os an-
tropólogos, mais preocupados com a dinâmica local e imediata
das relações dos indivíduos com a sua comunidade.

Ao separarmos os textos conforme a área do conheci-
mento referida pelos pesquisadores, quais seriam os autores mais
citados por área? Apresenta-se a seguir, no Quadro 3, este cru-
zamento a partir dos 60 textos analisados. Para propiciar me-
lhor comparação consideraram-se três grupos, a partir da auto-
definição do autor principal: 1. da área de antropologia e os de
área multidisciplinar com doutorado em antropologia (17 tex-
tos); 2. da área de saúde e os da área multidisciplinar com dou-
torado em enfermagem, medicina ou saúde pública (21 textos);
e 3. da área de psicologia e da área multidisciplinar com douto-
rado em psicologia (14 textos). Desta forma o total de textos
considerados no Quadro 3 foram 52 e apresentam-se abaixo os
autores citados em pelo menos três destes, observados separa-
damente conforme sua área.

Quadro 3. Autores citados em pelo menos três artigos por área do conheci-
mento e em ordem alfabética

Antropologia

Cecília Loreto Mariz
Claude Lepine
Claude Lévi-Strauss
Clifford Geertz
Edison Carneiro
Émile Durkheim
Luis Fernando Dias Duarte
Maria das Dores C. Machado
Maria Lina Leão Teixeira
Max Weber
Michel Foucault
Patrícia Birman
Peter Fry
Pierre Bourdieu
Reginaldo Prandi
Renato Ortiz
Roger Bastide
Rubem César Fernandes
Victor Turner
Yvone Maggie

Psicologia

Claude Lévi-Strauss
Francois Laplatine
Georges Canguilhem
Geraldo José de Paiva
Jostein Gaarder
Kenneth I. Pargament
Laurence Bardin
Michel Foucault
Pierre Bourdieu
Reginaldo Prandi
Ricardo Mariano
Richard Lazarus
Sigmund Freud

Saúde

Augusto Triviños
Barbara Yarnold
Cecil Helman
Daniel Goleman
David B. Larson
Harold G. Koenig
Jeff Levin
Kenneth I. Pargament
Maria Cecília Minayo
Michel Foucault
Paula Montero
Victor Vicent Valla



232 fonseca, valença & silva

O curioso deste quadro é que há uma única repetição entre
os autores mais citados nas três áreas. É Foucault quem aparece
tanto na área de antropologia como na de psicologia e na de
saúde. Nove diferentes trabalhos deste autor foram nomeados
nos trabalhos em que ele foi citado, destacando-se a História
da sexualidade e Microfísica do poder. Na área de antropolo-
gia existem mais autores e em relação ao Quadro 2 têm-se al-
gumas novidades: os clássicos Weber e Durkheim, ao lado de
uma importante referência para a Teoria Antropológica, Victor
Turner. As outras novidades são de autores que estudaram as
religiões populares e/ou as religiões afro-brasileiras: Yvone
Maggie, Rubem César Fernandes, Renato Ortiz e Edson Car-
neiro. Completa este grupo a antropóloga Claude Lepine (1992;
2000), professora aposentada da Universidade Estadual Paulista
(Unesp) e especialista em religiões afro-brasileiras, saúde men-
tal e tipos psicológicos.

Na área de psicologia aparecem mais novos autores que tra-
balham especificamente o tema da religião e da saúde no con-
texto da psicologia e que não estão presentes no Quadro 2. Como
é o caso dos pesquisadores e professores de psicologia Geraldo
Paiva, da Universidade de São Paulo e coordenador do GT Psi-
cologia e Senso Religioso da Associação Nacional de Pesquisa
e Pós-Graduação em Psicologia (Anpepp) e Richard Lazarus,
falecido professor emérito da Universidade de Berkeley. Por fim,
têm-se as novas citações encontradas na área de saúde, as quais
estão mais relacionadas ao método, caso de Minayo (1995) e
Triviños (1992), ou representam uma referência de entrada no
campo das ciências sociais, caso de Helman (1994).

Ao se observarem, em cada área, os autores citados em, pelo
menos, dois trabalhos têm-se interessantes constatações. Foram
57 os citados entre antropólogos, 28 entre os da área de saúde e
30 entre os psicólogos. Praticamente a totalidade de citados
entre os antropólogos, mesmo diante da significativa atuação
multidisciplinar destes, é de autores provenientes da própria
área. Quatro citados são da sociologia, mas atuam na fronteira
desta disciplina com a antropologia, e o quinto “não antropó-
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logo citado” é o filósofo Michel Foucault. Os outros 52 nomes
atuam destacadamente na área.

Entre os psicólogos, metade dos citados é proveniente de
outras áreas do conhecimento, com destaque para a área de
antropologia. Dos quinze não psicólogos citados, sete são an-
tropólogos. Quadro similar encontra-se nas citações da área de
saúde, onde 32% são provenientes da própria área, o que signi-
fica nove dos vinte e oito citados em mais de um trabalho. O
número de antropólogos é significativo, atingindo o mesmo
número de nove menções. Filósofos com quatro e psicólogos
com seis completam a relação.

Parece-nos, a partir deste levantamento, que o fato de ter-se
boa parte dos antropólogos atuando na área multidisciplinar
tem servido para que a produção destes autores tenha maior
disseminação e sejam consultadas pelos pesquisadores das ou-
tras áreas. Situação que parece, por outro lado, não implicar o
caminho inverso, já que os antropólogos não têm lido ou consi-
derado para as citações a produção e os autores que trabalham o
tema da religião e da saúde em outras áreas do conhecimento.

Conclusão

O conjunto de textos analisados afirma a importância da
inclusão da dimensão religiosa nas práticas de saúde, salien-
tando que não devem ser esquecidas as ambiguidades e os
equívocos que esta inclusão pode representar. Ao se tratar o ser
humano, polarizações simplistas nos levam à perda de sentido,
cabendo aqui chamar a atenção tanto para uma perigosa racio-
nalidade científica hermética, como também para um etéreo
deslumbramento religioso. Devemos ter o cuidado de perceber
a sociedade no processo de transição entre essas duas dimen-
sões que, em cada situação e em cada indivíduo, será equacio-
nada de uma maneira diferente. Torna-se necessário um esforço
acadêmico para compreender que estas dimensões não estão
justapostas segundo um interesse unilateral, mas que convivem
no universo do cotidiano de forma paralela e complementar.
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Qualquer esforço que privilegie um destes polos, epistemocrá-
tica ou teocraticamente, empobrece a realidade como campo
da vida.

Vive-se uma busca por uma melhor compreensão e atenção
à população com respeito às suas condições de vida e de saúde,
e neste contexto é que devem ser consideradas as diversas
esferas pelas quais as pessoas transitam. Faz-se necessária uma
abordagem dos indivíduos que os compreenda como sujeitos
ativos na definição do que é “Saúde” em suas vidas. Mesmo
diante de tantas referências a esta nova postura, o que se tem
na prática é apenas um ensaio ante a complexidade que, como
se notou nos artigos analisados, é a vida humana.

Ao perceber, ao final deste trabalho, a rede de informações e
de articulação entre os autores que se dedicam a este tema, deve-
-se considerar as oportunidades que representam a reunião das
diferentes subjetividades envolvidas: ciência, religião, movi-
mentos sociais, ONGs, Estado e povo. É nesse sentido que dis-
cutimos a presença das citações como um fórum de diálogo
entre autores de diferentes áreas, numa tentativa de mapear parte
dessa rede. A ampliação e o aprofundamento dessas redes e das
discussões sobre o tema da religião e da saúde parecem ser um
meio adequado para, por um lado, analisar a presença da reli-
gião e do religioso na sociedade brasileira contemporânea e,
por outro lado, propor e articular ações e práticas de saúde.
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¶ Este fragmento faz parte do poema sem título de Luis Hernández Camarero
(médico e poeta peruano) publicado em 1967 na revista Haravec. O poema
completo diz: “Sin esperar quietamente a la belleza./Llamándola, sí, en cambio./
Este ha de ser el secreto de los cantos./Ninguno sideral ni otro escondido/En el
vientre de pez o acantilado/De algún lugar remoto,/Pero sí el misterio con que el
sol compite/Verano tras verano con las aguas” (Hernández, 1998, p. 145).

|| Friedrich Hölderlin, poeta alemão (1797-1843). Seguiu caminho indepen-
dente do idealismo e romantismo alemães do seu tempo. Sua obra entusiasmou
filósofos como Nietzsche e Heiddeger. A citação é tomada de Morin (2001).
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T ENTAREI AQUI aproximar o tema da “experiência poéti-
ca” — como expressão, ou resultado, da espiritualidade
humana — aos percursos e experiências de vida dos pro-

fissionais da saúde no espaço comunitário.1 A escolha deste
tipo de reflexão não é descabida — nem para este livro nem
para a saúde coletiva, campo onde me insiro profissional e in-
telectualmente. Explico porque.

Sabe-se hoje que os profissionais de saúde, ao se submergi-
rem nos mundos comunitários — leia-se “além dos estabeleci-
mentos de saúde” — sofrem um processo de “deslocamento”,
“ruptura”, “estranhamento”. . . resultando necessariamente em
mudanças, em geral imprevisíveis. A imprevisibilidade está re-
ferida não só à complexidade do processo (com emergência do
inesperado) que inclui as dimensões subjetivas (singulares e
culturais) e intersubjetivas (além das materiais), mas também à
falta de enfrentamento consciente do “problema” ou “fato pos-
sível” na formação dos profissionais — graduação, e educação
continuada ou permanente. Essa situação é cada vez mais fre-
quente no Brasil em virtude da ampliação e importância cres-
cente da estratégia de Saúde da Família como eixo da Atenção
Básica, embora tenha começado muitos anos atrás, talvez sé-
culos — com as missões, as expedições, as pastorais, os proje-
tos sociais e outras formas de viver “o social” na saúde, não
como projeto de controlar mas de ser transformado como pes-
soa e como grupo.

Baseados nesta estratégia (ainda imprecisa, ainda se fazen-
do), enunciada como prioritária, grupos organizados de profis-
sionais irrompem cotidianamente em comunidades — de pe-
queno ou grande porte, para usar a retórica da atenção básica —
saindo do seu hábitat histórico, e oferecendo atenção, educa-
ção e promoção da saúde. Eles são enviados por prefeituras,

1 Este trabalho continua a reflexão do último capítulo da tese de doutorado
do autor, defendida em 2002. Nele é proposta a poesia como forma complemen-
tar de compreensão do “comunitário”.
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organizações não-governamentais, ou instituições religiosas
com o rótulo de Saúde da Família (Vasconcelos, 1999).

Os grupos são heterogêneos — em perfil profissional, opções
e prioridades de vida, visão do que é trabalho em saúde, tempo
de experiência e vivência. Usualmente o preparo/vivência pré-
comunidade não foi suficiente nem adequado. Acontece que,
no mundo contemporâneo, tempo é dinheiro; e esta lógica tam-
bém predomina na saúde pública: quanto mais rápida e “facil-
mente” seja realizada uma ação (de capacitação, orientação ou
formação) menos dinheiro será gasto. O resultado desta lógica
de “tempo veloz” e de “lucro máximo” é que muito é deixado
“à sorte”, “ao acaso” dos profissionais, fato que é bom e ruim.
Bom porque toda vida é descoberta — e, no caso da experiência
comunitária, transformação singular e do profundo do Ser — ca-
racterística própria da espiritualidade. E ruim porque biografi-
as, preconceitos e interesses de controle e hierarquização desi-
gual poderão crescer em solo fértil sem cuidado ou orientação.2

No contato com comunidades acontece com certa frequên-
cia o que Victor Valla (1998) tem denominado “diálogo de sur-
dos” ou “crise da interpretação”. Este impasse seria decorren-
te, segundo o autor, não de um problema de linguagem ou de
compreensão da “desigualdade” mas de uma certa “postura”.
Seguindo afirmação do sociólogo José de Souza Martins, Valla
afirma que a tal de “crise de interpretação” é nossa, por não
podermos sair de uma postura que nega que o Outro é produtor
e criador de saberes, sabedorias e culturas. E não só daquilo
que convencionamos em chamar, com certa condescendência,
a dimensão popular, ingênua, simples, da cultura; mas de pro-

2 Sobre a idéia de “densidade paranóica” — quer dizer, a ansiedade de fazer
muito em pouco tempo, descartando detalhes — caberia questionar o custo, a
longo prazo, desta lógica. Ela é própria do capitalismo, própria da visão consumis-
ta do mundo (consumir rapidamente e descartar). A construção deveria ser mais
lenta e consciente. Maior profundeza e menor extensão. Às vezes pequenos
detalhes fazem a diferença entre uma forma ou outra de sociedade. Não adianta
mudarmos grandes bandeiras se nos gestos quase invisíveis imitamos os que
questionávamos.
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duções valiosas que poderiam posicionar-se para o diálogo, para
a comunicação entre diferentes que se respeitam, que se ensi-
nam mutuamente.

No cotidiano de contato, mútua contaminação e interpene-
tração, operam canais e pontes — em construção, em mudança
incessante — mas também muros e barreiras — de medo, des-
prezo, paternalismo. Processo de mão dupla, sem destino defi-
nido ou único. Mas oportunidade única de transformação cul-
tural e espiritual. Formam-se mestiçagens (culturas mestiças,
espiritualidades híbridas). No mundo contemporâneo é regra e
não exceção a existência das denominadas “zonas de contato”,
das “porosidades” e trocas. É um multiculturalismo que não
deve ser idealizado — já que potencialmente pode produzir to-
talitarismos e fundamentalismos — mas que deve ser celebra-
do pela sua capacidade de recriar as tradições culturais em con-
tato. Bom exemplo são as migrações mundiais; outro bom exem-
plo são as experiências comunitárias de saúde.

Assim, processos permanentes de troca e de relações inter-
subjetivas, acontecem. Neles operam culturas e subjetividades
que, ao interagir podem estar abertas à mudança ou, com maior
frequência, fechadas a ela e tornando-se conservadoras. Não é
por acaso que o conflito predomina sobre o diálogo, os cami-
nhos paralelos e autônomos sobre os cruzados e dançantes.

Mas é a proposta deste texto que é possível — e, diria-se,
fundamental para um trabalho comunitário relevante e legíti-
mo — que os profissionais (uma parte deles) entrem e percor-
ram caminhos de transformação — deixando-se transformar,
modificar, numa possibilidade de autotranscendência ativa
(Boff, 2001). A experiência comunitária é, nestes casos, catali-
sador de mudanças da profundidade do Ser, da visão e intera-
ção com o mundo. A comunidade, e a produção cotidiana de
cuidado, ou trabalho de saúde, fazem parte assim de um cami-
nho de busca pessoal de crescimento e transformação — neste
sentido eles são espiritualidade.

E a poesia? Ela, pode se intuir, não está referida aqui à pro-
dução específica de poemas — ou de outros “objetos artísti-
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cos” — mas a uma forma de percepção do mundo e dos proces-
sos. Nesse sentido, a experiência poética está emparelhada com
a religião e o amor.

Religião, Amor e Poesia são experiências Humanas funda-
mentais que partilham uma característica básica: a revelação, a
vivência daquilo que é impossível nomear “suficientemente”.
“Eles” três são formas da espiritualidade — formas e caminhos.
Mas também podem perder sua dimensão espiritual — “capa-
cidade de dialogar consigo mesmo”, “viver alimentando valo-
res profundos”, segundo Boff — se são submetidas às formali-
dades (formas sem fundo) e aos usos (ocos, hipócritas, perver-
sos, cruéis, etc.).

Dessa forma é nosso interesse mostrar a experiência poética
como uma possibilidade de percepção e experimentação den-
tro do trabalho de produção do cuidado na Saúde. Esta expe-
riência partilha com a religião (espaço “natural” da espirituali-
dade, segundo Boff) a ideia de transformação; e a de visão e
vidência de mundos velados — presentes dentro de nós e no
mundo, a Outredade de Octavio Paz: a revelação. Entretanto,
ela ultrapassa a religião, nega suas regras e limites, mergulha
profundamente no interdito, no proibido e escuro. Servindo a
Beleza e o Estranhamento (absurdo, estranho, contraditório) a
Poesia gera voos insuspeitos, que nunca poderão ser programa-
dos ou preditos. A experiência mística, o topo da busca espiri-
tual, aproxima-se muito da experiência poética profunda.

Primeiro Deslumbramento: o espírito fala poesia

Um primeiro questionamento, meu e talvez do leitor: por
que um texto sobre poesia num livro que tenta aproximar a
saúde coletiva (e dentro dela a saúde com comunidades) à espi-
ritualidade (dos usuários/doentes/pacientes e dos cuidadores/
profissionais/curadores)?

Uma resposta possível3 talvez possa ser que a poesia é tam-

3 Antecedentes pessoais: tento percorrer caminhos convergentes, aparente-
mente desconexos. Esses caminhos de alquimia aproximam medicina, saúde
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bém, dentre outras coisas, a linguagem do espírito (humano e/
ou divino, terreno e/ou celeste) (Paz, 1986).

Quando nos defrontamos com aquilo que não pode ser dito
— a risco de não ser mais “aquilo” — os seres humanos pro-
curamos na poesia (dita, escrita, desenhada ou experimentada),
esse outro discurso, esse conteúdo mais significante e profun-
do. Ferramenta do impossível, o dizer poético pretende tocar o
Outro mundo. No limite, está o silêncio. O silêncio ao redor
do verso. O silêncio do branco da página. Silêncio do “não-
dito”, do que não pode ser nomeado. Mas um silêncio pleno de
sentidos, recheado de signos.

E há potente poesia nesse silêncio de limite, de fronteira, de
fim de mundo, de profundeza do Ser. Os místicos — assim como
os grandes poetas — procuram os silêncios entre as palavras, a
quietude entre as ações, as pausas, os respiros profundos, a ina-
ção ativa (o wu-wei dos taoistas) e o “deixar-se levar” pelo
mundo e pelo devir da vida como se fosse uma corrente de
água. A busca espiritual dos místicos, assim como a busca do
poético, é uma jornada de idas e vindas, de agitação e quietude,
de festa ativa — expansão — e de debruçar-se sobre si — con-
tração. Não há projeto linear nem objetivos claros — dimen-
sões próprias da razão instrumental. Tudo se passa como se o
caos cobrisse o cálculo — como se o sonho revelasse o que
sempre esteve ali.

Uma dialética dos opostos complementares nos anima. E daí
que vivamos as antigas metáforas: deus e diabo, anjo e demô-
nio, ying e yang, mundo de cima e mundo de baixo, monta-
nhas e abismos. Rollo May (1992) diz que esse é o eterno cami-
nho do Humano: ser objeto e sujeito, centro da reflexão ou
sujeito da ação. Nesse desejado (mas esquivo) caminho do meio
a Arte e a Poesia são expressões profundas, fonte e produto do
Humano. E este humano se move, como diz Morin (2001), en-

coletiva, educação popular em saúde, experiência poética, criação literária,
reflexão filosófica e religiosa, estudo da religiosidade e culturas populares, e
interesse pelas tradições espirituais meditativas — místicas. O eixo, no meu
percurso pessoal, tem sido a arte e a poesia: a experiência poética.
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tre o prosaico e o poético, entre o símbolo (metáfora) e o con-
creto.

A vivência do espírito altera as regras, muda as coordenadas,
a percepção de si mesmo e das coisas. Estamos em outras paisa-
gens: as mesmas de antes, transfiguradas. Uma comunidade é
um cosmos, um doente ou uma criança desnutrida são fluxos
interconectados com o profundo do nosso Ser. Um prédio, um
conjunto de casas, a escassa natureza sobrevivendo nas perife-
rias urbanas. . . Tudo brilha, tudo diz, tudo significa intensa-
mente.

Intensidade. Eis outra coisa que aproxima mística religiosa
e experiência poética profunda. Intensidade — as alturas da
Alma, as profundezas do Ser. Intensidade: em instantes trans-
mutados mais do que em anos. Orgasmos duradouros. Fluxos
tántricos.

E paradoxo, ruptura. Assim diz San Juan de la Cruz, o gran-
de místico cristão do século XVI:

“No amado acho as montanhas,
Os vales solitários, nemorosos,
As ilhas mais estranhas,
Os rios rumorosos,
E o sussurro dos ares amorosos;

A noite sossegada,
Quase aos levantes do raiar da aurora;
A música calada,
A solidão sonora,
A ceia que recreia e que enamora”4 (Teixeira, 2002).

4 O original, em espanhol antigo, faz parte do Cântico Espiritual, e diz: 13.
“Mi Amado, las montañas,/los valles solitarios nemorosos,/las ínsulas ex-
trañas,/los ríos sonorosos,/el silbo de los aires amorosos,/ 14. la noche sosegada/
en par de los levantes del aurora, la música callada,/la soledad sonora,/la cena
que recrea y enamora” (Cruz, 2004).
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Como afirma Teixeira (2004), a linguagem poética do místi-
co (do poeta místico) mostra ruptura do palavreado cotidiano
— contradições — paradoxos. Ilhas estranhas, solidão sonora,
música calada. É pela poesia que o profundo tenta ser enuncia-
do, dito. Tudo fora da lógica construída pela “normalidade”.
Experiência direta do Eu e do Mundo: revelação da coexistên-
cia dos contrários. Assim também acontece no êxtase religio-
so: o Dom de Línguas dos pentecostais, o Plano Espiritual que
fala por meio de médiuns (Kardecismo), mães de santo (Um-
banda), e oráculos (paganismo, Wicca, budismo tibetano), são
todas formas quebradas da linguagem comum. Poemas do Es-
pírito, difíceis de entender, demandando interpretação — tra-
dução, simplificação. Seja qual for a origem e natureza do dis-
curso místico, ele se distancia da prosa do mundo e se aproxima
da poesia do mundo, segundo classificação de Edgar Morin.
Outra mística espanhola, Teresa de Jesus, confirma o parado-
xo, a convivência dos opostos:

“Vivo sin vivir en mí,
y tan alta vida espero,
que muero porque no muero.

Vivo ya fuera de mí,
después que muero de amor;
porque vivo en el Señor,
que me quiso para sí:
cuando el corazón le di
puso en él este letrero,
que muero porque no muero”5 (Jesús, 2004).

5 Santa Teresa de Jesus, poeta mística do Século de Ouro espanhol, foi con-
temporânea de San Juan. O poema, em tradução livre, diz: Vivo sem viver em
mim/E tão alta vida espero/Que morro porque não morro.//Vivo já fora de mim,/
depois que morro de amor,/porque vivo no Senhor,/que me quis para ele:/quando
o coração lhe dei/colocou nele este letreiro,/que morro porque não morro”.
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O espírito fala poesia. E a poesia brota em tudo. Ela espera
por alguém que a encontre, encostada no ombro, assumida-
mente rebelde, raspando as superfícies cinza, descobrindo o
brilho do Ser.

* * *

[2 pessoas com câncer em espaços normais]

devastado pelas rotinas acalmo minhas ferrugens — vagando
a Rezende e a Inválidos me abraçam em decadência e luxo
pequenas joias
diamantes ou orações
naquela poeira e dejetos hei de encontrar tesouros
desafio do dia — luminosidade no dia abafado
isso anda dentro de mim — da célula inicial ao planeta intuído
seres em fluxo — trajetos — ires e vires

no barbeiro o irmão mais novo — tumor de cérebro, na luta;
no jornaleiro o cunhado apaixonado por cigarro — carcinoma de pulmão

no bairro, ao redor do HC1, aqueles que beijam a morte perambulam,
nos ensinam, mostram a grande humanidade possível na contagem re-

gressiva

meus companheiros e eu — sanitaristas — não gostamos da proximidade
da morte

ela chega sem semáforos, sem paradinhas, avança com rosto neutro
a maldade lhe é desconhecida, ela é o que tem que fazer
a morte ilumina-se enquanto a dor da visão me aperta o tórax sedentário

guardo o olhar dos dois que tive perto — na rua, longe das químios e
rádios

eles sorriram para mim
e minha devastação vira vastidão e espaço

9/9/2004
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Segundo Deslumbramento: o que é que a poesia tem?

Movimentações do espírito — experiência direta, não me-
diada pela razão. Unidade que abraça a dualidade, a resolve, a
digere e a preserva. Movimentos do Ser que possuem ritmo,
cadência, batida. Imagem do coração, imagem do tambor ri-
tual. . . metáfora da poesia como música da vida. Somos seres
de ritmo e de sonoridade. Seres de festa e celebração. E o canto
e a proclamação da maravilha, são poesia. A poesia é a Vida da
vida, diz Wolpin (1985).

O que é que a poesia traz consigo? O que a torna tão elusiva
quando sempre está presente? O que faz do silêncio poesia? O
que pode fazer do ato cuidador na saúde criação. . . uma arte de
seres comuns. . . uma possibilidade para (quase) todos?

Sob determinadas formas de olhar o mundo (visto de perto,
nos detalhes), os seres, os objetos, os devires. . . tudo é, e está,
impregnado de poesia; enfeitiçado. . . como aquela imagem
usual (quem se aproximou do oriente, sabe) do pano molhado.
Nós somos como panos — novos, velhos, coloridos, cinzas, sur-
rados — e a poesia (ficamos tentados aqui a colocar espirituali-
dade) é a matéria líquida que se molda suave e teimosa, até
tudo ser transformado; até tudo virar nada mais do que estado
poético. Diz Wolpin:

“Para todo verdadeiro poeta. . . a poesia está em todas par-
tes, mesmo quando não se manifesta: a poesia é a vida coti-
diana” (1985).

O segredo, o clique, o caminho das pedras está na mudança
do olhar — olhar que não é só sensual (dos sentidos) mas um
“estar no mundo” distinto, um “devir histórico” diferenciado.
Boff diz que o Homem é capaz de Ler e Interpretar o mundo,
tornando-o sacramental, sagrado. O olhar deve ser treinado,
pacientemente, cotidianamente. E este treinamento se parece
muito com o trabalho “meditativo”, com as tecnologias místi-
cas, com as vias de trabalho interior.
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Vista assim, a poesia é trabalho de artesão, arte menor (no
sentido grande da expressão, porque feita na humildade, no si-
lêncio, negando holofotes e famas) de luthier (fazedor de instru-
mentos) que encontra ingredientes para sua gastronomia de es-
panto, beleza e maravilha. Mas é claro que não é trabalho mecâ-
nico, não obedece a rotinas nem disciplinas lineares; ela surge
com um elemento “místico”: a revelação poética (Paz, 1986). O
deslumbramento que tira o poeta do eixo do “usual” (“não sou
mais quem eu era”, “as coisas revelam-se Outras”). O Outro, a
outredade, o mundo outro: eis mais uma chave da peregrinação.

A percepção poética é uma forma de se aproximar à expe-
riência interior e do mundo. Para efeitos de nosso percurso enun-
cio uma poesia sem o requisito do poema, nem de qualquer
outro “objeto” usualmente classificado como artístico. Da
mesma forma que, ao pensarmos em comunidade, o que mais
deve nos importar é a experiência e o sentimento de comuni-
dade, assim também ao falarmos em poesia deveremos nos de-
ter mais na experiência e no sentimento suscitados pelos Ou-
tros, pelo mundo e pelo nosso Ser profundo. Uma poesia como
conhecimento:

“O poético como conhecimento consiste na apreensão
pelo espírito, por meio de um ato iluminador, da essência
das coisas, quer dizer, daquilo que nas coisas participa do
universal. Esse conhecimento é misturar-se humanamente
com as coisas, o estabelecimento de um contato íntimo en-
tre o universal que está no homem e o universal que está nas
coisas” (Wolpin, 1985).

A poesia é ferramenta e expressão do sagrado. Arte de viver:
um modo de pensar (Boff, 1975) que “pensa a realidade não
como coisa, mas como símbolo”, quer dizer, uma realidade sig-
nificativa. Isto requer uma alteração na percepção da realidade
cotidiana, desvendamento de fluxos e junções ocultos pelo sen-
so comum — não o popular, mas a razão instrumental. Falo
aqui da ideia de trabalho interior para promover a qualidade de



254 julio alberto wong-un

transparência (oferecida, segundo Boff, pelos sacramentos). Uti-
lidade radical do sagrado, sacramento cotidiano — sacramento
é o que celebra a sacralidade da vida e das coisas comuns.

Mas é também uma poesia do viver com base nas artes ordi-
nárias de cidadãos comuns (Certeau, 1996). É adentrar-se, cons-
cientemente, na ruptura das regras da percepção, como propôs
Julio Cortázar (Zarur, 2004) e, aliás, como propôs a maioria dos
grandes místicos e poetas. O espírito fala em linguajar poético,
mas o cotidiano é também radicalmente poético. Talvez, no fun-
do, tenhamos de negar as fronteiras e separações entre es-pírito e
materialidade, entre espaço sagrado e profano, indo em direção
de uma visão budista do mundo, dos seres e dos fenômenos —
a interconexão radical, a interexistência (Wong-Un, 2002).

Poesia como estado temporário — dimensão do tempo — mas
que se procura ativamente, não casualmente. Estado de visão
— modo de pensar e ver — que requer cotidiano e teimoso tra-
balho de se construir/desconstruir (tingir/desmanchar). Não con-
fiança e espera cega às musas, mas trabalho paciente de arte-
são, como expressa Hernández no início deste ensaio: artesão
das rupturas do cotidiano — ou da radicalização do cotidiano,
tentando espremer sabedoria e beleza (ética e estética/sabedo-
ria e boniteza, ao dizer de Paulo Freire). Assim, ela está mais
próxima dos artesãos que dos aristocratas: uma poesia sem
poema que é uma visão — edificação transparente, espelho que
distorce a distorcida “verdade/realidade” que nos é ofertada e a
que, distraídos, aderimos.

O estado poético não é, nem poderia ser, permanente. Ele se
alimenta no diálogo com a dimensão de prosa do mundo, com
a razão e a lógica. Ser poético para estar no mundo. A conhecida
afirmação sobre o Zen também se aplica aqui: “antes do Zen as
montanhas e rios eram montanhas e rios. Ao viver o Zen as
montanhas e rios deixam de ser montanhas e rios. Num está-
gio avançado as montanhas e rios voltam a ser montanhas e
rios”. Volta ao simples, à experiência direta. Ser poeta das coi-
sas simples, das coisas inúteis, das madeiras abandonadas nas
praias e recobertas pelas algas. Mas, quanta mudança interior!
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Ela se faz no tempo e no espaço: lentos percursos meditati-
vos. Deslocamentos e trajetórias. De Certeau (1996) escreveu
que ao caminhar a cidade a reinventamos, fazemos poesia dela,
exercemos nossa arte criadora de cidadãos comuns. Ao andar
conscientemente — com uma mente meditativa, de plena aten-
ção, como querem os budistas — aprofundamo-nos na realida-
de e em nós mesmos. Nos movemos no espaço lentamente,
bebemos da experiência com intensidade e ternura. E, é claro,
além do tempo e do espaço há também a história. História hu-
mana e da terra; do visível e do metafísico; do imaginado e
sonhado, e do material e palpável. Como grande valor que é, a
poesia é fato Humano, alta e profundamente Humano.

Através dela escutamos sobre o encontro com o divino. Tho-
mas Merton nos comunica sua união com Deus Pai:

“Tu que dormes no meu peito, que não se encontra com
palavras, mas sim na emergência de vida dentro da vida e da
sabedoria dentro da sabedoria. Contigo não há mais diálogo,
nem disputa, nem oposição. Tu és encontrado em comunhão!
Tu em mim e eu em Ti e Tu neles e eles em mim: desprendi-
mento dentro do desprendimento, despaixão dentro da des-
paixão, vacuidade dentro da vacuidade, liberdade dentro da
liberdade. Eu estou só. Tu só. O Pai e Eu somos Um” (Mer-
ton, 2002).

Somos um, disse o monge. Além da dualidade está a volta ao
Um, o Aleph sagrado dos místicos judeus: o símbolo de Deus.
A poesia: voz do espírito. A poesia: caminho ao Ser, ao sagrado.
A poesia: ferramenta da experiência cósmica. A poesia: protes-
to e questionamento profundo.

Forma de perceber, de compreender, de experimentar. Além
das palavras e dos poemas, a poesia impregna a experiência
Humana e permite que lembremos nossa origem e finalidade:
a beleza, o espírito, a maravilha.
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* * *

Desde meus quinze anos, a poesia tem sido minha paixão dominante e
nunca empreendi intencionalmente nenhuma tarefa, nem estabeleci qual-
quer relacionamento que parecesse incompatível com os princípios po-
éticos.

— ROBERT GRAVES. A deusa branca (2004)

Deslumbramento terceiro:
poesia e religião — caminhos que se bifurcam

Poetas protestariam por ver reduzida a experiência poética
ao tema religioso. E religiosos negariam que a dimensão reli-
giosa possa ser explicada pela poesia. Não. Não são a mesma
coisa. Nem poderiam.

São universos em interseção, superpostos. Às vezes em diá-
logo. Utilizando algumas ferramentas de percepção comuns.
Mas pelo fato de não ser universos fechados, mas supersiste-
mas altamente complexos — sendo quase inimaginável deli-
mitá-los apropriadamente — as trocas são muito variadas, re-
sultando em configurações inesperadas e nunca iguais. As re-
lações resultantes da proximidade e do diálogo entre poesia e
religião não devem levar à identificação total. Cada qual pro-
cura o próprio ar.

Reduzir (palavra politicamente incorreta) uma coisa a outra
sempre representa risco. Risco de perdermos detalhes ou mes-
mo fundamentos. Assim acontece com a poesia (arte) e a místi-
ca (espiritualidade). Usualmente identificamos a primeira com
a literatura — uma produção de objetos de arte, os poemas — e
a segunda com a religião — uma experiência radical de Deus,
do divino; transcendência ou imanência sagradas.

Interfaces, diálogos, superposições, uniões e casamentos
acontecem entre as duas, sendo maior e evidente a proximida-
de na poesia mística. Como afirma Teixeira (2004), o místico
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tenta “traduzir” sua vivência do “Todo” em linguagem poéti-
ca, modo de expressão que lhe permite o paradoxo, a contradi-
ção, a quebra ou ruptura da gramática em favor da criação de
uma nova linguagem, uma nova forma de ordenar e outorgar
significado às palavras: prazeres dolorosos, solidões acompa-
nhadas, elevados abismos, mares de luz, feridas gozosas.

O poeta Octavio Paz disse — por ser poeta — que a Poesia,
enquanto grande projeto de ir até os limites do fato humano
vai além da religião — limitada à ideia e experiência de Deus.6

Exploremos esta possibilidade.
Paz afirma que haveria zonas proibidas — o interdito, o tabu

— que, de certa forma, também fundamentam e definem o reli-
gioso, mesmo que por negação. Nesses espaços o poeta — aliás,
alguns poetas — se submergem, tal qual Lautréamont para pro-
duzir os Cantos de Maldoror, ou Baudelaire e Poe. O território
do horror numinoso é espaço da arte. Em geral, em religiões
“do bem” essas geografias não são transitadas — são o negati-
vo, a antítese, o que deverá ser evitado. Assim também aconte-
ce com os lugares, coisas, pessoas e fatos cinzas — as coisas
“inúteis” amadas pelo Manoel de Barros. Lugares, tempos e
seres fora da interseção com o religioso. Mas quem poderia ne-
gar a presença forte de uma espiritualidade humana (do ser
humano), de uma espiritualidade dos objetos e seres vivos; e,
aliás, de uma grande espiritualidade de inter-relação?

Há poesia para todos e para tudo. Poesia com poemas. Can-
ções que são poesia. Poesias populares, coletivas, anônimas,
tradicionais ou transmitidas através de gerações. A Poesia até
frequenta — de gaiata — os grandes salões e os chás de senho-
ras. Brinca de pisca-pisca conosco nas músicas populares. Ela
contamina profundamente a cultura e as artes populares. É opção
minha privilegiar aqui uma poesia mais ao gosto nerudiano:
de madeira e sal (marítimo), de insignificância, de barro. Ou ao

6 Isso talvez seja mais aplicável ao Deus da tradição judeu-cristã — ou
melhor, a certas interpretações doutrinárias hegemônicas que o externalizam e
colocam longe e acima da pessoa e do mundo. Mesmo no Ocidente, no misticis-
mo, transcendência e imanência coexistem na experiência de Deus.
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gosto de Manoel de Barros: poesia do inútil, da coisa, do nada,
do chão. Quer dizer, as formas como os nossos cotidianos ui-
vam poesia. Poesia das garrafas esquecidas e empoeiradas, dos
baldes quebrados, dos livros manchados e amarelados. Não
popular, porque situada em determinados seres produtores, que
percebem as realidades de tal ou qual maneira singular, mas
em ressonância frequente com o popular.

Mas, voltando às bifurcações — que na verdade são encon-
tros e desencontros dentro de uma mesma linha infinita de
idas e vindas — acredito, como Paz, na grande Humanidade da
poesia: espaço de revelação e estranhamento, jornada do Espí-
rito, crente ou ateu. Com ela — na vivência, no olhar, na per-
cepção e no conhecimento decorrentes — descobrem-se outras
dimensões do Real: ateias, heroicas, terrenas, celestiais, cientí-
ficas e mágicas. Mergulhamos nas profundezas do “humano
demasiado humano”.

O poeta, Orfeu, Orpheus, desafia a ordem divina, o reino do
Hades. Ele alia-se à morte que o torna imortal mas humano:

* * *

[fragmento do livro de quadrinhos Sandman Orpheus —
Roteiro de Neil Gaiman]

Morte: Era a hora dela, Orpheus. Pessoas morrem. É normal. Isso aconte-
ce. Continue com a sua própria vida. Você tem muitas coisas a fazer:
canções para tocar e cantar.

Orpheus: Não sem ela. Eu a quero de volta, Teleute.

Morte: Gostaria de poder, Orpheus. Mas ela não é mais minha. Está no
mundo inferior. É para onde vocês vão. Ela está no reino de Hades.

Orpheus: Então eu irei até lá e a trarei de volta.

— Gaiman (2002).
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Orfeu, filho do Sonho, a voz rebelde da poesia e dos cantos,
é castigado pelo mundo inferior — reino do divino, da ordem
religiosa. Ele perde Eurídice. Porém, e essa é a beleza deste mito
poético, ele transcende o destino por meio do seu canto, da
música que transformava os seres, poder Humano que ultra-
passava o divino. Mesmo castigado, derrotado até, o Poeta (a
Poesia) eleva seu canto, abraça a Grande Beleza. Assim, a su-
perposição nunca é isenta de conflitos. A ordem do religioso
contra a força entrópica da criação e da percepção poética. Or-
feu, segundo esta versão contemporânea, é destroçado pelas
bacantes — adoradoras de Baco ou Dioniso — por negar-se a
participar das orgias. Sua cabeça solitária, desolada, abandona-
da na praia, vai ser exemplo para aqueles que transgridem a
ordem. Entretanto, a voz dessa cabeça, o canto de Orfeu ainda
ressoa hoje quando os Deuses do mundo inferior foram esque-
cidos pelos Humanos.

Quarto Deslumbramento: devir em poesia
de seres da saúde

Os Seres da Saúde, ou Seres Sanitários — como os denomi-
nei em anterior trabalho (Wong-Un, 2002) somos todos nós:
clínicos e sanitaristas, cuidadores diretos e indiretos, pensado-
res e fazedores, integrados e apocalípticos, ricos e pobres, so-
nhadores e pragmáticos, éticos e desonestos, gestores e traba-
lhadores. Mesmo reconhecendo diferenças importantes, da or-
dem das profissões, das hierarquias, das escolhas ou caminhos
forçados, quero abordar neste texto as pessoas e suas caminha-
das, seus gestos e suas palavras. Especificamente, desejo mos-
trar a oportunidade única — quase sempre desperdiçada — que
os profissionais de saúde têm ao entrar em contato — e diálogo
— com comunidades populares — ditas subalternas, ditas peri-
féricas, ditas marginalizadas, ditas carentes.

O devir — a caminhada — profissional e de vida junto das
culturas subalternas, junto de pessoas que produzem vida e saú-
de em circunstâncias fortemente adversas, pode ser um presen-
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te precioso, uma oportunidade única de empreender nossa jor-
nada interior (Campbell, 2004). Mas são poucos, relativamen-
te, os que mergulham nessa jornada. Muitos passam longos pe-
ríodos junto das comunidades e só conseguem alimentar seu
tédio, seu preconceito ou seu descaso. A rotina, os baixos salá-
rios, a falta de recursos para realizar um trabalho melhor (nos
moldes que cada um imagina) podem ser tão destruidores quanto
as visões de mundo que negam o diálogo e não respeitam a
diferença. Não é, então, fácil nem simples, ser “poético” na
saúde comunitária e na saúde da família.

Mas dos poucos que restam. . . quanta beleza e quanto bri-
lho, quanta boniteza! Quão bom é sentir o seu olhar entusias-
mado, a música da voz querendo transmudar o mundo. Cada ato
de cuidado se transforma em criação, cada contato, conversa
ou diálogo permite ir às profundezas da alegria, da construção
compartilhada de conhecimentos, de emoções e de ternuras.
Projeto ético radical que parte, como no budismo, do reconhe-
cimento da interconexão radical de todos os seres e processos.
O olhar poético — como percepção e como via de conhecimen-
to — realiza a alquimia interior e a alquimia do diálogo. Em
abraço amoroso, andamos nos construindo, criando comunida-
de, coletivo, grupo. Esse senso inebriante não nega a criticidade,
nosso papel como seres políticos, de debate e acordo, de consen-
sos e conflitos. Ver a Poesia do mundo e seus processos não nos
deve fazer ingênuos, míopes ou alienados. Como um grande
referencial cósmico, o saber poético favorece as outras formas
de conhecimento e prática social. Como há alguns séculos que
ele é marginalizado e subvalorado, ele aprendeu a ser inclusi-
vo, integrador, abrangente e também crítico. Não há contradi-
ção real entre o espírito crítico e o espírito poético. Somos pro-
sa e poesia, integrados; razão e sensibilidade, política e desejo.

Caminhadas pelas periferias do mundo nos marcam, mu-
dam nosso olhar e nossos sentidos, ampliam nossos prazeres e
deveres. Sejam camponeses, índios da Amazônia ou moradores
de favelas e outros espaços urbanos pobres, é possível viver
poeticamente. E o que é viver poeticamente?
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Posso afirmar com certeza que não é ficar escrevendo poe-
mas diariamente ou inventar versinhos para divertimento. Vi-
ver poeticamente é viver a experiência poética do mundo: é
perceber o mundo de forma tal que enxerguemos sua maravi-
lha, complexidade, unidade, dinâmica cósmica. Viver em poe-
sia é sentir os detalhes, os aspectos invisíveis que muitas vezes
escondem de nós — estranhos, forasteiros, visitantes — as ver-
dadeiras razões das situações com que nos defrontamos no dia-
a-dia do trabalho em saúde.

No viver poético há uma disposição a deixar-se transformar.
Ganhamos muito mais do que damos na experiência de saúde
com comunidades. Somos transformados, burilados, submeti-
dos a processos alquímicos. Amores surgem, lealdades, amiza-
des e cumplicidades. Não somos mais os que éramos antes do
contato e da troca. Mas isso acontecerá só se deixarmos. E a
disposição não é “herdada” nem “natural”. É escolha, traba-
lho consciente, labor de artesão.

Outro aspecto é o forte componente ético humanista. Paulo
Freire afirmou várias vezes que sabedoria — a ética profunda
do mundo e das pessoas — ia de mãos dadas com a boniteza —
a estética, a beleza, o amor sensual, a experiência direta da ma-
ravilha. As duas eram necessárias para voar, para a jornada in-
terior. Respeito, diálogo, construção “com” e não “para”. . .
propostas da educação popular em saúde — como bem descre-
ve Eymard Vasconcelos no seu capítulo — são requisitos para a
vivência do “poético” no cotidiano das ações de saúde, seja nos
serviços formais ou além, no meio da comunidade — dos “usuá-
rios” que deixam de ser só “usuários” e passam a ser cidadãos
e, depois, membros de um grande círculo ao qual temos acesso.

A saúde é espaço privilegiado dos valores solidários e dos
sentimentos de partilha. Através dela, do sofrimento — dos
doentes e do nosso próprio — e do esforço pessoal e coletivo
por resolver problemas de saúde ou criar bases para estados sau-
dáveis sustentáveis e apropriados, podemos ter acesso a cami-
nhos valiosos de crescimento interior — de construção da pes-
soa. No dia-a-dia dos serviços a produção do cuidado oferece
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inúmeros exemplos de poética e espiritualidade. Nas comuni-
dades — em projetos de extensão, em projetos de organismos
não-governamentais, em pastorais da infância e da saúde, ou no
trabalho das equipes de saúde da família — a oportunidade é
maior e diferente: a cultura local, os valores, as redes de apoio, as
lutas e as festas, as dores e as celebrações vão sendo colocadas
diante dos nossos sentidos. Cabe a nós percebermos seu grande
valor para sermos melhores; quer dizer para irmos no caminho
do trabalho interior, da criação e reconhecimento das nossas
dimensões profundas e íntimas, e a obtenção de uma compre-
ensão viva de que estamos belamente unidos a todos os proces-
sos e pessoas com os quais temos a sorte de interagir ou co-
mungar.

Seres Poéticos de Saúde existem muitos. Eles andam anôni-
mos ou conhecidos, conscientes da sua poesia ou simplesmen-
te andando a vida. Eles são médicos ou porteiros, faxineiros ou
especialistas em técnicas avançadas, médicos rurais ou missio-
nários, religiosos ou ateus, perdidos ou esclarecidos. . . ou tal-
vez tudo isso e mais.

* * *

Viagem na 10 — roxos7

1.
madrugada: Lima. a névoa volta ao oceano. quão calado o ruído dos

homens!
grama. desjejuns ambulantes — pão com batata-doce frita/mais café com

leite/mais
(cheiros de óleos
devolvo o turno a estes estranhos. o ombro clama por cores.
o micro-ônibus roxo e branco terra se alimenta e evacua sem sen-
tido  as (cruzadas

7 Tradução do velho poema “Viaje en la 10”, do autor, 1987. O poema refere-
se à saída do plantão da Maternidade de Lima, hospital onde fiz o internato de
gineco-obstetrícia.
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este Eu crava-se mártir da rotina repetida. madrugada minha alma. o
         centro criador soa

(em sístole só soa

agora entendo. madrugada Lima
e as coisas se ordenam sob o acalanto mudo desde estas árvores

sem começo
a paisagem de Lima se faz desde os meus olhos

2.
é necessário voltar pelos mesmos passos que percorremos. a esperar fe-

lizes o germinar
(de julho

ou os agostos do campo (lembra os verões na fazenda de Ica)

1987

* * *

Lembrança de penumbra (breve crônica noturna)

num frasquinho de medicamento guardo, lá na casa da minha mãe em
Olimpo — Calle Juno, o pequeno feto daquela moça solitária. ela chegou
sozinha no meio do plantão noturno. eu e Gracia sabíamos que as quedas
d’água vermelha não eram espontâneas — a vida não é tão repetitiva.

entre exame e final a constatação simples e silenciosa — nada a dizer
para não prejudicar a menina.

num ato estranho de amor guardei o feto já ido/providenciei formol e
frasquinho — nada além de 3 cm — homenzinho perfeito — bichinho
interrupto.

ela, a mãe, não viu, é claro. eu andei visitando-a os dias seguintes prévios
à alta. era quase criança — como todos éramos naquele tempo. os dias se
passavam velozes entre visitas e consultas, entre cirurgias e partos, entre
abortos e fecundações.
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a Maternidade de Lima tremia o velho espírito guardado. velhos médi-
cos esperavam a morte olhando para o teto. e os jovens — ambição de
alguns, poesia de outros, íamos buscando saberes e técnicas, números e
não histórias, papers novinhos e não a velha e brilhante saudação do
sorriso.

ainda o feto me estremece me lembrando aqueles dias de dramas e espe-
ranças. ainda

o corpinho flutua em álcool ou formol (já esqueci) e o visito cada vez que
volto ao Peru.

daquele hospital pouco resta. melhorou muito — me disse Gracia, hoje
ginecologista.

é possível que existam mais fetos abandonados, mais meninas solitárias,
mas hoje tudo muito limpo, asséptico, politicamente correto, quase in-
diferente.

há de haver também, tenho certeza, outros extraviados na medicina,
procurando humanidades, colhendo

fragmentos que nos toquem a alma, e que cuidem que nunca esqueça-
mos.

2004

Quinto: deslumbramento final

Algumas afirmações para deixar você, leitor(a), imaginan- do
possibilidades próprias, itinerários pessoais, biografias e futu-
ros. Tenho sugerido — fortemente — que poesia e espiritualida-
de constituem universos em boa parte superpostos. Esta  super-
posição gera troca e diálogo criativo; mas também conflito, re-
dução de um ao outro, incompreensões, e potenciais banaliza-
ções. Não há paraíso de um rosto só, de uma possibilidade só.

Na poesia mística expressa-se, diretamente, o poder de “tra-
dução” da poesia, expressando em linguagem poética — ou
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melhor, em ruptura poética — a experiência íntima e univer-
sal. O íntimo e singular dialoga com o universal e cultural.

Postulei uma poesia sem ter o poema como requisito. Uma
arte de viver. Um afazer poético do cotidiano, das práticas pes-
soais e sociais, das buscas e encontros, das rupturas e tradições.
Uma percepção particular do mundo — marcada pelo espanto,
pela beleza aliada à ética — que produz um conhecimento in-
tuitivo profundo da realidade, um conhecimento que é cons-
truído ativamente pela penetração radical nos objetos, pessoas,
seres — saber poético fruto de uma comunhão.

Finalmente, no mundo profissional da saúde — em especial
daquela saúde chamada comunitária ou familiar — que se co-
loca do lado da maioria pobre do mundo há e haverá imensas
possibilidades de transformação interior e social; transforma-
ções estas que são perpassadas permanentemente pelas dimen-
sões poéticas e espirituais. A oportunidade é de jornada inte-
rior, ampliação da compreensão profunda dos processos, e de
construção compartilhada de saberes, belezas e amores.

Em tempos onde, como reclamava Campbell, temos perdido
boa parte da nossa herança mítica — um dos nossos grandes
problemas, dizia, é que temos perdido o acesso à literatura do
sagrado — o reconhecimento da importância pessoal e social,
cultural e política, da aproximação entre poesia e espirituali-
dade como referenciais “ético-estéticos” e como ferramentas
de “construção da pessoa — produção de sujeitos” não só é
optativo mas fundamental. Afinal, todo processo de “humani-
zação”, “ampliação da clínica”, criação de “vínculo”, hoje agru-
pados dentro do campo da “integralidade em saúde” é feito por
sujeitos; sujeitos que queremos sensíveis, críticos, questiona-
dores, criativos. . . radicalmente humanos. Enfim plenos de po-
esia e espiritualidade.

Santa Teresa, Rio de Janeiro — setembro de 2004.
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PODEMOS SER CURADORES,
MAS SEMPRE. . . TAMBÉM FERIDOS!

DOR, ENVELHECIMENTO E MORTE E SUAS
IMPLICAÇÕES PESSOAIS, POLÍTICAS E SOCIAIS

EDUARDO MOURÃO VASCONCELOS*

268

[. . .] (Represente que o homem é um poço escuro.
Aqui de cima não se vê nada.
Mas quando se chega ao fundo do poço já se pode ver

        o nada).
Perder o nada é um empobrecimento.

[. . .] A expressão reta não sonha.
Não use o traço acostumado.
A força de um artista vem das suas derrotas.
Só a alma atormentada pode trazer para a voz um

         formato de pássaros.
Arte não tem pensa:
O olho vê, a lembrança revê, a imaginação transvê.
É preciso transver o mundo.
Isto seja:
Deus deu a forma. Os artistas desformam.

* Eduardo Mourão Vasconcelos é psicólogo e cientista político, com douto-
rado e pós-doutorado na Inglaterra, e professor adjunto da Escola de Serviço
Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro, e também pesquisador asso-
ciado do CNPq. Atua também como analista institucional e consultor de pes-
quisas e serviços nas áreas social, saúde coletiva e particularmente em saúde
mental. É autor de vários trabalhos, entre eles os livros O Que É Psicologia
Comunitária, Do Hospício à Comunidade, Saúde Mental e Serviço Social,
Complexidade e Pesquisa Interdisciplinar e, mais recentemente, O Poder
Que Brota da Dor e da Opressão: Empowerment, sua História, Teorias e
Estratégias.
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A colocação da questão

O S S INAIS  DE ADOECIMENTO INDIVIDUAL ou coletivo
devem nos despertar para mudar as condições ambien-
tais e de vida que determinam a doença e para um es-

forço assistencial para o tratamento das pessoas e grupos sociais
atingidos, processo que constitui uma dimensão fundamental
de nosso compromisso profissional, notadamente para os que
abraçam um projeto ético-político de engajamento com os in-
teresses históricos das classes populares. Essa perspectiva pode
ser identificada, em seus aspectos subjetivos, como expressão
de nossa dimensão heroica, de potencialidade de mudar o mun-
do e a sociedade, de conquista, de luta pela realização de proje-
tos individuais e coletivos, de afirmação e de cuidado pela vida.
Esta dimensão é inegável e faz parte constituinte de nossa exis-
tência, particularmente na juventude e nas primeiras décadas
de vida.

Entretanto, há outras dimensões subjetivas e existenciais
do processo de adoecimento e do envelhecimento que não po-
dem ser esquecidas, e que na maioria dos trabalhadores da
saúde e em todos nós, seres humanos, são relegadas ou recalca-
das, pelo seu caráter permanentemente incômodo: o adoecer
aponta para o fato de que nosso corpo é limitado, é passível de

É preciso desformar o mundo:
Tirar da natureza as naturalidades.
Fazer cavalo verde, por exemplo.
Fazer noiva camponesa voar — como em Chagall.

Agora é só puxar o alarme do silêncio que eu saio por
aí a desformar [. . .].

      — MA N O E L DE BA R R O S1

1 Trechos de poemas do livro Livro sobre Nada. São Paulo: Record, 1997, pp.
63 e 75.
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desgaste, de complicações, de envelhecimento, e de que cami-
nha inevitavelmente para a morte, mesmo que em um futuro
mais adiante.

Não é aleatório que, particularmente no caso de doenças crô-
nicas e mais graves, a irrupção do problema ou a identificação
definitiva do diagnóstico são sempre acompanhados por per-
guntas inevitáveis: por que eu? Qual o significado disso? E para
os mais sinceros e dispostos a se confrontarem com estas per-
guntas, outras também emergem: o que essa doença pode estar
me dizendo para além da dor e dos diversos incômodos que ela
provoca? Qual o sentido da vida, se a dor, a doença, a velhice e
a morte são partes constitutivas dela? Assim, além do sofri-
mento e das complicações físicas e funcionais, do esforço de
lidar diariamente com os sintomas e o tratamento, bem como
com os seus custos econômicos, sociais e da produção do cui-
dado pelos outros, o adoecimento mais grave implica necessa-
riamente um processo de angústia existencial e subjetiva que
mobiliza inevitavelmente um enorme investimento psíquico,
tanto para recalcar essa angústia e essas perguntas, ou para ela-
borá-las de uma forma mais autêntica.

Quando chegamos a este ponto, nós, profissionais, temos de
reconhecer que as ciências biomédicas não têm como respon-
der a essas perguntas por si mesmas. Até mesmo as ciências
humanas, como a história, a antropologia, a filosofia e a psico-
logia têm seus limites. Como veremos no decorrer deste traba-
lho, elas podem nos ajudar a reconhecer certas características e
a importância dos processos associados a elas, a mapear as di-
versas estratégias culturais, psicológicas, racionais e míticas que
a humanidade vem utilizando para vivenciar e responder a es-
tas perguntas. Entretanto, o caráter cognitivo e consciente des-
tas descrições e análises não tem como oferecer respostas inte-
grais a estas indagações, ao sofrimento e às emoções de cada
um de nós, simplesmente por que eles ultrapassam os limites
de conhecimento racional e universalmente reconhecíveis das
diversas ciências parciais do homem. Como essas perguntas
são sempre recolocadas por cada indivíduo e agrupamento hu-
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mano, elas só podem ser respondidas integralmente no campo
das experiências míticas, religiosas e espirituais.2 Assim, essa
exigência ao longo da história acabou gerando sistemas coleti-
vos de mitos e crenças ético-religiosas, ainda que de forma ne-
gativa (ateísmo) ou reconhecendo a priori a incapacidade de
respondê-las (agnosticismo).3

No âmbito das práticas em saúde e saúde mental, mesmo
que nós profissionais tenhamos nossas preferências individuais
no campo espiritual, religioso ou agnóstico, acredito que não
devamos comunicá-las explicitamente aos nossos clientes em
sofrimento, não só por representar uma regra ética de algumas
de nossas profissões, mas porque aí temos uma relação assimé-

2 Penso ser fundamental distinguir a espiritualidade das religiões, uma vez
que estas constituem uma filiação a campos institucionalizados de conheci-
mento, rituais e de vivências individuais e coletivas, dos fenômenos da espi-
ritualidade, que por sua parte constituem um conjunto de experiências e
formas de vivenciar o campo do sagrado e dar sentido às experiências pessoais,
ao mundo, à vida, à interação com as pessoas e a natureza, de forma mais
singular e pessoalizada. Para exemplificar esta diferenciação, é interessante
notar como as dimensões espirituais podem ser evocadas, contempladas e
elaboradas sem necessariamente entrar no campo confessional e religioso,
como no livro de Salomon (2003).

3 A estes sistemas coletivos o filósofo francês Castoriadis chamou de ima-
ginário social, mostrando a sua importância:

“Até aqui toda sociedade tentou dar uma resposta a algumas perguntas
fundamentais: quem somos nós, como coletividade? Que somos nós, uns
para os outros? Onde e em que somos nós? Que queremos, que desejamos, o
que nos falta? A sociedade deve definir sua «identidade»; sua articulação; o
mundo, suas relações com ele e com os objetos que contém; suas necessida-
des e seus desejos. Sem a «resposta» a essas «perguntas»; sem essas defini-
ções não existe mundo humano, nem sociedade e nem cultura — por que
tudo permaneceria caos indiferenciado. O papel das significações imaginá-
rias é o de fornecer uma resposta a essas perguntas, resposta que, evidente-
mente, nem a «realidade» nem a «racionalidade» podem fornecer [. . .]. É
claro que quando falamos de «perguntas», de «respostas», de «definições»,
falamos metaforicamente. [. . .] A sociedade se constitui fazendo emergir
uma resposta de fato a essas perguntas em sua vida, em sua atividade. É no
fazer de cada coletividade que surge como sentido encarnado a resposta a
essas perguntas, é esse fazer social que só se deixa compreender como
resposta a perguntas que ele próprio coloca implicitamente” (Castoriadis,
1982, p. 177).
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trica, marcada por mecanismos de poder, por intensos proces-
sos transferenciais e contratransferenciais4 e por desigualdades
culturais. Além disso, este tipo de comunicação pode bloquear
um processo genuinamente singular e pessoal de elaboração
pelo cliente e um diálogo e uma troca mais rica entre o profis-
sional e ele. Aliás, uma das intenções deste trabalho é nos aju-
dar a lidar um pouco melhor com este desafio.

De meu ponto de vista, como psicólogo e cientista político,
gostaria de desenvolver neste trabalho uma análise ainda den-
tro do campo das ciências humanas convencionais, mas explo-
rando ao máximo seus limites, expondo algumas de suas prin-
cipais contribuições na abordagem deste tema tão difícil que é
a angústia perante o adoecimento grave, o envelhecimento e a
morte, e seus desdobramentos na espiritualidade, na religião,
nos mitos, no pensamento agnóstico, e em seus processos in-
conscientes associados. Mesmo que as ciências humanas não
possam responder àquelas perguntas, estes temas constituem
processos sociais e subjetivos reais, concretos, que são passí-
veis de investigação científica. Nesta trajetória, as seções se-
guintes buscarão visitar contribuições dos estudos sobre os
mitos, das ciências da história, das filosofias marxista e exis-
tencialista, e particularmente da psicologia junguiana. Estas
seções apresentam níveis de complexidade diferentes e foram
alocadas de forma razoavelmente aleatória, permitindo ao lei-
tor realizar diferentes entradas no texto, com toda a liberdade,
conforme seu interesse e familiaridade com as dificuldades de
cada abordagem.

Apesar disso, todas estas seções indicam para algumas teses
comuns, algumas das quais gostaria de adiantar aqui: a capaci-
dade, como profissionais, de acompanhar e suportar essa an-
gústia do outro, que se confronta com o adoecimento grave,
com o envelhecimento e com a morte, constitui parte intrínse-

4 Aqui, utilizo os termos transferência e contratransferência no sentido
psicanalítico convencional, das projeções, fantasias e desejos que normalmen-
te temos em nossas relações de clientes com os profissionais do cuidado, e vice-
versa.
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ca e essencial do bom cuidado integral às pessoas e coletivos
que sofrem. Além disso, constitui também elemento indispen-
sável na compreensão do processo socioexistencial de saúde/
doença e da renovação dialética da militância social, represen-
tando um processo que deve se dar paralelamente ao desenvol-
vimento teórico e ético da formação dos profissionais de saúde,
saúde mental e da área social. E acima de tudo, esta capacidade
depende fundamentalmente de nossa própria vivência pessoal
e de nossa própria coragem de enfrentar estas angústias em cada
um de nós, em nosso processo pessoal de individuação, e que
vai muito além das respostas prontas oferecidas pelos sistemas
institucionalizados de crenças religiosas ou a-religiosas.

Para desenvolver estas teses, gostaria de propor ao leitor ini-
ciar o caminho entrando em contato com a linguagem típica
com que estes temas são tratados pelos seres humanos. Como
vimos acima, quando tocamos nestas dimensões profundas do
humano, o discurso racional convencional apresenta seus li-
mites, e as diversas culturas tendem a lidar com elas por meio
de formas especiais de saber e conhecimento, as imagens e es-
tórias míticas, como nos relatos religiosos, nas artes, na litera-
tura, nos contos infantis, nas telenovelas, no teatro e no cine-
ma. O discurso mítico é sempre metafórico e polissêmico, ou
seja, induz sentidos de forma indireta e cifrada, e está sempre
aberto a novas significações e revisões renovadoras.

Na vida social, podemos lidar com os mitos de pelo menos
três formas. O senso comum e a cultura viva os vivenciam na
sua concretude, de maneira literal, como elementos ou perso-
nagens reais. As ciências mais “duras”, empíricas ou raciona-
listas, tendem a vê-lo como fantasia, ilusão, mistificação, ou
como gênero literário ou fenômeno de menor importância. As
ciências humanas interpretativas e da subjetividade, no entan-
to, reconhecem-lhe a importância como expressão legítima e
profunda dos dilemas humanos e sociais, que devem ser com-
preendidos em sua significação cifrada, para além de seu senti-
do literal, como reveladores dos processos mais profundos da
cultura e da subjetivação individual e coletiva, cuja tarefa cons-
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titui também parte integral das lutas por uma sociedade mais
justa e solidária, dos processos de amadurecimento psicológico
individual e coletivo, e da compreensão dos aspectos subjeti-
vos do cuidado em saúde e saúde mental. É essa perspectiva
que adotamos aqui.

Imagens míticas que revelam a centralidade
do problema da morte para o ser humano:

os vampiros e os deuses

Gostaria de pedir licença aos leitores para iniciar nossa re-
flexão pelo lado mais incômodo, por meio de uma imagem mí-
tica que nos fala de uma “ética invertida”, que possa nos aju-
dar a vislumbrar as facetas mais sombrias do inconsciente e
dos desejos humanos. Isso certamente nos ajudará a contem-
plar as possibilidades mais autênticas de uma ética do cuida-
do, de amadurecimento psicológico e de uma militância social
mais integrais, no lado mais claro e consciente da existência,
mas que possa representar melhor a integralidade de nossas vi-
vências subjetivas. Assim, convido ao leitor para revisitarmos
as estórias de vampiros.

A imagem mítica do vampiro tem uma de suas inspirações
nos morcegos hematófagos dotados de incisivos superiores gran-
des e bordas cortantes, que rejeitam a luz do dia e saem à noite
de esconderijos escuros, geralmente tocas e cavernas, para se ali-
mentar de sangue de aves e mamíferos. As imagens antromorfi-
zadas de vampiros emergiram muito antes das versões literárias
formais, particularmente nossa versão mais conhecida, a de Drá-
cula, escrita na Romênia no século XIX. Esses relatos existem
há séculos e são ainda muito comuns em pequenas comunida-
des e vilas agrárias mais isoladas na Escandinávia, Europa Cen-
tral, do Sul e particularmente do Leste, onde fica hoje a Romênia.

Considero que uma das versões cinematográficas mais ricas
do mito, também para os propósitos deste trabalho, está no fil-
me norte-americano Fome de Viver (The Hunger), de 1983, di-
rigido por Tony Scott, em que sugiro aos leitores dar uma olha-
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da, já que normalmente acha-se disponível nas melhores loca-
doras de filmes. A estória é vivida na contemporaneidade, e
conta com Catherine Deneuve, em brilhante atuação como per-
sonagem principal de amante vampira, que não envelhecia e
se mantinha intocável eternamente, bem como com David
Bowie, seu parceiro. O casal vampiro vivia em incursões em
boates e casa noturnas, nas quais escolhiam parceiros para ri-
tuais extremamente sensuais, verdadeiras orgias sexuais, após
os quais eram devidamente sugados, mortos e incinerados. Esta
vida é transtornada pelo súbito processo de envelhecimento do
personagem vivido por Bowie, que se recusa a envelhecer e
passa então a buscar alucinadamente alternativas em pesqui-
sas médicas acerca do controle do relógio biológico e de possi-
bilidades de rejuvenescimento. Naturalmente, como bom ci-
néfilo, não contarei o fim da estória, para interessar o leitor a
buscá-lo por si mesmo. . .

Como todo relato mítico de qualidade, a estória tem várias
dimensões simbólicas, mas gostaria de extrair dela alguns sig-
nificados que são sugestivos para a nossa discussão aqui. A
meu ver, o vampiro representa uma imagem projetiva incons-
ciente de nós mesmos, de nossos desejos mais sombrios, para
além dos vários recalques que cada um de nós tem de realizar
para se integrar à luz da vida social e da consciência. Assim,
não é aleatório que o vampiro viva apenas nas trevas e não
possa suportar a luz do dia. Os vampiros, como imagem de nosso
lado mais sombrio, realizam o desejo de possuir, de se deleitar
e de sugar o sangue e a vida do Outro sem culpa, mesmo que
isso implique a destruição e morte deste. Além disso, e mais
fundamentalmente, eles representam o nosso desejo de não
envelhecer e de querer negar a morte. O filme ainda deixa cla-
ro, no “lado de cá dos humanos”, o esforço da medicina em
buscar desacelerar o relógio biológico, em tentar manter a qual-
quer custo a juventude, em negar a morte.

Este último elemento introduz um componente histórico
importante, associado a nossa sociedade capitalista contempo-
rânea, que se superpõe a nossa angústia ancestral perante a
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morte, componente que exploraremos com mais detalhe a se-
guir. Mas por enquanto, podemos dizer que a negação da morte
associada a uma sociedade do consumo e do glamour reforçam
o fascínio em relação à imagem dos vampiros, com sua vonta-
de de viver intensamente, com poder, glamour, força e saúde
plena, eternamente. Estes anseios são potencializados pela pró-
pria lógica da acumulação e consumo, que vende a imagem de
satisfação plena dos desejos pela apropriação de dinheiro, po-
der, mercadorias, pela eterna juventude promovida pela medi-
cina estética, que tentam ocultar os limites inexoráveis que
marcam nossa condição humana de incompletude e de insatis-
fação permanente de nossos desejos. Além disso, já que os re-
cursos econômicos para manter este sonho são para poucos,
essa busca incessante de novos objetos de satisfação requer poder
sugar o sangue e juventude do outro. Na lógica imaginária do
sistema, este sacrifício é justificado porque, como nos vampi-
ros, é condição para afirmar a possibilidade de vencer a morte,
os limites existenciais do corpo na busca do prazer e para con-
tinuar vivendo. Muitas vezes, a medicina, o trabalho em saúde
e seus profissionais são incorporados a esta lógica, pela mer-
cantilização da indústria de aparelhos médicos, de fármacos e
de serviços e seguros de saúde, buscando o lucro acima de qual-
quer preceito ético do cuidado e responsabilidade pelo outro.
Assim, podemos dizer claramente que profissionais de saúde
vampiros nunca serão bons terapeutas e cuidadores.

Do outro lado do espectro ético, as imagens míticas dos deu-
ses e os rituais para se entrar em relação com eles também vão
se utilizar de caminhos simbólicos semelhantes. É interessan-
te lembrar que o tema do sangue constitui um importante ele-
mento simbólico de ligação entre a vida corporal, as paixões e
os processos espirituais, como nos rituais sacrificiais de san-
gue para adentrar a dimensão do sagrado, para aplacar a ira dos
deuses nos momentos de dor, doença e morte. Temos também
a imagem de beber o sangue de um outro humano como forma
de receber a vida, de negar a morte e conseguir a vida eterna.
Esta temática não é exposta apenas nos relatos míticos mais
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sombrios, mas constitui uma chave central de quase todas as
mitologias e culturas, até mesmo dos mitos judaicos e cristãos.
Um bom exemplo está na estória do Rei Artur e na busca do
Santo Graal, ou seja, do cálice usado por Jesus e que propor-
cionaria a imortalidade para quem dele bebesse.

Neste universo dos deuses e das religiões, a relação com a
morte constitui então um tema central. Na tradição budista,
por exemplo, existe um conceito importante que na língua dos
textos originais, o páli, é chamado de duhkha, traduzido no
ocidente por sofrimento ou insatisfação (Powers, 2000). Trata-
se de um conceito central para a caracterização budista do
mundo e dos humanos, referindo-se principalmente à angústia
gerada pela condição de impermanência e de constante trans-
formação de tudo e de nós próprios, em um ciclo permanente
de morte e renascimento. Para os budistas, a cessação deste so-
frimento se dá pelo alcance de estágios de iluminação ou nir-
vana, em que tem papel fundamental a aceitação desta imper-
manência e da morte definitiva, pela nossa diluição final neste
movimento incessante do universo.

No hinduísmo, a figura do deus Shiva muitas vezes é lem-
brada como a presença da morte e da destruição, mas não de
forma unilateral, pois reúne também, de forma antagônica, tam-
bém os atributos da criação e renascimento. Configura assim,
de forma semelhante ao budismo, um dos princípios funda-
mentais das religiões orientais: a visão totalmente dinâmica da
vida e do ser humano, de que não há nada estático ou perma-
nente, em um ciclo inexorável de nascimento, expansão e morte
(Zimmer, 1989). Uma das representações mais conhecidas de
Shiva é a da dança cósmica realizada por uma bailarina, apesar
de Shiva ser um deus masculino. Nesta imagem, o deus pisa
com uma das pernas em um anão, representando o indivíduo
que não quer crescer psicológica e espiritualmente. Com a ou-
tra perna e um dos quatro braços, convida os humanos para o
crescimento, para uma ascese. Mas adverte-os com um outro
braço para “subir” neste processo com cuidado, já que adentra-
rá uma realidade de difícil compreensão e aceitação. Neste pla-
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no, um dos braços segura um pequeno tambor, por meio do
qual suas batidas criam e recriam o universo. Do outro lado,
porém, em outro braço, está o fogo eterno, que a tudo destrói e
mata. Assim, a fatalidade da morte é assimilada como entona-
ções sombrias de um bailado cósmico, mas que paradoxalmen-
te também recria e nutre.

No Ocidente cristão, mais conhecido nosso, é importante
lembrar que a questão do confronto com a morte também cons-
titui elemento fundamental e central. A capacidade de Jesus
de aceitar e enfrentar a própria morte e de superá-la constituiu
o marco decisivo de seu reconhecimento como divino e da fun-
dação do cristianismo como religião. A partir daí, a participa-
ção no mistério da superação da morte é ritualizada particular-
mente por meio da missa, em que se bebe o vinho e o pão
transubstanciados em seu sangue e seu corpo, como chave do
caminho para uma vida eterna.

Assim, os exemplos citados acima indicam não só a univer-
salidade destes temas míticos, mas também o caráter central da
angústia perante a morte para a caracterização de nossa dinâmi-
ca integral de vida. Da mesma forma, a referência também a re-
latos ocidentais reitera que não estamos apenas falando de ima-
gens longínquas, de outras culturas, que nos poderiam dar um
certo alívio de não nos atingir, mas de processos inconscientes e
universais que também fazem parte integral de nossa cultura e
de nós mesmos, e que dizem respeito à nossa natureza mais pro-
funda, difícil de ser visitada, e da qual podemos nos aproximar
apenas indiretamente, e com muito cuidado e respeito.

Passaremos agora do campo do estudo dos mitos e da reli-
giões para as ciências da história, para ver as suas contribui-
ções sobre o tema.

Aspectos históricos do lidar com a morte
nas sociedades tradicionais e atuais

Na investigação da história humana, os vestígios de práticas
de enterro dos mortos constituem para os arqueólogos uma
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marca do aparecimento dos primeiros hominídeos. No Homo
sapiens, os seus rituais de sepultamento revelam a preocupa-
ção permanente e universal dos nossos ancestrais para com a
morte e com os mortos, como uma imagem que revela seu pró-
prio destino, e que inspira fascínio e horror. Sua ritualização
significa, então, uma tentativa de sua domesticação, de despo-
já-la de sua violência e brutalidade, e transformá-la em uma
“passagem”.

Este processo diante da morte vem sendo também objeto de
estudo e pesquisa da antropologia e da história, e já há vasta
bibliografia a esse respeito.5 Entretanto, foi o historiador fran-
cês Philippe Ariès que sem dúvida alguma produziu uma das
melhores sistematizações históricas acerca do tema até nos-
sos dias, por meio de seu livro História da Morte no Ocidente
(1975-2003). Segundo ele, nem sempre a recusa direta foi a es-
tratégia dominante de lidar com os enormes desafios levan-
tados pela morte. Haveria então duas maneiras históricas prin-
cipais de enfrentá-la. A primeira manifesta-se nas culturas
tradicionais, também na medieval, em que havia uma necessá-
ria presença real enraizada e excessiva na vida cotidiana, exi-
gindo até um enorme investimento dos indivíduos durante a
vida. A morte se anunciava ao moribundo por meio de sonhos
e presságios e todos sabiam que iam morrer, arrumando sua
vida, preparando-se para a morte, cuidando de seus santos, to-
mando suas providências, preparando seus rituais funerais,
muitas vezes constituindo toda uma cultura fúnebre. A morte
era vivida familiarmente, com simplicidade e publicidade, em
público, com o morto presidindo a sua morte, em rituais que se
iniciavam antes do suspiro final. Essa familiaridade com a morte
estava sem dúvida ligada à dependência e à aceitação incondi-
cional da ordem da natureza pelo homem da época, concepção
que será gradualmente questionada no Iluminismo. Neste vas-
to período, variavam as atitudes com os já mortos, desde a sua

5 Para uma revisão mais sintética desta bibliografia, ver particularmente o
trabalho de Rinaldi (1996).
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manutenção longe das cidades, pela poluição e por uma vene-
ração periódica que escondia o medo de que voltassem, até o
seu acolhimento perto e dentro das igrejas, que funcionaram
durante algum tempo como cemitérios.

Gradualmente, a Idade Moderna capitalista foi introduzin-
do um distanciamento da morte, e, com o dualismo e raciona-
lismo cartesiano, operou-se uma separação radical entre alma e
corpo, sendo este último apropriado pela medicina, com a morte
sendo associada à doença.

Hoje, ela nos causa tanto medo que até mesmo a referência
direta à palavra é interditada, reduzida a pura alteridade e nega-
tividade, à exclusão e ao silêncio. Ela se tornou inconveniente
e suja, como as secreções do corpo. O moribundo é afastado da
convivência, é mantido na ignorância de seu estado, é objeto
de um processo brutal de medicalização, no qual se torna um
fenômeno técnico, mais um “caso”, e a proximidade da morte
no envelhecimento é colocada sob o olhar de especialidades
separadas do conjunto da medicina, a gerontologia e a geria-
tria. A solidão dos moribundos nos hospitais, objeto de alerta
por Norbert Elias (2001), oferece uma proteção biológica e psí-
quica contra a angústia associada à morte para a família e a
sociedade, diminuindo o incômodo que produz na organiza-
ção das rotinas da vida cotidiana, do trabalho e do sistema eco-
nômico, que não podem parar. Há uma verdadeira mercantili-
zação de ramos da medicina voltadas para a tentativa artificial
de rejuvenescimento, de cirurgias plásticas, de prolongamento
da vida e negação da morte. E quando ela vem, é vivida pelos
profissionais da medicina com um fracasso ou derrota, e o cui-
dado do morto é deixado para os escalões inferiores, os auxi-
liares de enfermagem.

Nessa metamorfose, o processo de formação dos futuros pro-
fissionais de saúde nas universidades é hegemonizado desde
seus primeiros dias pelos rituais de dissecação anatômica, pelo
estudo dos processos fisiológicos e patológicos em corpos, ór-
gãos e tecidos em partes, sem vida, sem fala e sem olhar. As-
sim, o início da formação em saúde se dá completamente à
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parte de uma clínica de seres vivos, como que se quisesse ten-
tar marcar a ferro, lá no fundo do paradigma de conhecimento
e da subjetividade de cada profissional, um esquecimento de
algo básico e fundamental: de que o objeto de nossa prática é
sempre e primordialmente gente viva, que sofre, que vive a
angústia e a multidimensionalidade dos desafios éticos e sub-
jetivos. E primordialmente, que temos como dever profissio-
nal a regulação do processo vida-morte dos outros seres huma-
nos, com todas as suas vicissitudes pessoais e sociais, como se
dá em cada um de nós. No sentido inverso, esse esquecimento
plantado no íntimo dos profissionais de saúde constitui, a meu
ver, uma brecha ética e subjetiva que possibilita uma incorpo-
ração acrítica na mercantilização da medicina e para a produ-
ção de profissionais vampiros, como vimos anteriormente.

Se já começamos e nos embrenhar nesta temática das implica-
ções históricas e sociais do confronto com a morte, talvez seja o
momento de avançarmos então mais firmemente nessa direção,
focando as práticas emancipatórias de resistência e de transfor-
mação social e política, e sua relação com a morte e o morrer.

Os desafios subjetivos do confronto
com a doença e a morte e sua relevância

para a renovação dialética da militância social

O leitor mais familiarizado com a temática em foco neste
ensaio deve estar se perguntando a razão de se incluir aqui o
tema da militância social e da tradição marxista, que, apesar de
constituir uma referência fundamental para o autor deste tra-
balho no plano histórico e político, tem enormes dificuldades
no tratamento da questão da angústia em relação ao adoeci-
mento e à morte. Contudo, essa inclusão não é aleatória. A
intenção é exatamente mostrar como o engajamento no campo
da saúde, e portanto no cuidado das pessoas seriamente adoeci-
das ou próximas da morte, se marcado pela tradição marxista,
que compõe uma matriz teórica fundamental para o movimen-
to sanitário brasileiro, deve abrir-se para o diálogo com outras
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tradições teóricas, para evitar os equívocos já implementados
na história em nome da esquerda, visando a renovação dos pro-
jetos emancipatórios e da militância social, bem como a sensi-
bilização para o cuidado de si e do outro, enquanto seres hu-
manos em processo de individuação.

Não há dúvida de que este constitui um debate extrema-
mente polêmico e complexo, que merece análise muito mais
pormenorizada, que não pode ser realizada neste trabalho.6

Entretanto, gostaria apenas de fazer aqui algumas poucas indi-
cações que pudessem colaborar para a reflexão dos companhei-
ros de luta, mas com um mínimo de respeito e rigor necessário,
me referenciando minimamente aos autores originais, a outros
marxistas atuais reconhecidos e de renome, e a autores da teo-
ria crítica. Assim, para um mínimo de rigor exigido pela com-
plexidade do tema, esta seção requer de qualquer forma uma
dimensão maior que as demais deste ensaio.

Inicialmente, é fundamental assinalar a perspectiva mais
geral de Marx: o profundo compromisso ético e político com os
trabalhadores e com sua emancipação, mediante a análise crí-
tica dos processos de opressão da sociedade capitalista, e com o
processo de sua superação prática e concreta na história. Só
essa superação, com a emergência da sociedade comunista, per-
mitiria superar o reino da necessidade, ao qual os trabalhado-
res estão presos pela exploração brutal do trabalho e pelas pés-
simas condições de vida, para a plena objetivação da “riqueza
plena da essência humana e natural”, mediante o desenvolvi-
mento dos cinco sentidos da percepção, como também os “cha-
mados sentidos espirituais, os sentidos práticos (vontade, amor,
etc.)” (Marx, 1844/1974). Assim, para Marx, o desenvolvimen-
to da subjetividade humana está intrinsecamente ligado à sua
concepção e estratégia de transformação revolucionária das so-
ciedades capitalistas.

6 Nesse sentido, proponho ao leitor a visita a outro trabalho de minha autoria
já disponível (Vasconcelos, 2005), que já realiza uma ampliação parcial dessa
discussão, retomando as indicações e reflexões feitas nesta seção do presente
ensaio.
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Aqui, a meu ver, tenho uma hipótese analítica que conside-
ro fundamental para a argumentação feita a seguir: tanto sua
concepção de desenvolvimento subjetivo quanto de transfor-
mação revolucionária são marcadas pelo contexto de sua épo-
ca, que lhe impuseram uma teoria «restrita» do Estado, uma
«concepção explosiva de revolução», fortemente influencia-
das pelo romantismo político e por traços nostálgicos de rein-
tegração completa do homem na sociedade pós-revolucioná-
ria, oriundos do romantismo, e que, do ponto de vista psicológico
contemporâneo, implicam um registro no inconsciente extre-
mamente problemático.

Iniciarei minha argumentação seguindo Carlos Nelson Cou-
tinho, um dos filósofos e cientistas políticos marxistas mais
conceituados do Brasil, quando observa que a concepção de
Marx e Engels no período de 1843 a 1850 partia de duas pre-
missas principais:

“a) O estado como «comitê da burguesia» monopoliza toda
a esfera legal da política e b) as leis da acumulação capitalis-
ta não permitem nenhuma concessão aos interesses da clas-
se proletária no interior da atual sociedade — segue-se uma
conclusão: já que a forma política da luta de classe é a guerra
civil, a transição para o socialismo implica uma explosão in-
surrecional e uma ruptura súbita e violenta com a ordem
burguesa” (Coutinho, 1994, p. 21).

Além disso, segundo Leandro Konder (1992, pp. 22-3), outro
dos mais conceituados filósofos marxistas vivos no País, em
Marx dos anos 1840 podemos “encontrar traços de um sinto-
mático voluntarismo romântico”, achando que a revolução
proletária e a instituição de uma “república social” estava na
ordem do dia, e investiu tudo nesta esperança. Outros comen-
tadores irão indicar que esta representação marcou fortemente
sua ontologia, ou seja, sua concepção de homem. Autores como
Fischer (1970), Gouldner (1973), M. H. Abrams (1973), Michel
Löwy (1992) e Habermas (1990), alguns destes também de es-
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querda ou marxistas convictos — identificam que um dos prin-
cipais vínculos de Marx com o romantismo está no sonho do
homem integral/total, para além da fragmentação, clivagem e
alienação, que seria realizada pela superação da propriedade
privada, da alienação/exploração do trabalho, das classes so-
ciais e do fetichismo da mercadoria. A percepção deste traço
romântico e idealista particularmente no jovem Marx consti-
tui o pano de fundo de uma vasta polêmica sobre a continuida-
de ou ruptura entre suas obras e formulações da juventude, con-
sideradas idealistas, no sentido filosófico, e as da madurez.7

Entretanto, do ponto de vista do presente trabalho, apenas a
crítica filosófica não é suficiente, pois também precisamos
entender as suas implicações do ponto de vista psicológico:
como essa afirmação romântica da possibilidade de emancipa-
ção total do homem no plano real e histórico é assimilada no
registro do inconsciente? Esta forma categórica corresponde na
dinâmica inconsciente a uma tentativa de se vislumbrar na
realidade histórica concreta a possibilidade da completude e
da realização do desejo humano, promovendo assim um deslo-
camento maciço e completo de toda angústia e energia psíqui-
ca para investimento na prática revolucionária coletiva de for-
ma onipotente, que tende a não conhecer limites.

Em minha opinião, este processo psicológico pode ser carac-
terizado, então, por um registro inconsciente do tipo “tudo-
nada” que, no nosso caso concreto, se dá por meio de três ope-
rações simultâneas que poderíamos chamar de “dissociação
imaginária totalizante”:

a) pela reafirmação implícita ou explícita do princípio ro-
mântico de que o homem (ou a herança do gênero humano) é

7 A posição mais conhecida que defendeu uma ruptura epistemológica entre
o Marx jovem e maduro vem de Althusser (Althusser & Balibar, 1973). Também
na França, temos um dos opositores a esta posição de uma ruptura entre as duas
fases do pensamento marxiano (Châtelet, 1994). Entre nós, no Brasil, postura
semelhante foi defendida pelo respeitado filósofo marxista José Chasin. Para
uma introdução e uma revisão atualizada do debate no marxismo ocidental e
no Brasil, ver os trabalhos recentes de Vaisman (2000) e Moraes (2000).
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fundamentalmente bom, ou em versão semelhante, de uma
racionalidade implícita na história destinada dialeticamente à
plena realização da razão e da emancipação humana, e de que
todas as limitações e problemas humanos constituem mera fac-
ticidade histórica, superáveis pela eliminação dos entraves so-
ciais e históricos (identificáveis desde já por uma consciência
humana privilegiada capaz de vislumbrar todo o futuro) que
impedem a realização de sua humanidade total e reconciliada,
ou que bloqueiam o processo de realização da plena racionali-
dade nas relações sociais de forma concreta na história;

b) pela dissociação totalizante e maciça que coloca todas as
características negativas humanas em um dos pólos, o dos ini-
migos históricos concretos (o Estado capitalista, o modo de pro-
dução, as classes dominantes, a propriedade privada, a explora-
ção do trabalho ou a fetichização da mercadoria);

c) pela dissociação também totalizante que atribui toda a
herança positiva do gênero humano no pólo oposto, o do agen-
te histórico revolucionário, como portador do processo de re-
conciliação ou racionalização plena do homem.8

8 Apesar de não dispor de uma teoria sistemática do imaginário (Bertrand,
1989), Marx explicitou claramente a necessidade deste tipo de dissociação ima-
ginária. Um dos textos onde isto é mais claro está no Prefácio da Crítica da
Filosofia do Direito de Hegel, escrito entre dezembro de 1843 e janeiro de 1844,
de onde vale a pena rever alguns trechos (os grifos são do próprio Marx):

 “Somente em nome dos direitos gerais da sociedade pode uma classe es-
pecial reivindicar para si a dominação geral. Para a tomada de assalto desta
posição emancipadora e, portanto, para a exploração política de todas as es-
feras no interesse de sua própria esfera, não bastam apenas a energia revolu-
cionária e o orgulho espiritual. Para que coincidam a revolução de um povo e
a emancipação de uma classe especial da sociedade civil, para que um es-
tamento seja reconhecido como o estamento de toda a sociedade, é necessá-
rio, ao contrário, que todas as falhas da sociedade se concentrem numa outra
classe, que um determinado estamento seja o estamento do repúdio geral, que
seja a soma da limitação geral; é necessário que uma esfera social particular
seja considerada o crime notório de toda a sociedade, de tal modo que a
libertação desta esfera apareça como a autoliberação geral. Para que um esta-
mento seja par excellence o estamento da libertação, é necessário, inversa-
mente, que outro estamento seja o estamento declarado da subjugação” (p. 11).

“[. . .] que não se pode emancipar-se sem emancipar-se de todas as outras
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Como consequência, essa dissociação provoca no presente
— nas teorizações, na vida em geral e na prática política de
todos os militantes e teóricos que a abraçam — uma elimi-
nação ou recalcamento,9 como irrelevantes, secundários ou ali-
enantes, de todos os temas que não foram incluídos na lista
original de entraves sociais e históricos indicados nos itens an-
teriores, bem como das teorias que as apontam.10

Ainda mais: do próprio ponto de vista do materialismo his-
tórico, aceitar a possibilidade de uma consciência humana par-
ticular poder visualizar a desalienação total do homem e o fim
da história seria não só congelar a dialética, como também rom-
per com a própria noção marxista de que toda a consciência
humana, mesmo a dos melhores pensadores, é determinada e
limitada historicamente, como indicaram nos anos 1960 res-
peitados filósofos do pensamento católico, como Jean-Yves Cal-
vez (1962) e Padre Vaz (1968). Argumentos de certa forma simi-
lares foram levantados por críticos da cultura moderna, como
Berman, re-enfatizando a própria frase de Marx no Manifesto:
“tudo que é sólido se desmancha no ar” (Berman, 1986).

A mesma problemática também pode ser vista de outra pers-
pectiva. Marx, na tese de doutoramento sobre a filosofia da na-

esferas da sociedade e, ao mesmo tempo, emancipar todas elas; que é numa
palavra, a perda total do homem e que, portanto, só pode se recuperar a si
mesma através da recuperação total do homem. Esta dissolução da socieda-
de como um estamento particular é o proletariado” (p. 13).

“Na Alemanha não é possível eliminar nenhum tipo de servidão sem
eliminar todo tipo de servidão. A Alemanha fundamental não pode fazer a
revolução sem fazer a revolução a partir do fundamento. A emancipação do
alemão é a emancipação do homem” (Marx, 1844/1976, pp. 13-4).

  9 Em linguagem psicanalítica, podemos caracterizar esse mecanismo como
um recalque, na sua acepção mais ampla, próxima do sentido de “defesa” em
geral, já que o modelo teórico do recalque é utilizado por Freud como protótipo
para as outras operações defensivas (Laplanche & Pontalis, 1991).

10 Um exemplo notável deste tipo de recusa a contribuições de outras ver-
tentes teóricas, até mesmo as que levantariam outras questões emancipatórias
relevantes hoje, está em um dos trabalhos de Lukács (1954/1992) traduzidos e
publicados em português no Brasil por José Paulo Netto, e devidamente critica-
do por Coutinho (1994, p. 97 e 1991).
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tureza de Demócrito e Epicuro, terminada em 1841 e publica-
da postumamente, manifesta explícita simpatia pelo mito de
Prometeu, que reflete sua luta contra a religião em geral, como
expressão de sua batalha contra a religião oficial do opressivo e
totalitário Estado alemão da época. Prometeu é visto como o
titã salvador da humanidade, o herói que rouba o fogo dos deu-
ses para entregá-lo aos mortais para a sua emancipação. Esse
componente romântico de uma libertação definitiva do homem,
segundo a visão de um marxista como Buey (2004, p. 55), marca
um traço messiânico que não é diretamente cristão ou judaico,
mas grego, ou seja, do heroísmo prometeico. Mircea Eliade, céle-
bre estudioso dos mitos de uma ângulo não marxista, já assina-
lara a hipótese de esta formulação marxiana ser uma expressão
privilegiada de mitos escatológicos e milenaristas na moderni-
dade, que mobilizariam a esperança de uma renovação univer-
sal e de uma nova idade de outro, agora marcados por uma faceta
mais diretamente laica, histórica e política (Eliade, 1962/1999).

Assim, coerente com sua concepção de Estado e de revolu-
ção, este tipo de interpelação imaginária à tradição mítica po-
deria em tese ser esperado em um discurso diretamente políti-
co e provisório de preparação das massas para uma eminente
ruptura revolucionária, induzindo nos indivíduos uma coura-
ça ideológica e imaginária compacta, sem nenhum espaço para
vacilações ou perguntas mais complexas que pudessem arre-
fecer a ação política imediata. Entretanto, em Marx, como apon-
ta Konder (1994, p. 51), essa dimensão imaginária é reconheci-
da apenas como uma sobrevivência da cultura burguesa arcaica,
e quanto à futura sociedade, se podia dispensar, de forma abrup-
ta, as raízes do passado. Além disso, esta faceta romântica de
sua concepção de homem integral/total acha-se presente tanto
em textos explicitamente políticos, como também em traba-
lhos teóricos de cunho filosófico e acadêmico, nos quais é in-
teiramente problemática. E mais, ela é parte integral tanto de
textos da juventude, da década de 1840, quanto também pode
ser encontrada explícita ou implicitamente em trechos isola-
dos nas obras maduras das décadas seguintes.
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É necessário reconhecer que Marx chegou a desenvolver uma
concepção paralela de homem, que supera em parte esta pers-
pectiva. Sintetizada principalmente nas Teses contra Feuer-
bach (Marx, 1845/1978a) e consubstanciada no magnífico es-
forço de análise das relações econômicas e sociais capitalistas
nas obras maduras, ele apresenta uma posição historicista e re-
lativista, não normativa, que rejeita a noção de essência ou
constância na estrutura humana, definindo-a então na pers-
pectiva de um “conjunto de relações sociais” e como práxis.
Esta concepção tem um alcance teórico e crítico muito maior,
ao enfatizar apenas a aposta em um futuro ainda não revelado,
com base na análise rigorosa do processo histórico até o pre-
sente e das possibilidades concretas de sua transformação his-
tórica e revolucionária. Entretanto, a meu ver, ela também apre-
senta problemas, alguns deles reconhecidos até por marxistas
de irrefutável renome internacional, e não pode ser considera-
da completamente satisfatória, particularmente em relação às
questões da concepção de homem e da subjetividade.11

11 Apesar de constituir uma discussão complexa, podemos sintetizar os prin-
cipais problemas desta posição nos seguintes argumentos:

— esta formulação é essencialmente descritiva, não normativa, e não pode
ser usada para uma crítica de situações concretas de opressão e degradação
humana (Markovic, 1988). Daí, a importância de se reapropriar criticamente e
valorizar a outra posição de Marx, mais humanista, quando indica possibilida-
de de uma herança do gênero humano, mesmo que de caráter histórico, bem
como de abordagens como a dos direitos humanos (Brandão, 2001; Bobbio, 1992)
e de cidadania (Vasconcelos, 2000a), para a luta contra situações de extrema
opressão, expoliação e violência;

— se condições históricas diferentes originam homens diferentes, essa po-
sição pode reforçar argumentos racistas e discriminatórios (Schaft, 1967, pp. 92
e ss.);

— esta posição é incapaz de explicar a existência de elementos míticos e
culturais comuns, ou de uma mesma estrutura lógica interna, constatada em-
piricamente, em grupos étnicos sem ligação histórica ou geográfica (como in-
dicado por várias perspectivas da antropologia, e em versões mais próxima do
marxismo, por Guinsburg [1991] e Vernant [1992]);

— se os homens são apenas o que as relações sociais fazem dele, haveria a
possibilidade de moldá-lo indefinidamente, abrindo brechas terríveis para prá-
ticas históricas de normatização e modelagem cultural e social, como nos re-
gimes autoritários e no socialismo real;
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Estas dificuldades não passaram despercebidas pela tradição
marxista posterior, e constituem fonte de permanente discus-
são e re-elaboração pelo chamado marxismo ocidental (Ander-
son, 2004), e devem fazer parte de qualquer programa teórico e
político para partidos e movimentos sociais críticos contem-
porâneos. A meu ver, encaminhamentos mais adequados a esta
problemática só emergiram particularmente pelos autores da
tradição gramsciana (Coutinho, 1994 e 1999; Dagnino, 2000),
da teoria crítica (Bronner, 1997; Wiggershaus, 2002), principal-
mente pelo seu reconhecimento da necessidade do diálogo do
marxismo com a psicanálise (Rouanet, 1989), e do movimento
institucionalista e grupalista (Lourau, 2004).

Antes de concluir, é fundamental retomar a questão do ima-
ginário, dada sua importância para a abordagem da subjetivida-
de. Esta dimensão imaginária, como nos chama a atenção Kon-
der (1994), se manifestam tanto as sobrevivências do passado,
os compromissos com a ordem vigente, como também os so-
nhos, aspirações, os traços de inconformismo, e a capacidade de
imaginar novos modelos e projetos de vida social, o que é vital
para a transformação e construção de novas relações sociais:

“Absorvido apaixonadamente pela nobre vontade de trans-
formar uma sociedade injusta e substituí-la rapidamente por
outra melhor, Marx foi levado a privilegiar, com evidente
unilateralidade, os movimentos históricos que se realizam

— e finalmente, mais ligado ao tema deste trabalho, o confronto com a dor,
o adoecimento, o sofrimento psíquico e a morte sempre requer também, além
das medidas práticas e políticas necessárias de transformação das condições
que os geram (e portanto, no sentido da interpelação heroica e da práxis), a não
práxis objetiva na realidade, ou seja, a parada, o silêncio, a interrogação
interior, necessidade que não seria reconhecida dentro desta concepção cen-
trada exclusivamente na práxis. Por exemplo, Morin (1997) assinala que Marx
não considerou em suas obras o problema da morte, talvez por que tenha sido
influenciado pela abordagem heróica proposta por Hegel na dialética do senhor
e do escravo, que constitui a seção principal de seu livro A Fenomenologia do
Espírito”. Ou, ainda segundo Morin, por que o tema foge e é inacessível ao
realismo da práxis.
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em ritmos mais ou menos acelerados, deixando de lado os
movimentos históricos que, por sua natureza, só podem se
realizar em ritmos lentos.

[. . .] “Acontece, entretanto, que o «mergulho» de Marx
na «longa duração» das mudanças estruturais não é acompa-
nhado de qualquer sinal de um efetivo reconhecimento da
importância dos movimentos culturais que produzem seus
efeitos em ritmos lentos. O pioneirismo se restringe à abor-
dagem da «longa duração» no funcionamento e na mudança
dos modos de produção, na estruturação e nas transforma-
ções das relações de produção, porém não enfrenta as ques-
tões internas das «estruturas mentais» ou a complexidade e
a sutileza das representações e fantasias de que os homens se
alimentam espiritualmente. Marx não se interessou pela
«longa duração» no imaginário coletivo” (Konder, 1992, pp.
46 e 49-50; grifos do próprio autor).

Estas limitações mais marcantes nas formulações de Marx
tiveram, a meu ver, não apenas implicações teóricas, mas tam-
bém consequências históricas, políticas e subjetivas bastante
problemáticas. A filiação privilegiada a posições deste tipo, na
tradição marxista posterior, propiciou a formação de imaginá-
rios compactos, que historicamente levaram vários grupos e
gerações da esquerda à arrogância, ao messianismo, sectaris-
mo, totalitarismo e mesmo ao genocídio, como aconteceu em
várias experiências de socialismo real, por acreditarem possuir
uma verdade acima do registro limitado que marca qualquer
indivíduo ou grupo humano, em nome da urgência revolucio-
nária para a implementação do projeto emancipatório que su-
peraria todas as alienações humanas.

Além disso, ao centralizar todo o foco da atenção apenas nas
relações econômicas e sociais, no trabalho e na luta de classes,
como foco definitivo e último capaz de levar à libertação total
do homem, esta formulação dificulta o reconhecimento de vá-
rias outras dimensões transversais das lutas emancipatórias que
emergiram posteriormente de forma mais explícita, como as
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questões de gênero, etnia, ecologia, cultura, religião, estrutura
familiar, geração, corporeidade, subjetividade, sexualidade, etc.
É importante relembrar que no tempo de Marx não só estas
questões não se colocavam como elementos de mudança polí-
tica e cultural na perspectiva popular-democrática, como tam-
bém que não existiam as diversas disciplinas científicas que
passaram a examinar as diversas facetas multidimensionais dos
processos de opressão, como por exemplo foi reconhecido mais
tarde, pela proposta de materialismo interdisciplinar da teoria
crítica (Horkheimer, 1937/1990; Nobre, 2004; Vasconcelos,
2002).

Este reconhecimento dos limites históricos em formulações
originais de Marx neste campo é importante não só do ponto
de vista teórico, mas também do ponto de vista psicológico,
pois aponta para a necessidade psíquica de se desidealizar par-
cialmente as pessoas que constituem, em linguagem simbóli-
ca, nossos “mitos fundadores”, como passíveis de alguns limi-
tes e equívocos, marcas de sua própria condição histórica e
humana, o que não desvaloriza ou enfraquece as contribuições
fundamentais que deram à humanidade.12 Esta desidealização
psicológica, quando autêntica, é sempre muito cuidadosa e
parcial, não repetindo o registro imaginário totalista do tudo-
nada, pelo qual a percepção de limitações no que antes era visto
como apenas positivo leva a uma rejeição total dele. Este tipo
de registro é típico dos fundamentalismos ou da crítica geral
invalidante e desqualificante, feita, por exemplo, pela direita.

E finalmente, se abrir para as dimensões da subjetividade e
do inconsciente significa admitir o enorme trabalho que nós,
individual e coletivamente, temos de realizar neste campo.

12 No caso de Marx, Engels e da tradição que inauguraram, eles constituem
para mim, sem dúvida alguma, a principal referência teórica e política para a
análise da dinâmica das classes sociais, da economia e dos processos políticos
na sociedade capitalista, bem como das estratégias para sua superação. Isso
explica, por exemplo, trabalhos meus sobre política social com análise primor-
dialmente marxista (Vasconcelos, 2000). Em relação a como podem dar-se as
práticas de interação com outros saberes importantes para a luta popular-
democrática, ver um de meus outros trabalhos (Vasconcelos, 2002).
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Como vimos, do ponto de vista psicológico, admitir a angústia
da morte constitui um traço fundamental do reconhecimento
da castração simbólica e dos limites ao desejo de completude,
uma das matrizes centrais da entrada na dimensão psíquica no
ser humano, cujas teorias precisam então ser incluídas no con-
junto de saberes acerca de cada indivíduo e dos processos so-
ciais e coletivos. E além de tudo, indica para a exigência ine-
xorável de um trabalho de elaboração psicológica, de cuidado de
si, a ser realizado por cada pessoa e pelos grupos sociais inovado-
res, como veremos a seguir, particularmente por militantes e gru-
pos que têm a pretensão de assumir papéis de importância na
concretização de projetos sociais e políticos emancipatórios.13

Antes de concluir esta seção é curioso notar como, dentro da
tradição marxista, particularmente a partir das experiências
concretas de implementação de socialismo, já se vislumbra pelo
menos algum reconhecimento da relevância do tema da an-
gústia da morte, por alguns respeitados autores marxistas, mes-
mo que forma bastante tímida e limitada:

“A problemática do indivíduo humano, portanto a pro-
blemática do indivíduo humano no comunismo, culmina
com a pergunta do sentido da vida. [. . .] A problemática a
ele relacionada prende-se, por conseguinte, a um círculo, cujo
início é o nascimento e o fim é a morte. [. . .] Seja como
for, a morte é o impulso mais forte das reflexões sobre a vi-
da. [. . .] O homem, com certeza, enlouqueceria, [. . .] se, de
uma forma constante, tivesse de viver com a consciência
de sua inevitável e próxima morte” (Adam Schaff, 1967, pp.
260-1).

 13 Nesta direção, é interessante lembrar a concepção de grupo sujeito de
Guattari. Referindo-se aos grupos e movimentos sociais de militância, propõe a
distinção entre grupo assujeitado e grupo sujeito, este último marca dos grupos
efetivamente libertários e emancipadores. Uma de suas características bási-
cas, entre outras, é a capacidade do grupo de aceitar e assumir sua própria morte
(Guattari, 1974; Vidal, 1982).
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“A possível derrota do capital, em condições tais em que
se suprima a escassez, determinará a superação da «questão
social». Isto não significa em absoluto a realização da Idade
do Ouro: os homens e mulheres continuarão enfrentando
problemas, indagando sobre porque vivem e porque morrem,
empenhados em encontrar sentido para suas vidas limitadas
[. . .]” (José Paulo Netto, 2003, p. 68).

Tendo concluído esse rápido e limitado recorte pelo pensa-
mento e filosofia marxista, caberia nos perguntar, antes de re-
tomar o campo mais estritamente psicológico, que constitui o
foco principal deste trabalho, se ainda temos no campo filosó-
fico alguma outra contribuição para a análise do nosso tema da
angústia da morte. Aí, sem qualquer dúvida, não poderemos
deixar de visitar as elaborações existencialistas, particularmente
a de Heidegger.

A contribuição da filosofia existencialista:
o enfrentamento da angústia da morte

como oportunidade para uma vida mais autêntica

A discussão do tema deste ensaio não poder ser realizada
sem tocar nas contribuições da filosofia existencialista, pelas
suas contribuições para se abordar o tema da angústia perante a
morte. A meu ver, foi o filósofo existencialista alemão do iní-
cio do século XX, Martin Heidegger, que escreveu a obra de
maior impacto sobre o assunto: Ser e Tempo, publicada em 1926.

Apesar de ser uma obra complexa, é possível indicar rapida-
mente aqui algumas de suas linhas mais fundamentais. Para
Heidegger, o ser humano, jogado no mundo sem que sua von-
tade o tenha escolhido, e apesar de buscar objetivar suas poten-
cialidades, está em sua vida diária alienado, acovardado e ape-
gado aos pequenos privilégios do cotidiano, em suma, em uma
vida inautêntica. A angústia diante da morte é, dentre os senti-
mentos humanos, aquele capaz de relativizar esses apegos e
reconduzir o homem a um encontro de sua totalidade como
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ser, de fazê-lo ultrapassar a falta de sentido dada pela imersão
na monotonia e indiferenciação da vida cotidiana, de superar
as traições cometidas contra si mesmo e seus projetos de exis-
tência, e promover o contato com e o conhecimento de suas
dimensões mais profundas. Segundo ele, a angústia revela o
homem como um ser-para-a-morte. Diante dela, há duas alter-
nativas: fugir de novo para o esquecimento de suas dimensões
mais profundas pelo retorno ao cotidiano, ou iniciar um pro-
cesso de superação e de busca de autoconhecimento, de trans-
cendência do cotidiano, como ser de múltiplas possibilidades,
no caminho de uma vida autêntica. E nesse caminho, o ser hu-
mano não está está sozinho, constitui-se como “ser-com”, como
“ser-em-comum”, comungando dimensões profundas com os
outros humanos.

A obra e a carreira biográfica de Heidegger é complexa, mul-
tifacetada e inclui aspectos polêmicos, também pela sua apro-
ximação ao nazismo. Entretanto, para efeitos de nossa discus-
são, podemos apropriar de seus insights em Ser e Tempo não
necessariamente considerando-os como uma ontologia (um sis-
tema de concepções filosóficas sobre a natureza humana) ou
apenas referenciados à morte física e literal. Sugiro considerar
sua imagem da morte como metáfora, indicando para a angús-
tia simbólica relacionada à morte de nossas identidades fixas,
sejam elas psicológicas, sociais ou existenciais, como ficará
mais claro a seguir. Assim, aponta para uma angústia inerente
a cada processo de mudança pessoal, social e política, ao pro-
cesso permanente de nascer e morrer, para a dialética da vida.

Nessa perspectiva, a morte seria então um símbolo-chave do
mistério humano que não se opõe à vida, mas que pelo contrá-
rio nos põe em contato com nossas dimensões mais profundas
da existência, com a busca da sabedoria do bem viver, em ex-
periências que normalmente são recusadas pela maioria das
pessoas, por seu apego e imersão no cotidiano e na vida inau-
têntica, e que portanto, na verdade no possibilita descortinar
caminhos para uma vida mais autêntica.
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A contribuição da psicologia analítica de Jung: a
importância dos mitos, o processo de individuação

e a imagem do curador ferido

Para Jung, psiquiatra suíço contemporâneo e colaborador de
Freud no período 1907-1913, mas que depois seguiu uma traje-
tória própria e original, os mitos constituem uma expressão
cifrada e indireta dos símbolos e enigmas fundamentais da vida,
que não poderiam ser expressados diretamente pela linguagem
consciente. Revelam a longa sedimentação de experiências ou
fraturas radicais que todos os seres humanos foram vivencian-
do nos seus desafios mais significativos de vida individual e
coletiva,14 nos quais a consciência humana só pode mergulhar
de forma indireta e metafórica. A esta herança sedimentada na
história humana, Jung chamou de inconsciente coletivo.

Quando cada indivíduo, grupo ou coletivo humano é cha-
mado a percorrer situações similares no presente, os desafios e
conflitos são vividos tanto no campo das relações interpes-
soais e sociais concretas, com todas as suas implicações éticas
e políticas conscientes, quanto no campo subjetivo e incons-
ciente. O caráter subjetivo dá-se também porque estas situa-
ções mobilizam os ecos, de imagens e energia psíquica, destas
experiências de fraturas radicais que ficaram marcadas no in-
consciente coletivo. Os mitos, então, expressam em lingua-
gem simbólica as vicissitudes do enfrentamento destas expe-

14 Os estudos comparativos dos diversos sistemas míticos nas várias culturas
revelam convergências temáticas e motivos recorrentes relacionados a “situa-
ções-limite” comuns, acumuladas durante a longa sedimentação da história de
nossa espécie. Assim, para Jung, o inconsciente coletivo está marcado por vá-
rios temas nodais: o desamparo do confronto com os riscos naturais, com a dor,
a doença e a morte; os paradoxos dos vínculos humanos, nas relações de amor,
sexualidade, investimento nos filhos, traição e opressão; dos grandes confron-
tos de poder e da coragem heroica de enfrentar situações novas e de injustiça;
do processo de inserção da criança na vida humana e social e seus sacrifícios;
da busca de respostas sobre a nossa origem, sobre o sentido da vida, sobre o que
acontecerá conosco após a morte, etc.
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riências nodais que cada pessoa ou coletivo é chamado a per-
correr novamente.

Assim, para Jung, e em uma perspectiva diversa da de Marx e
Engels,15 as religiões constituem por um lado sistemas vivos de
mitos que, como sonhos coletivos, permitem a exteriorização
e a relação intensa com as imagens e vivências inconscientes,
bem como com energias psíquicas que transcendem o ego e a
consciência dos indivíduos, renovando a sua vida psíquica,
processos que são portanto extremamente salutares do ponto
de vista do equilíbrio psicológico das grandes massas popula-
cionais. Entretanto, e paradoxalmente, ele criticava enfatica-

15 A dissociação imaginária totalizante descrita acima acaba tendo fortes
implicações no campo das relações interdisciplinares, particularmente entre
as teorias do inconsciente e as teorias sócio-históricas. A visão de Jung dos
mitos e das religiões tende a ser estritamente psicológica e centrada nos efeitos
em cada indivíduo, e portanto, é parcial e limitada, particularmente por des-
considerar os seus aspectos históricos, sociais, ideológicos e políticos, exigindo
ser avaliada criticamente e complementada (Vasconcelos, 2005). Do lado opos-
to, Marx e Engels conheciam bem uma visão similar, estritamente psicológica
e antropológica, desenvolvida por Feuerbach, particularmente em A Essência do
Cristianismo, publicada em 1841 (1997), que muito os influenciou na inversão
materialista que fizeram do pensamento idealista de Hegel. Entretanto, dado o
idealismo ainda presente em Feuerbach, e particularmente a unilateralidade
das ações de desalienação psicológica e antropológica que propunha, restritas
ao campo da consciência crítica, Marx e Engels romperam com ele e desenvol-
veram uma visão estritamente sociológica, com ênfase exclusiva na transfor-
mação da realidade histórica concreta. Esta concepção foi muito marcada pela
já identificada vertente romântica de uma emancipação revolucionária total,
associada à visão de uma crescente racionalização da história e da consciência
proletária, que se liberaria das irracionalidades religiosas, jogando-as na “cesta
de lixo da história”, como expressa V. G. Kiernan, em seu verbete sobre religião
no Dicionário do Pensamento Marxista, organizado por Bottomore:

“Evidência mais notável dessa confiança na cesta de lixo da história é a
afirmação, feita por Marx num de seus ensaios mais antigos, A Questão
Judaica, de que, se os judeus pudessem ser libertados do peso de sua presente
vida de bufarinheiros, o judaísmo desaparecia rapidamente. De forma ainda
mais explícita em O Capital (I, cap. 1), Marx reiterou sua convicção de que
as ilusões religiosas tinham a única finalidade de lançar véu sobre as irra-
cionalidades do sistema de produção e desapareceriam quando o homem
estabelecesse relações racionais com os outros homens e curasse a totalida-
de social de suas desarmonias” (Kiernan, 1988, pp. 316-7).
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mente os sistemas fechados de crenças religiosas, notadamente
as religiões monoteístas, com suas pretensões de revelações de-
finitivas e exclusivistas, oriundas de deuses únicos, oniscien-
tes, perfeitos, acabados, exclusivamente masculinos, marcados
apenas pelo bem. Para ele, estas representações típicas consti-
tuem apenas expressões parciais de aspectos deste inconscien-
te coletivo mais geral projetado em todas as mitologias. Além
disso, esses sistemas passam por um processo de instituciona-
lização histórica, de privilegiamento dos interesses e funções
eclesiásticas (e nós acrescentaríamos, de associações históricas
com classes dominantes e com o Estado, e de expressão ideoló-
gica de formas de dominação social e de convivência com a
miséria), de enrijecimento dos dogmas e revelações, como tam-
bém dos ritos. A ritualização é necessária e vital, pois visa dife-
renciar e induzir a entrada das pessoas no espaço e na esfera do
sagrado, bem como a proteção de seus adeptos, em um contato
mais cuidadoso e resguardado com a experiência do desamparo
e com as imagens psiquicamente carregadas do inconsciente.
Entretanto, de outro lado, há sempre tendências históricas para
o nivelamento, massificação, homogeneização e para a sua ins-
titucionalização e enrijecimento, que podem levar ao empo-
brecimento gradual do contato com as energias vitalizadoras e
de renovação psíquica que os símbolos manifestam.16

Assim, temos daí uma primeira consequência essencial dos
argumentos junguianos, no sentido de fundamentar melhor
minhas afirmações iniciais neste trabalho, acerca dos caminhos
para uma vivência psicológica mais autêntica no confronto com
a angústia perante o adoecimento e a morte: do ponto de vista
da dinâmica psíquica, a adesão acrítica e automática a siste-
mas institucionalizados de crenças religiosas como forma de
buscar respostas imediatas àquelas perguntas básicas acerca da
dor, do sofrimento, das doenças e da morte, pode na verdade

16 Para uma entrada integral na obra de Jung sobre o tema, ver o tomo
Psicologia da Religião Ocidental e Oriental (Jung, 1983) de suas obras comple-
tas. Para introdução mais sintética à sua visão crítica das religiões e particular-
mente do cristianismo, sugiro a interessante obra de Dourley (1987).
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muitas vezes configurar um sistema de defesas rígido e protegi-
do demais, que empobrece e limita um contato mais rico com
as imagens e energias renovadoras da psique. Da mesma forma,
uma atitude aparentemente oposta pode ter efeitos e caracterís-
ticas semelhantes: a da adesão a sistemas muito rígidos de con-
cepções a-religiosas ou a-gnósticas ativas ou militantes, como
forma de reprimir e não se confrontar existencialmente com
tais questões.

Esse argumento está associado a um conceito chave no pen-
samento de Jung: o de individuação. Apesar de apresentar ca-
racterísticas complexas e multifacetadas, pode ser entendido
aqui como um processo inexorável de amadurecimento psico-
lógico exigido de cada indivíduo durante todo o seu ciclo de
vida, e que tem fortes conotações no campo da espiritualidade,
no sentido do termo adotado aqui. A individuação requer pri-
meiramente uma diferenciação no campo intrapsíquico, de um
encontro gradativo da consciência com os conteúdos do in-
consciente, com as imagens e energias vitais e coletivas de re-
novação psicológica, no sentido de abarcar a totalidade da psi-
que. No plano intersubjetivo, exige uma penosa diferenciação
eu-mundo, de valorização da individualidade em relação às
normas e identidades já estabelecidas, nas relações com os ou-
tros mais significativos, com os grupos sociais e a sociedade
em geral, sem que se rompa os vínculos indispensáveis à con-
vivência e sobrevivência social, apesar das diferenças que se
vão constituindo. Mais além ainda, a individuação, mesmo que
requeira momentos e fases de interiorização, não implica cair
no escapismo, no individualismo cultural ou na aceitação pas-
siva da realidade social de opressão, já que significa também o
resgate de valores universais preservados pela cultura num pla-
no mais avançado, na descoberta de uma dimensão profunda-
mente ética, mas diferenciada e mais autônoma, já que estes
valores deverão ser vividos de forma mais singular e inconfun-
dível. Assim, a individuação acaba representando, principal-
mente em suas etapas mais avançadas, uma razoável expansão
psicológica e ética, experimentada por um lado no aprofunda-
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mento das experiências subjetivas pessoais e, de outro, na vi-
vência paradoxal da necessidade de uma certa dose de redução
do ser individual, pela interação necessária com os outros e
pela participação nas lutas por transformações na sociedade e
no ambiente.

Este alerta é fundamental principalmente no contexto atual
das sociedades capitalistas, marcadas por um lado pelo enfra-
quecimento dos espaços públicos, cada vez mais tingidos pela
miséria, desfiliação e violência, e de outro, pelo fortalecimen-
to das fronteiras dos ambientes isolados, como os shopping
centers e condomínios fechados, em que se celebram os simu-
lacros de sonho, de consumo, de uma individualidade à mar-
gem do social e da história, e que reduzem portanto a intimida-
de, a liberdade e a individuação a um refinamento estritamente
privado, narcísico, e fechado para a convivência, a troca e o
engajamento social e político.17

Assim, o processo de individuação não pode se deixar reduzir
a esta fase de interiorização e efeito inicial individualizante, pois
este paradoxo entre o eu e o mundo vai ganhando novas nuan-
ças, exatamente por que esta vocação para a diferenciação pes-
soal agora passa a ser reconhecida não somente dentro de cada
um, mas também como necessidade do processo de individua-
ção do outro, ou seja, de cada um dos seres humanos singula-
res. Além disso, a diferenciação e a individuação passam a ser
reconhecidas também como exigências da própria dinâmica da
vida social e coletiva, que precisa renovar-se pelo contato com
as energias inconscientes nos indivíduos e coletivos, princi-
palmente nas lutas por projetos societários e ambientais mais
sustentáveis, democráticos e solidários. Isso estabelece as ba-

17 Neste tema, é sugestiva a contribuição de autores como Sennett (1995) e
Lasch (1983). Este alerta é fundamental em uma releitura contemporânea da
obra de Jung, particularmente porque ele viveu praticamente toda sua vida
madura marcado pelo contexto histórico de massificação e coletivização força-
da, tanto pelo nazismo quanto pelo socialismo real, e por certas incursões
teóricas nas ciências sociais, nas quais o papel de Lévy-Bruhl foi significativo,
que às vezes o levava a não diferenciar bem as noções de individuação e de
individualismo moderno (Progoff, 1953).
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ses para uma profunda identificação ontológica e uma forte
compaixão para com o outro, para com as sutilezas de como
cada um dos seres humanos vive este mesmo processo, para a
dinâmica de como as estruturas sociais e os coletivos humanos
o bloqueiam, o reprimem, o possibilitam ou estimulam, e para
o engajamento em projetos sociais e políticos que o promo-
vam. A individuação, portanto, tem fortes implicações éticas e
políticas.

É neste campo da expansão do conceito de individuação que
gostaria de lembrar também da contribuição de dois autores
contemporâneos fundamentais, que são os franceses Deleuze e
Guattari, ambos falecidos na última década. Por mais comple-
xas e às vezes polêmicas que sejam algumas de suas formula-
ções, há várias delas que são importantíssimas, e aqui desejaria
indicar uma das que considero essencial: em suas avaliações
das teorias clássicas do inconsciente, particularmente da psica-
nálise, eles chamam a atenção para o foco privilegiado destas
nas fixações do passado, muito centradas na esfera individual
e familiar, no qual tudo parece já definitivamente cristalizado.
Propõem então que uma outra concepção de inconsciente é
possível, à qual chamam de maquínico, que também é aberto
para o aqui e agora e particularmente para o futuro, do devir,
para investimentos diretamente no mundo e no social, na sua
transformação, e na recriação de novas formas de sociabilida-
de, de vida e de organização social (Guattari, 1985; Guattari &
Rolnik, 1986).

Nesta direção ampliada, a individuação possibilita às pes-
soas se abrirem para a comunicação e compreensão mais pro-
funda e autêntica não só dos “estrangeiros” e das idiossincra-
sias que existem dentro de cada um, mas também nos outros
indivíduos, culturas e grupos sociais, por mais diferentes, es-
tranhos, discriminados, excluídos e degradados que os encon-
tremos em suas vivências, como elemento fundamental da
transformação pessoal e coletiva concreta. Nas relações inter-
pessoais, na militância e prática profissional, isso é fundamen-
tal na comunicação que se estabelece no plano consciente e do
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inconsciente, em diferentes formas de linguagem (falada, ges-
tual, simbólica, artística, através do olhar, do toque, etc.) com
as pessoas de outras etnias, classes sociais, culturas, gerações,
religiões, gênero e preferência erótica, situações existenciais,
físicas e subjetivas diferenciadas ou incapacitantes, etc.

Segundo Jung, as exigências deste processo de individuação
são feitas durante toda a vida, mas se acentuam enfaticamente
na chamada crise da meia-idade, notadamente a partir dos qua-
renta anos, quando os impulsos heroicos da juventude e da
primeira fase da maturidade tendem a se arrefecer com os pri-
meiros sinais do envelhecimento físico, com a compreensão
mais clara das limitações que a vida oferece para se alcançar os
objetivos pessoais e coletivos mais importantes, e com os in-
veitáveis contatos mais diretos com os indícios da fragilidade e
morte nos pais e em cada pessoa. Para os que aceitam confron-
tar-se mais integralmente com este processo, que deve ser acom-
panhado por uma supervisão profissional capacitada, a sua vi-
vência implica a necessidade de se refazer por inteiro, em um
verdadeiro movimento de renovação psíquica e existencial, por
meio de uma descida ao interior de cada um, pelos tortuosos
caminhos do labirinto pessoal mais sombrio, de encontro com
os personagens mais maravilhosos e assustadores, vividos num
primeiro momento como fantasmas, demônios e deuses perdi-
dos carregados de energia psíquica descomunal, mas que gra-
dativamente é despotencializada, permitindo serem mais bem
compreendidos em seus significados não literais. A maioria das
pessoas vive essa mudança apenas de forma mais superficial e
concreta, como por exemplo na “idade do lobo” para os ho-
mens. Esta “viagem” é sentida claramente como uma morte
simbólica, e pode ser também representada pela imagem das
cobras que são obrigadas a se recolher, descolar-se de sua pele e
deixá-la pelo caminho para poder continuar a viver e crescer.
Trata-se então de um autêntico renascimento psicológico, que
é representado de diversas formas nas várias mitologias, como
na viagem do profeta Jonas ao fundo do mar e no estômago da
baleia; na entrada de Teseu no labirinto, se confrontando com
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o Minotauro, ou nos diversos ritos de passagem acompanhados
ou induzidos pelos xamãs.

Para ilustrar este processo, gostaria de recontar aqui um con-
to coreano zen, que é indicado pelo autores junguianos Zweig
e Wolf (2000, pp. 344-5) para representar este processo, e que
me parece bastante sugestivo para nós, profissionais de saúde.

Em uma manhã, um príncipe descobre dois pontos verme-
lhos e dolorosos em sua coxa. Supondo serem mordidas de inse-
tos, continua seus afazeres. Entretanto, à noite percebe que se
transformaram em um par de olhos furiosos. Ao acordar, já visu-
aliza um par de narinas abertas. Aterrorizado, enfaixa a perna, e
ignora os sons de respiração que começam a surgir de sua coxa.
À noite, quase perde dois dedos, pois seu sintoma agora tem
uma boca zangada com dentes. Daí, chama o cirurgião da corte
para cortar o rosto. Por algum tempo, a vida volta ao normal, até
que um grito vem de sua perna, mostrando que o sintoma volta-
ra, agora disposto a se vingar. Neste ínterim, surgem rumores de
que o príncipe teria sido possuído por demônios. Um monge
errante sugere ir a uma fonte protegida pela deusa da compaixão,
Kwan-yin, cujas águas curam todas as feridas. Viajando ansiosa-
mente para lá, e quando está prestes a jogar a água sagrada sobre
aquele rosto para silenciá-lo para sempre, a boca grita: “Em todo
este tempo, você nunca olhou para mim nem tentou entender
uma única palavra do que eu disse. Você não me reconhece?” O
príncipe se permite olhar mais de perto, e reconhece então uma
semelhança distorcida com seu próprio rosto, e começa a cho-
rar. Quando assim o faz, os olhos da perna se transformam nos
olhos doces de Kwan-yin e ela diz: “você não tinha os olhos da
compaixão, nem a espada do autoconhecimento. O que mais
eu podia fazer para mostrar-lhe o que estava acontecendo com
você?” Assim, o príncipe e a deusa conversam noite adentro,
particularmente acerca de sofrimentos escondidos que o prín-
cipe vinha evitando se confrontar muito antes do rosto apare-
cer. Quando o sol aparece, o príncipe estava curado.

Nesta mesma direção do reconhecimento da necessidade do
processo de individuação, cabe relembrar que ele não só abre
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portas pessoais, mas também abre sendas para uma sabedoria
escondida sobre o mundo, o sofrer e o cuidar do outro. Assim,
penso que no caminho para a finalização deste trabalho, che-
gou a hora de contemplar uma outra figura mítica que conside-
ro de extrema importância para o tema que examinamos, fa-
zendo questão de indicá-la no título deste trabalho. Trata-se
dos curadores feridos, que já explorei em outro trabalho (Vas-
concelos, 2003), mas que considero fundamental reproduzir
aqui. As imagens de curador ferido interpelam energias pro-
fundas para o ultrapassamento pessoal das dificuldades intrín-
secas do processo de individuação, para a superação da rejeição
social gerada por suas exigências de diferenciação, e para a ela-
boração e transmutação da dor e da doença, em sabedoria, po-
der de cura, de crítica e de transformação social.

Na tradição iorubá (com origem na Nigéria) e afro-brasileira
(Prandi, 2001), a figura de Omolu, também chamado de Oba-
luaê, Xapanã ou Sapatá, geralmente é representada pela sua
cobertura de palha comprida sobre o corpo, para ocultar as
diversas chagas provocadas pela peste da varíola em sua infân-
cia, como resultado dos conflitos com sua mãe. Elas também
foram provocadas pelas dificuldades vividas quando deixara a
sua casa e procurava seu próprio caminho pelo mundo, com
seus parcos recursos pessoais, quando passou por fome e sede,
dada a rejeição que sofrera pelas suas chagas em suas primei-
ras buscas pelas vilas e aldeias. As feridas tiveram ainda ori-
gem na febre, nas chagas dos espinhos e picadas de mosqui-
tos, em sua passagem sozinho pelas florestas, onde passou a
viver após a rejeição nas cidades. Essa experiência em lidar com
as próprias dores e doenças o capacitou a ser um curador, aco-
lhendo a um chamado de uma voz interior. Carregando então
seus apretrechos de cura, compostos de vários tipos de águas,
remédios, cabacinhas de poções (atós), passou a visitar aldeias
onde antes fora rejeitado, e nas quais os habitantes agora im-
ploravam por sua cura e proteção. Ele curava a todos os doen-
tes, bem como fazia o ritual de proteção, varrendo a peste para
fora das casas com sua vassoura de fibras de coqueiro, a xarará.
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Da mesma forma, voltou a sua própria casa, curando seus pró-
prios pais.

Existe uma outra versão sobre a associação de Omolu com a
peste e o poder de cura. Diz que Olodumaré decidiu um dia
distribuir seus bens, poderes e mistérios entre os demais ori-
xás. Em um dia em que Omolu estava ausente, os outros fize-
ram a partilha, dividindo entre si o poder do trovão, das matas,
dos metais, do mar, do ouro, do raio, do arco-íris, etc. A única
coisa que sobrou para Omolu e que estava sem dono, despreza-
da, foi a peste. Omolu a guardou para si, e procurou Orunmilá,
outro orixá, que lhe ensinou sacrifícios, como forma de ter
poder. Um dia, a varíola, que é uma doença muito contagiosa,
começou a se espalhar pelo mundo. O povo, no seu desespero,
fez sacrifícios para todos os orixás, mas nenhum podia, natu-
ralmente, ajudá-los. Assim, cidades e vilas viram seus habitan-
tes morrerem e ficarem vazias. Consultado, Orunmilá expli-
cou a revolta de Omolu por ter sido passado para trás pelos
irmãos orixás, e mandou fazer oferendas para Omolu, pois
só ele tinha poder sobre a peste, só ele sabia dos segredos das
doenças, pois essa era a sua única herança. Feitas as oferendas,
a peste foi vencida, Omolu passou a ser respeitado por todos e
seu poder era o maior entre todos os orixás.

E para concluir. . .

Nesta mesma linha, gostaria de lembrar que tanto Freud quan-
to Jung reconheceram que só podemos acompanhar a trajetória
subjetiva e existencial de nossos clientes e amigos na medida
em que já fomos capazes de explorar nossos próprios caminhos
pessoais em níveis semelhantes de profundidade e desafio. Se
não tivermos cumprido nossa própria trilha, reagiremos ao de-
safio que o outro nos traz com resistências, indiferença, e en-
caminhamentos frios e formais.

Quaisquer cuidados à saúde física e mental, sejam eles pro-
fissionais ou não, nos exigirá este confronto com os mistérios
do outro, a maioria das vezes em mensagens e linguagens cifra-
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das e profundas, distantes da comunicação consciente. Se temos
como guia a ética do cuidado e a compaixão, e se tivermos tido
a coragem de explorar nossos próprios mistérios, seremos certa-
mente capazes deste encontro e troca profunda com o outro.

Gostaria de exemplificar isso recontando aqui um caso rela-
tado pela extraordinária médica norte-americana, especialista
em cuidados de pacientes terminais, Dr.a Elisabeth Kubler-Ross.
Além de ter publicado vários livros até o seu falecimento, en-
tre eles o intitulado Sobre a Morte e o Morrer (1969/2002), que
recomendo a todos, foi publicada em 2003 uma coletânea pós-
tuma de algumas de suas conferências, com o título O Túnel e
a Luz. Nesta, em uma seção nomeada de “A Linguagem Sim-
bólica”, a autora chama atenção para a importância da lingua-
gem simbólica de pacientes com transtornos mentais graves ou
terminais, particularmente as crianças.

Segundo Kubler-Ross (2003, p. 17), a pergunta a ser feita para
pessoas em estágio terminal não é: “Devo lhe dizer que está
morrendo?” Na verdade, a pergunta é: “Conseguirei ouvi-la?”.
Se este tipo de pessoa te diz: “Não vou estar aqui para o seu
aniversário em janeiro”. O que faria? Você poderia dizer: “Não
diga isso. Você vai ficar boa”. Esta fala interromperá a comuni-
cação entre você e ela, por que implicitamente você está dizen-
do que não está pronto para ouvi-la. Isso irá literalmente emu-
decê-la e fazê-la sentir muito só. Contudo, se você já percorreu
minimamente o caminho da angústia em relação à morte, en-
tão você, alternativamente, poderá sentar-se junto dela, tocá-
la, e talvez dizer alguma coisa assim: “Você gostaria que eu
faça alguma coisa por você. . .?”, se dispondo a escutar.

Se pudéssemos então tentar marcar em linguagem mítica uma
das mensagens principais deste trabalho, poderia dizer que a
humanidade e cada um de nós são co-habitados no seu íntimo
por múltiplos seres. Dentre eles, estão também os vampiros, a
morte (com seu manto negro e rosto escondido) e os deuses,
dos quais nos lembramos neste texto. Como exigência de nos-
so processo de amadurecimento e individuação, ou de nossa
luta heroica por um mundo mais solidário, somos convidados
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a visitar e dialogar mais diretamente com estes seres. Indepen-
dentemente se queremos ou não fazer voluntariamente esta tra-
jetória, seremos inevitavelmente feridos, pois isso acontece
mesmo se queremos apenas lhes negar a voz dentro de nós — o
que nos exigirá também travar a luta com eles, e ainda por cima,
no escuro e às cegas. Participar de forma mais clara e corajosa
desta aventura, por mais duro que pareça ser, nos permitirá
sermos mais integrais conosco mesmos, nos dará uma maior
capacidade de reconhecer as forças que atuam em nós e nos
coletivos humanos, colaborando em nossas lutas heroicas na
sociedade. E para aqueles que o quiserem, ou para quem o de-
ver profissional exige, ela também nos ajudará a sermos me-
lhores curadores. . . mas sempre, sempre, irremediavelmente. . .
feridos!
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A PROPOSTA ORIGINÁRIA da ideia de educação popular
em saúde no contexto brasileiro e latino-americano es-
tava relacionada com as preocupações de alguns profis-

sionais de saúde de que a melhoria do seu trabalho nos servi-
ços de saúde passava por uma melhor compreensão das classes
populares, que normalmente buscavam resolver seus proble-
mas de saúde por meio dos serviços públicos de saúde. Um dos
aspectos centrais da proposta de educação popular e saúde era a
percepção de alguns profissionais da necessidade deles mes-
mos, e seus colegas, de se ter mais sensibilidade com relação
aos modos de vida das classes populares para poder, dessa for-
ma, atendê-los melhor porque os compreendem melhor. Um
outro aspecto, relacionado com essa melhor compreensão, era
a possibilidade de que os profissionais se tornassem facilitado-
res da proposta de que as classes populares apropriassem para si
uma discussão crítica sobre a saúde no Brasil. O desenvolver
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deste processo pode assemelhar-se ao que alguns mediadores
experimentam quando trabalham diretamente com os morado-
res de uma favela ou bairro pobre, em que o principal benefi-
ciado é o próprio mediador ou, no caso de educação popular e
saúde, o profissional de saúde, pois sua presença no meio das
classes populares permite que ele conheça de perto as condi-
ções de vida delas, como também seu modo de falar e de agir.
Além do mais, aprende com o dinamismo, criatividade e a
emoção com que enfrentam seus imensos problemas, até com
alegria. Não há dúvida que nos vários encontros e seminários
realizados pela Rede de Educação Popular e Saúde ou Aneps
(Associação Nacional de Movimentos e Práticas de Educação
Popular e Saúde), os profissionais de saúde ampliaram muito
seus horizontes intelectuais ao participarem destas práticas.

No decorrer dos anos de vida deste movimento de educação
popular e saúde, têm surgido vários conceitos em palestras e
publicações: a crise de interpretação é nossa (Valla, 1997); so-
frimento difuso (Savi, 2003); apoio social (Lacerda & Valla,
2003); construção compartilhada do conhecimento (Carvalho,
Acioli & Stotz, 2001). Destes conceitos, o apoio social é o que
tem chamado mais atenção e incentivado mais o debate. O que
tem motivado a construção desse conceito é a percepção da
imagem do impasse que marca a compreensão da realidade tanto
das classes populares como dos intelectuais comprometidos com
a mudança social. Na realidade, todos os conceitos acima cita-
dos estão relacionados com essa imagem do impasse, até a pró-
pria ideia central de educação e saúde. Os problemas vividos
são tão intensos e profundos que parecem não ter saída. Como
vislumbrar alternativas nesta situação de impasse, aparente-
mente um beco sem saída, que parece não mostrar nenhuma
perspectiva de solução não paliativa para as classes populares?

Uma nação marcada pelo impasse

A conjuntura atual, seja em nível nacional ou internacio-
nal, tem contribuído para que a imagem de impasse seja predo-
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minante entre alguns que se preocupam com o quadro econô-
mico, social e político. Stotz (Valla & Stotz, 1997) observa que
as empresas transnacionais — em número cada vez menor, em
virtude de fusões e incorporações — passaram a impor seus in-
teresses em todos os cantos do planeta, envolvendo questões
como o grau de proteção das economias nacionais, o âmbito da
intervenção direta do Estado na economia, os limites para o
endividamento público em função de gastos sociais e assim
por diante. No entanto, percebe-se que os sacrifícios impostos
à maioria das populações, que vivem apenas do seu trabalho,
não têm a contrapartida de economias em crescimento — pelo
menos a taxas compatíveis com garantia de melhoria da renda
e bem-estar das populações. O mundo do trabalho hoje está
constrangido, de um lado, pelo desemprego estrutural e, de
outro, pela precarização do trabalho. A situação nos países em
desenvolvimento é mais dramática porque políticas, institui-
ções e serviços voltados para a proteção social — que nunca
foram muito eficazes e dificilmente tinham caráter universal
— vêm sendo revistas, desmontadas ou limitadas.

De um lado, a entrada na economia brasileira do capital es-
peculativo estimula o aumento do desemprego estrutural, em
razão dos juros altos usados para atrair os capitais estrangeiros.
O crescimento da economia é atrofiada pelas dificuldades que
os empresários têm de contrair empréstimos e, como resultado,
demitem parte da sua força de trabalho. Cada privatização de
uma empresa estatal, até agora, tem resultado na demissão de
parcela substancial dos seus empregados. Assim, como alter-
nativa para os desempregados cresce o trabalho informal, de
um lado, biscateiros e camelôs, num contexto de precarização
e terceirização do trabalho e, de outro, como consequência, cai
o número de pessoas que pagam imposto de renda. Se juntar-
mos a essas questões a da sonegação de impostos por empresá-
rios (há estimativas de que mais de 40% deles são sonegado-
res), pode-se ver que, de várias formas, a arrecadação dos gover-
nos não pode crescer o suficiente para possibilitar uma ação
mais eficaz do Estado.



313vida religiosa como estratégia das classes populares

A fiscalização do FMI e do Banco Mundial, sobre o controle
do governo federal do dinheiro público para a prestação de ser-
viços, faz que os estados e municípios sigam o mesmo cami-
nho. Sabe-se, também, de que atualmente vinte e dois dos es-
tados brasileiros têm acumulado dívidas tão grandes que seria
necessário gastar tudo que arrecadam num ano para saldá-las
(Rodrigues, 1998).

A proposta hegemônica entre os que se preocupam com a
qualidade e quantidade dos serviços básicos e, portanto, com o
destino do dinheiro público, é fazer reivindicação e pressão
sobre os governantes. Embora se julgue que tal proposta conti-
nue sendo necessária e que todo governo somente atue sendo
“empurrado”, o que se observa em quase toda a América Lati-
na é uma certa perplexidade quanto aos resultados obtidos. O
rígido controle fiscal exercido pelo governo federal e, conse-
quentemente pelos estados e municípios, ao lado do forte mo-
nitoramento do FMI e do Banco Mundial sobre as contas brasi-
leiras, gera um ambiente de penúria. E os governantes contam
com estes limites para ignorar as reivindicações dos setores or-
ganizados da sociedade civil de caráter popular. Essa fiscaliza-
ção mais rígida acaba tendo efeito perverso. Compromissos elei-
torais e gastos com empreendimentos que garantem maior
visibilidade na sociedade fazem com que os governantes recu-
sem negociar com os movimentos populares para não abrir pre-
cedentes com outros que também querem reivindicar. Há, na
realidade, controle maior sobre as contas públicas, que ironi-
camente deixa frequentemente os movimentos populares sem
espaço de negociação.

Há quem possa achar difícil acreditar que o governo brasi-
leiro sofra controle tão grande pelo FMI e o Banco Mundial,
pois há todo um esforço oficial de difundir uma imagem de
autonomia. Na realidade, a imagem de “impasse” se impõe para
descrever o momento atual em que se imaginava ser a oposição
o caminho a ser percorrido pelos movimentos populares. O es-
quema teórico, que indica investimento em bens de consumo
coletivo (saúde, educação, estruturas coletivas de lazer, etc.) e
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investimento na ampliação da infra-estrutura material para cres-
cimento das empresas (energia, transporte, comunicação, pes-
quias, segurança, etc.) como os dois destinos (com demandas
crescentes) da verba pública arrecadada mediante impostos, aponta
também para uma espécie de confronto, dentro do poder públi-
co, entre o que é denominado como a “sociedade civil de caráter
popular” e as entidades empresariais e seus aliados.

A esse quadro pode-se acrescentar as dificuldades que os sin-
dicatos enfrentam por causa do problema de desemprego, as-
sim como os partidos políticos com a descrença da população
e, em particular, das classes populares de que as eleições pos-
sam representar algum tipo de transformação. Embora não seja
o caso de todos os políticos, a distribuição de verbas pelo go-
verno federal, assim como o envolvimento em corrupção de
um número razoável de políticos, tem o efeito de fazer que as
pessoas de poucos recursos vendam ou negociem seus votos.

Uma premissa latente na própria proposta de educação po-
pular e saúde é a de que o campo da saúde pública também se
encontra hoje num impasse. No campo da saúde pública, cabe
citar o exemplo dos Conselhos de Saúde como outro indicador
da imagem do impasse. É importante ter em mente que a regu-
lamentação da participação popular no Sistema Único de Saú-
de (SUS), aprovada durante a VIII Conferência Nacional de Saú-
de e na Lei Orgânica de Saúde, tem uma coincidência no tempo
com a eleição do Fernando Collor de Melo e a aceleração da
incorporação da sociedade brasileira ao processo de globaliza-
ção. De um lado, as medidas aprovadas, principalmente no to-
cante à criação dos Conselhos de Saúde, foi certamente um
avanço; de outro, o rígido e contraditório controle fiscal exer-
cido pelo governo federal — em atendimento às exigências do
Fundo Monetário Internacional e Banco Mundial de conten-
ção dos gastos do dinheiro público para pagar a dívida externa
ou salvar bancos privados em apuros — tem gerado um am-
biente de penúria e controle nos estados e municípios.

O debate sobre os Conselhos de Saúde, sobretudo os muni-
cipais, está marcado por este contexto. A importância da parti-
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cipação de representantes dos movimentos sociais na VIII Con-
ferência Nacional de Saúde e a aprovação de medidas incentiva-
doras da participação popular nos Conselhos podem ter tido o
efeito de criar uma ilusão ótica, no tocante a considerar os Con-
selhos como os lugares, “por excelência”, de participação popu-
lar na área de saúde. Sem dúvida, os Conselhos representam um
espaço importante de participação popular no sistema de saúde,
pois são um espaço formal e legal para representantes dos setores
organizados da sociedade civil deliberarem sobre os rumos da
saúde em seu município. Há, no entanto, uma experiência já
acumulada nos Conselhos que indica os limites estreitos em
conseguir que as medidas aprovadas sejam levadas à prática.

Justamente pelo fato de que a aprovação do SUS coincide
com uma conjuntura de medidas neoliberais, a tendência de
muitas das prefeituras no País é exercer excessivo controle so-
bre o orçamento do setor saúde. Em virtude da difícil situação
financeira dos estados e da maioria dos municípios, frequente-
mente o trabalho desenvolvido pelos Conselhos é apreciar as
decisões já tomadas pelos prefeitos e secretários de saúde. Des-
de a criação dos Conselhos, se vem debatendo se seu papel é
deliberativo ou consultivo. Quem discorda da política do se-
cretário de Saúde, que é quase sempre o presidente do Conse-
lho, entende que um papel consultivo é frequentemente inó-
cuo com relação às decisões a serem tomadas. Mas, mesmo
quando se concorda ser o papel do Conselho Deliberativo, com
frequência, os gastos aprovados superam o orçamento, fazendo
que alguns dos conselheiros passem a desempenhar também
um papel que alguns profissionais denominam de “reivindica-
tivo”, ou seja, após a decisão tomada como deliberativa, os con-
selheiros precisam passar a reivindicar o que foi aprovado como
direito. Em alguns Conselhos, notadamente no Rio de Janeiro,
a demanda por acesso à assistência médica é tão grande, que
quase nunca há tempo para discutir questões relativas ao meio
ambiente e o controle de epidemias e endemias (Valla, 1995).

Um dos eixos centrais de preocupações com a eficácia dos
Conselhos reside no seu caráter de democracia representativa.
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Quase sempre o número de entidades populares existentes na
região é superior aos cinquenta por cento de vagas reservadas
para os “usuários”. Em alguns municípios, a hegemonia da Se-
cretaria de Saúde e a pouca disposição de discutir o orçamento
levam os usuários a não acreditarem muito na viabilidade do
Conselho. Nestas ocasiões, a “representatividade” é preenchi-
da por “quem aparece”. Assim, pode se perguntar: em que me-
dida os Conselhos são, de fato, representativos da população?

A própria conjuntura de restrição dos gastos públicos contri-
bui para diminuir a disposição das secretarias de Saúde de dis-
cutirem o orçamento de saúde com os Conselhos. Este autor
testemunhou, numa cidade no interior do estado de São Paulo,
um secretário de Saúde afirmar que não havia necessidade de
discutir o orçamento porque o município não era do PT e que
não havia adotado a política de “orçamento participativo”.

Possivelmente a importância que os Conselhos têm assumi-
do como lugar privilegiado de participação popular no setor de
saúde tem resultado numa espécie de “encurralamento” do
movimento popular num espaço que muitas vezes é burocráti-
co e de pouca representatividade.

À luz da discussão acima apresentada, podemos tentar pen-
sar o quadro da saúde pública do País e as condições de saúde
das classes populares. Certamente a vasta rede de saúde públi-
ca — do Programa de Saúde da Família, de centros municipais
de saúde e de hospitais públicos — é de importância funda-
mental para as condições de vida das classes populares. A de-
manda, no entanto, é tão grande que fazem que as consultas
tenham duração de aproximadamente cinco minutos, tornan-
do sua resolutividade muito pequena. Por essa razão, os profis-
sionais têm condições limitadas de atender um tipo de proble-
ma que vem sendo levado pelas classes populares aos serviços
de saúde. Trata-se de uma queixa que vem sendo denominada
de “sofrimento difuso” (Savi, 2003). Alguns profissionais co-
mentam que, de cada dez pacientes, seis trazem a queixa do
sofrimento difuso. Certamente não é uma queixa nova, mas
algo que está crescendo no País. São queixas vagas e pouco
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precisas, como dores em vários locais do corpo, medo, ansieda-
de, desânimo, mal-estar, sintomas para os quais o sistema de
saúde não dispõe nem de tempo, nem de recursos para tratar,
pois as queixas não se enquadram em uma categoria precisa de
diagnóstico. Na lógica da biomedicina, não são reconhecidas
como doenças (Lacerda & Valla, 2003, p. 172). O resultado é a
medicalização de problemas que não têm origem orgânica. Na
Argentina, Dr.a Sylvia Bermann (1995) constata que mais de
cinquenta por cento dos medicamentos indicados são psicofár-
macos e alguns especialistas calculam que a porcentagem é ain-
da mais alta no Brasil para tratar o que as classes altas e mé-
dias chamam de ansiedade ou estresse e as classes populares de
“doenças dos nervos” (Valla, 2003).

Pela discussão apresentada acima, é possível apontar para
um importante desafio para o debate no campo da educação
popular e saúde: as restrições impostas ao quadro econômico e
político brasileiro pela sua inserção na economia global e as
intensas limitações de interferência dos representantes dos usuá-
rios nos conselhos municipais de saúde impõem uma percep-
ção de impasse. Este debate implica um diálogo permanente,
de muita angústia, entre os profissionais de saúde e os mem-
bros das classes populares que são usuários.

Há ainda fortes limites da capacidade do sistema de saúde,
fazendo que a população vá buscando outras saídas para suas
queixas. Como diz a professora Madel Luz (1996): ninguém
está satisfeito com os serviços de saúde — sejam públicos ou
privados — mas a diferença é que as classes altas e médias têm
mais acesso a outros recursos para lidar com suas queixas que
não são bem abordadas pela biomedicina.

A imagem do impasse aponta para uma discussão das alter-
nativas ao quadro acima descrito. Quando se fala em alternati-
vas, logo surge a pergunta se, dentro dos limites internacionais
e nacionais da economia e da política, é possível que o poder
público tenha condições de executar uma saúde pública ade-
quada para a população brasileira e, em particular, para as clas-
ses populares. Para a educação popular e saúde, a construção
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de caminhos de superação dessa situação passa essencialmente
pela participação das classes populares como atores centrais.
Mas quando a imagem de estar vivendo uma situação de im-
passe predomina e não se tem vislumbre de superação no curto
e médio prazo, como buscar ânimo e como vislumbrar saídas?

Em face destes acontecimentos, como evitar sentir-se es-
magado e desesperar-se, buscando saídas compensatórias no
consumismo e na diversão desenfreada que são oferecidas aos
pobres pelo narcotráfico, prostituição e envolvimento em ati-
vidades ilícitas? Como não entrar num processo de depressão e
apatia? Como não se deixar levar pelo alcoolismo?

Apoio social como estratégia de enfrentamento da
situação de emergência permanente vivida pelas

classes populares

Nos E.U.A. e nos países da Europa, problemas semelhantes
vêm existindo há alguns anos. Vários profissionais norte-ameri-
canos, preocupados com as queixas da população e com sua
insatisfação em relação aos serviços públicos de saúde no país,
vinham desenvolvendo experiências e investigações sobre ou-
tras concepções a respeito da relação entre saúde e doença. O
atual modelo biomédico, hegemônico nos E.U.A. e no Brasil,
consolidou-se com descobertas sobre como lidar e superar as
doenças infecciosas. Neste campo, ele teve muito sucesso. O
problema, como Ivan Ilich (1975) constatou anos atrás, é que a
medicalização da infeção acabou servindo de modelo de enfren-
tamento para a maioria dos outros problemas, produzindo o
que alguns chamam hoje de “medicalização da sociedade”, sem
necessariamente resolver problemas como o do sofrimento di-
fuso. Na tentativa de solucionar esse problema, foram levanta-
das algumas hipóteses e uma delas é que a origem das doenças
estaria muito profundamente relacionada com as emoções.

Goleman (1999) afirma que, segundo a tradição budista ti-
betana, a doença tende a surgir de um desequilíbrio psicofísico
no corpo, resultante de emoções conflitantes como a raiva ou a
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ganância. O raciocínio desenvolvido é que uma relação dese-
quilibrada entre os homens e o meio ambiente (entendendo
que os homens também fazem parte do meio ambiente) seria a
responsável mais geral pelo surgimento da doença. Mais do a
imagem mecânica de que bactérias ou vírus causam a doença
quando penetram no corpo humano, o início de uma doença
estaria relacionado principalmente com uma reação desequili-
brada do homem, causada frequentemente pelo que se chama
genericamente de estresse. Dr.a Sylvia Berman1 nos aconselha,
no entanto, a não deixar a palavra estresse escamotear questões
importantes, especialmente com relação às classes populares.
Há o perigo de transformar a palavra “estresse” num termo ge-
nérico, como se todos aparentemente sofressem do estresse da
mesma forma. Pois há uma diferença grande entre uma pessoa
rica perder muito dinheiro na bolsa de valores e um pobre ten-
tar dormir sabendo que provavelmente haverá um tiroteio en-
tre narcotraficantes e polícia perto de seu barraco na favela.

Trabalhar dez a doze horas por dia num ambiente insalubre,
sem carteira assinada, sem proteção social de um plano de saúde
e sem garantia de que o trabalho executado vai continuar ama-
nhã é um processo de estresse que muito mais provavelmente
pode terminar em doença. Os estudiosos dessa hipótese levan-
tam a ideia de que o desequilíbrio emocional produzido pelo
estresse tende a se concentrar num dos órgãos do corpo e, à
medida que o estresse se intensifica, pode lesar esse órgão.

Segundo Dr. B. S. McEwen (1998), o estresse é causado por
um estilo de vida em que as pessoas estão sistematicamente
expostas às agressões de ordem física e psíquica. O “susto con-
tínuo”, comum às classes populares que vivem em condições
de pobreza e violência, ainda segundo McEwen, faz que gran-
des quantidades de adrenalina sejam lançadas no corpo, quan-
do, na realidade, esse adrenalina existiria para momentos espe-
ciais de emergência de um indivíduo. Moradores de favelas da
região da Leopoldina, Rio de Janeiro, falam em “morrer de sus-

1 Comunicação pessoal.
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to”, entendendo que o susto frequentemente causa picos de
hipertensão que, por sua vez, podem causar acidentes vascula-
res cerebrais e problemas coronários (Valla & Stotz, 2003).

Os investigadores responsáveis pela elaboração da teoria do
apoio social trabalham com a premissa de que se a origem da
doença está relacionada com as emoções e que sua resolução
também estaria relacionada com as emoções. Essa teoria, por-
tanto, inclui a ideia antiga de unidade entre o corpo e a mente.
A proposta central do apoio social é a de que quando as pessoas
sentem que contam com apoio de um grupo de pessoas (asso-
ciação comunitária, família, vizinhança, igreja, por exemplo),
esse apoio tem o efeito de causar melhoria da saúde das pessoas
envolvidas. Esse apoio normalmente se passaria entre pessoas
que se conhecem e convivem de forma sistemática, razão pela
qual frequentemente está também envolvida uma instituição
ou organização da sociedade civil.

Uma das primeiras experiências com essa proposta ocorreu
há alguns anos atrás na Cidade da Guatemala, numa grande
maternidade que fazia em torno de vinte e quatro partos dia-
riamente. Separando as gestantes em dois grupos, foi oferecido
a um grupo de doze mulheres, acompanhantes que foram trazi-
das de um bairro popular da cidade. Sem nenhuma orientação,
a não ser “tomar conta da gestante”, as acompanhantes cuida-
vam das mulheres no dia antes do parto, no dia do parto e no
dia após do parto. Mesmo com as gestantes não tendo envolvi-
mento prévio com essas acompanhantes, os resultados foram
surpreendentes, pois os partos foram mais bem-sucedidos e ti-
veram menos complicações entre as gestantes acompanhadas.
Experiências semelhantes ocorrem hoje por intermédio de vo-
luntárias em hospitais públicos em São Paulo.

No início das investigações de quem trabalhava com a teo-
ria do apoio social, deu-se muita atenção à vida dos idosos nos
Estados Unidos (Minkler, 1985). Uma pessoa da terceira idade,
com condições satisfatórias de saúde, passa a ter grande proba-
bilidade de contrair doenças depois que sofre determinados
baques emocionais, como, por exemplo, a perda do companhei-
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ro, a descoberta da incapacidade de trabalhar, ou a perda de
uma residência onde se havia morado por décadas. Os idosos
inseridos em redes de apoio social tinham menos chance de
adoecer a partir desses eventos de vida, por contar com apoio
emocional contínuo. Uma das reflexões que se levanta é: se
esses tipos de eventos de vida dos idosos ocorrem num país
desenvolvido, então, são também comuns a grandes parcelas
das classes populares num continente como a da América Lati-
na e num país como o do Brasil, onde são frequentes situações
como a perda de entes queridos por violência, os crescentes
índices de desemprego, empregos com remuneração vil e a con-
sequente situação de não contar com residência própria e tam-
pouco fixa, causada por ambiente de violência repleto de con-
flitos entre a polícia e grupos de narcotráfico.

Na realidade, a lógica atrás da teoria do apoio social é a mes-
ma que sustenta as chamadas propostas alternativas em saúde.
Fala-se das “propostas chamadas alternativas”, porque a pala-
vra alternativa suporia que há uma referência diante da qual
as outras propostas seriam alternativas, a biomedicina. Na ver-
dade, o modelo biomédico é mais uma entre muitos outros sis-
temas terapêuticos existentes.

Goldstein ( 1999) estima que mais de 42% da população nor-
te-americana já utilizou uma forma alternativa de saúde, pois
praticamente todas as pessoas sofrem de uma forma ou outra
deste fenômeno de estresse. Por contar com mais recursos, as
classes médias e altas buscam saídas para suas queixas de sofri-
mento difuso em serviços e profissionais que não são acessí-
veis às classes populares. A maioria das propostas conhecidas
como “alternativas” — meditação, ioga, tai chi chuan, biodan-
ça, homeopatia, massagem, acupuntura, florais, técnicas de re-
laxamento, spas, estâncias hidrominerais, academias e muitas
outras — são normalmente oferecidas na esfera privada e cus-
tam preços que as classes populares não podem pagar. Além
disso, as próprias terapias propostas normalmente seguem
uma lógica voltada para as condições de vida das classes mé-
dias e altas.
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Embora não se pretenda negar os processos de estresse que
ocorrem nos membros das classes média e alta, é necessário
chamar atenção para o fato de que as classes populares nas gran-
des cidades tendem a sofrer um processo de estresse muito mais
intenso. A vereadora Jurema Batista, da cidade do Rio de Janei-
ro, pergunta se há um medicamento para pressão arterial alta
quando o helicóptero da Polícia Militar sobrevoa a favela com
fuzis apontados, procurando componentes do narcotráfico. Um
engarrafamento no trânsito pode significar irritações para as
classes médias, mas, para o morador da favela, a origem do es-
tresse está frequentemente relacionado, por exemplo, com uma
falta de água contínua, com as quedas frequentes na voltagem
elétrica e a consequente danificação dos eletrodomésticos ou
com a violência. Embora as favelas do Rio de Janeiro normal-
mente tenham serviços de água, esgoto e luz, a instalação des-
ses serviços é frequentemente insatisfatória, dada a tendência
das prefeituras de executar essas obras de forma precária e com
materiais inferiores e sem qualidade (uma indicação que os
gastos públicos em favelas ou bairros pobres tendem a ser infe-
riores aos executados em bairros de classes médias e altas, uti-
lizando, por exemplo, canos de plástico muito estreitos e ins-
talados no nível do chão e não no subsolo).

Uma das propostas apregoadas para o combate ao estresse é a
de introspeção e meditação. Embora teoricamente a prática de
meditação não seja impossível em nenhuma circunstância, cer-
tamente um lugar relativamente espaçoso e quieto facilita a
concentração. Normalmente o período de meditação mais cur-
to, uma hora, é dividido em duas partes: uma meia hora de
ouvir uma leitura (para fazer a passagem do ambiente da rua
para o da sala de meditação) e uma meia hora de meditação de
fato. Fazer isso é uma tarefa difícil para quem trilha o que Chauí
(1990) chama o “caminho estreito”, isto é, uma vida de pouco
dinheiro, espaço e tempo livre.

Num país cujos serviços de saúde são tão moldados pelo
modelo biomédico, dificilmente as atividades propostas na área
de saúde alternativa são incorporadas no setor público. Dessa
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forma, acabam sendo fornecidos de forma sistemática apenas
mediante a algum tipo de pagamento. Embora não seja impos-
sível que atividades de apoio social sejam desenvolvidas numa
unidade de saúde pública — grupos de discussão, relaxamento
muscular ou meditação — profissionais de saúde que têm ten-
tado adotá-las afirmam que esse tipo de atividade é vista por
muitos colegas como forma de “fugir do trabalho”, não mere-
cendo o tempo de um profissional “sério”.

O estresse é causado pelo que os profissionais chamam de
“superexcitação do organismo”, e “carga alostática” é o nome
que McEwen dá ao conjunto de indicadores de estresse. O que
importa nessa discussão é que grande parcela das classes popu-
lares está exposta ao que Valla & Stotz (1999) chamam de “um
estado de emergência permanente”. A grande imprensa tende a
definir o termo emergência como acontecimento passageiro —
um blecaute ou uma enchente, por exemplo. Uma vez que a
água deixe de cobrir os automóveis, ou que a luz elétrica volte,
terminou a emergência para a grande imprensa, que molda a
percepção dos problemas para a parcela da população que não
convive com condições de vida semelhantes, e mesmo para os
profissionais de saúde. Mas as condições de vida para muitos
moradores de favela mostram esse estado de emergência perma-
nente: distribuição irregular de água, difícil acesso às unidades
de saúde, exposição permanente às balas “perdidas” ou ganhar a
sobrevivência no mercado informal em processo de saturação.

Não está muita desenvolvida no Brasil a discussão do que
seria uma dieta moderada e prudente para as classes populares
(McEwen,1998), levando em conta os custos e as questões cul-
turais. As recomendações que os médicos fazem sobre uma die-
ta moderada e prudente, como também de exercício físico sis-
temático esbarram em obstáculos relacionados com as condições
de vida das classes populares. Jogar futebol nos domingos à
tarde não parece corresponder à ideia de exercício físico siste-
mático. Mesmo assim, McEwen lembra que essas recomenda-
ções não são suficientes em muitos casos, se não houver como
agir na causa imediata do problema, pois o estresse tem causas
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sociais complexas, que não podem ser resolvidas pela medici-
na, como a pobreza, más condições de trabalho ou o ambiente
poluído. McEwen acrescenta que pesquisas mostram que quanto
mais pobre uma pessoa, pior é sua saúde. Esta associação se
mantém mesmo nas situações em que se tem acesso a trata-
mento médico.

Como ser menos competitivo e ansioso, que é uma reco-
mendação dos terapeutas como forma de reduzir o estresse, num
mundo onde as ofertas do trabalho formal estão rapidamente
declinando e onde o mercado informal está se saturando? As-
sumir uma postura desarmada, franca e aberta, que é outra re-
comendação de terapeutas das classes médias, se relaciona pouco
com uma grande parcela da população que, como forma de so-
brevivência, emprega uma linguagem permeada do “duplo có-
digo”, onde o “dizer e desdizer” na mesma frase é um constan-
te (Martins, 1989).

Numa recomendação genérica, alguns terapeutas chamam
atenção para a importância do desabafo e do não “engolir sa-
pos”, pois assim, em vez de se expulsar o veneno do corpo, faz-
se que seja acumulado e assim, expulso de outras formas. Mas
o que pode significar “engolir sapos” ou desabafar para a maio-
ria das classes populares? Desabafar na hora pode resultar em
vários desfechos para as classes populares: pode significar per-
der o emprego, seja no trabalho da fábrica, seja como emprega-
da doméstica. Numa cultura machista, desabafar na hora, ou
seja “não engolir sapo”, “não levar desaforo para casa”, pode
terminar num enfrentamento com fim incerto, numa discus-
são acirrada com o empregador ou num bar da favela à meia
noite (Valla, 2003).

O que parece evidente é que a crise de “acesso aos serviços”
é apenas um dos problemas que os pobres enfrentam com rela-
ção à saúde. Se a prevenção, o tratamento e a recuperação não
são apenas questões do corpo e sim, como propõe a teoria do
apoio social, questões tanto do corpo como da alma, é muito
provável que a grande procura das camadas populares pelas igre-
jas, hoje, signifique alguma espécie de busca pela resolução
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dessas questões. Uma tentativa de sair da situação de impasse
imposta pela conjuntura atual.

Para as classes populares que não têm acesso a outras tera-
pias alternativas de forma ampla que lhes possibilitem a supe-
ração da situação de impasse, as práticas religiosas têm-se mos-
trado um caminho central para a busca de um estado mental
diferente, capaz de permitir o vislumbre de saídas e para a cons-
trução de espaços coletivos de troca de saberes e emoções capa-
zes de apontar pistas de superação do encurralamento pelo ra-
ciocínio que a consideração de tantos fatos negativos trazem.
A observação de muitos profissionais de saúde, profundamen-
te inseridos no meio popular, é de que estas práticas religiosas
não têm funcionado como uma forma escapista de se atingir
uma tranquilidade interior individualista, mas têm desenca-
deado formas solidárias e criativas de enfrentamento da difícil
situação em que se encontram.

Relacionando o apoio social com a religiosidade
popular

Há de se ter cuidado com a interpretação das ações das clas-
ses populares e sua relação com a religião, pois o que pode ser
visto como tentativa de resolver exclusivamente um problema
material poderia bem ser o resultado da vontade de viver a vida
de maneira mais plenamente possível. Poderia também ser o
resultado de procurar uma explicação, um sentido, algo que
faz a vida ter mais sentido e ser mais coerente — que é justa-
mente uma das propostas do apoio social (Cassell, 1976).

É nesse sentido que cabe considerar como uma das explica-
ções para o extraordinário crescimento da presença das classes
populares nas igrejas de todas as religiões, mas principalmente
nas chamadas “evangélicas” ou “pentecostais”. Atrás dessa pro-
cura está também o próprio processo do crescimento da urbani-
zação, juntamente com o consequente aumento das demandas
dos bens coletivos e individuais e, ao mesmo tempo, a dilapida-
ção dos direitos sociais e humanos. Machado (1996) observa
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que a falta de apoio institucional nesta época de mudanças so-
ciais intensas faz que essas igrejas ofereçam um “potencial racio-
nalizador”, isto é, um sentido para a vida. Mariz (1994), por sua
vez, comenta a frágil presença dos partidos políticos, de associa-
ções de moradores e do próprio Estado de Bem-Estar Social entre
os pobres e que as religiões oferecem alguns grupos de suportes
alternativos e criam motivações para se fazer frente à pobreza.

Assim, a busca simultânea por grandes parcelas das classes
populares pelo alívio dos seus sofrimentos, mas também a pro-
cura da solidariedade e conforto do apoio social fazem que, nas
palavras de Fernandes (1994, p. 26), “abaixo da linha d’água,
move-se um vasto conjunto heteróclito de articulações em con-
textos de religiosidade e magia que são não-governamentais,
sem fins lucrativos e informais”. E neste contexto a palavra
alívio pode ser compreendida em dois sentidos: alívio tempo-
rário do sofrimento físico e mental, e alívio do processo em
que o estresse castiga um determinado órgão do corpo.

Certamente alguns líderes religiosos procuram utilizar suas
igrejas como forma de enriquecer ou de angariar votos para seus
candidatos. No entanto, essa não é uma explicação satisfatória
de porque tantos brasileiros estão procurando as igrejas, e, em
particular, as evangélicas e pentecostais, pois muitos outros
grupos no Brasil gostariam de fazer o mesmo com as classes
populares e não conseguem. Há de procurar outra explicação
que relativiza a importância dos líderes religiosos. Possivel-
mente poderia ser o que Finkler (1985) chama de criação e di-
fusão de “símbolos emocionalmente densos derivados da ex-
periência coletiva daqueles que sofrem” que lhes oferece um
sentido, expresso em imagens sintéticas e emocionadas, para a
sua situação e a sua luta (Fernandes, 1994, pp. 110-1). Finkler
descreve os quinhentos centros espiritualistas e cinco milhões
de fiéis no México a respeito do sucesso das curas espirituais
para sofrimentos crônicos de uma forma que a biomedicina
não é capaz de igualar. Atenuam a dor, quando não a elimi-
nam, e ajudam as vítimas do sofrimento a tornar as suas vidas
mais toleráveis e significativas. Referindo-se aos pentecostais
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católicos nos Estados Unidos, Csordas (2002, p. 26), com expe-
riência de mais de vinte anos de investigação sobre religião e
saúde, comenta que o processo de cura é compreendido como
acontecendo em termos de integrar a pessoa curada na comu-
nidade religiosa. A cura eficaz e duradoura é vista como um
processo contínuo, auxiliado pelo apoio diário dos irmãos cris-
tãos. Ness (1980, p. 178) considera que essa forma de interação
e apoio social pode, a longo prazo, ter maior efeito terapêutico
do que os próprios rituais de cura. Numa entrevista recente,
Csordas2 afirmou que, no mundo acadêmico norte-americano,
cresce a perspectiva de que a cura é vista como acontecendo
por causas religiosas mais do que por razões terapêuticas tradi-
cionais. Csordas também lembra que o processo de cura é visto
por muitos como necessário para o crescimento espiritual que,
por sua vez, propicia boa saúde. Aponta também que o sistema
de cura é holística, pois busca integrar todos os aspectos da
pessoa: corpo, mente e espírito (Csordas, 2002, pp. 13-4).

Aqui é possível fazer novamente uma relação com a discus-
são do apoio social, mediante o qual “tornar a vida mais signi-
ficativa” se remete ao “controle sobre seu próprio destino” e
ver “mais coerência e sentido na sua própria vida”. Cabe per-
guntar também, dentro da perspectiva da proposta de apoio so-
cial, se as melhorias do estado de saúde desses fiéis não vêm
mais do fato de “estarem juntos de uma forma sistemática no
mesmo espaço físico” do que da ação isolada do líder religioso.

Cabe, no entanto, uma discussão que procura aprofundar o
fenômeno da emoção. Como foi registrado acima, os investiga-
dores responsáveis pela elaboração da teoria do apoio social
trabalham com a premissa de que se a origem da doença está
relacionada com a questão das emoções, portanto, sua resolu-
ção também deve estar. No início das suas investigações, na
década de 1980, a equipe de Educação, Saúde e Cidadania da
Escola Nacional de Saúde Pública da Fiocruz, já havia percebi-
do, da mesma forma como se encontra latente nos escritos de

2 Comunicação pessoal.
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Minkler, a relação estreita entre apoio social e emoção. Mas,
desde então, resultados de investigações de outros pesquisado-
res têm sido publicados no Brasil, confirmando essa relação.
Nesse sentido, Dr. J. Levin (2001, p. 96) afirma: “Se as emoções
podem nos curar e preservar nossa saúde, elas também podem
nos fazer ficar doentes”. Goleman (1999, pp. 43-4), por sua vez,
complementa a afirmação de Levin, quando diz que as emo-
ções perturbadoras tendem a nos fazer ficar doentes e os esta-
dos mentais saudáveis tendem a estimular a saúde.

A proposta central do apoio social é que quando as pessoas
sentem que contam com apoio de um grupo de pessoas (associa-
ção, família, vizinhança, igreja, por exemplo), esse apoio tem o
efeito de causar melhoria da saúde das pessoas envolvidas.

Levin (1999), com suas valiosas investigações sobre apoio so-
cial, saúde e religião, nos ajuda compreender com mais clareza o
fenômeno do apoio social e religião. No seu livro Deus, Fé e
Saúde, recentemente lançado no Brasil, são apresentadas mais
de trezentas referências bibliográficas. Levin chama atenção para
o fato de que os conceitos de apoio social e apoio mútuo são
investigados há mais de quarenta anos e, nos campos da sociolo-
gia e psicologia, são um dos mais utilizados por pesquisadores.

Uma das questões que Levin destaca é a de que a inibição
das emoções pode ameaçar a saúde de uma pessoa e que expe-
riências traumáticas, como incesto, abuso sexual ou um aci-
dente grave, podem fazer que um risco sério à saúde se apresen-
te. A livre expressão das emoções, com pessoas em que se tem
muita confiança, representa uma forma de combater as conse-
quências nocivas dessas ameaças. Poder contar com o auxílio
dos outros é a essência do apoio social. Esse apoio manifesta-se
de formas tangíveis e intangíveis. Tangíveis, por ajuda mate-
rial ou ajuda física. Intangíveis, por apoio emocional ou psico-
lógico (Levin, 2001, pp. 70-80). A certeza de que se pode contar
com o auxílio do outro é a questão central do apoio social. Fun-
ciona como uma espécie de amortecedor contra os efeitos noci-
vos de eventos estressantes e inesperados da vida, como hospi-
talização, separação de cônjuges ou demissão do emprego.
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O risco de adoecimento é combatido pelo fato de se compar-
tilhar com outras pessoas um propósito comum, como as ativi-
dades desenvolvidas em partidos políticos, sindicatos ou, no
caso deste trabalho, igrejas. Nesse sentido, frequentar regular-
mente uma igreja, é um ato necessariamente coletivo, em que
a pessoa faz parte de uma rede de obrigação mútua e a crença
colabora para dar sentido a um mundo que se mostra caótico.
Parker (1996)  lembra que, desde a colonização da América
Latina, a função da vida religiosa tem sido servir como abrigo
da população pobre que busca compreender as contradições e
injustiças dos governantes e das classes dominantes.

Corten, no seu livro Os Pobres e o Espírito Santo: o Pente-
costalismo no Brasil, afirma que o pentecostalismo se caracte-
riza pela importância dada à emoção, em que até a própria pro-
posta teológica se subordina à “experiência emotiva partilhada”
pelos crentes. Há uma reivindicação para que haja uma “expe-
riência emotiva” e esse desejo resulta na alegria demonstrada
nos cultos, onde os crentes podem expressar-se como pessoas
simples que são (maior ênfase na vivência e menor valorização
da elaboração intelectual), resultando em intenso júbilo e en-
tusiasmo. A grande contradição, para muitos dos observadores
da classe média, é que são pessoas que frequentemente vivem
na miséria, na doença e em ambientes repletos de violência e,
no entanto, experimentam essa intensa alegria de estarem vi-
vas. Corten conta que alguns pastores acreditam que as curas
tratam de males que geralmente não são físicos e que se locali-
zam na esfera psicossomática, onde a resolução não passa por
medicamentos. Frequentemente se trata de emoções e de conso-
lo em face de males que não podem ser mudados e, assim, a
dignidade do ser humano é o que acaba sendo resgatada. Outras
religiões que enfatizam uma discussão mais intelectualizada
acabam encarando os cultos pentecostais como tratando de um
misticismo arcaico. A ideia corrente na sociedade de que o pen-
tecostal vira as costas para o “mundo” significa rejeitar o mun-
do dominado pelo mal, o demônio, que frequentemente é um
termo utilizado como metáfora para rejeitar as doenças, a po-
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breza e desigualdade, os impulsos neuróticos, a tendência ao
individualismo e à violência, não significando necessariamente
uma posição fatalista, já que se entende ser necessário comba-
ter o demônio. Virar as costas para o mundo capitalista de com-
petição e modernização para construir redes de solidariedade
onde, segundo Corten, se doam roupas e alimentação, acham-se
empregos para os pentecostais mais necessitados e convidam
regularmente os irmãos esmagados pela pobreza para jantarem
em sua casa. Surgem cursos de alfabetização nas igrejas onde os
fiéis analfabetos sentem o desejo de ler os salmos que cantam.

Vida religiosa como uma medicina alternativa
para os pobres

Como foi exposto acima, praticamente todas as pessoas so-
frem, de uma forma ou outra, deste fenômeno do estresse. Por
contar com mais recursos, as classes médias e altas buscam sa-
ídas para suas queixas de sofrimento difuso que geralmente
não são acessíveis às classes populares de poucos recursos. A
maioria das propostas conhecidas como “alternativas” — me-
ditação, ioga, tai chi chuan, biodança, psicoterapias, florais,
homeopatia, acupuntura e outras terapias das mais variadas for-
mas — são normalmente oferecidas na esfera privada e custam
preços que as classes populares não podem pagar. Além disso,
as próprias terapias propostas normalmente seguem uma lógi-
ca voltada para as condições de vida das classes médias e altas.

As múltiplas formas de combate ao estresse, no entanto, não
devem ser ignoradas por quem se interessa pela saúde das clas-
ses populares. Os resultados dessas novas terapias de relaxamento
e meditação têm sido notáveis e reforçam a lógica interna de
uma proposta como a do apoio social. Em dois livros de Gole-
man, Inteligência Emocional (1995) e Emoções Que Curam
(1999), há vários exemplos de como essas terapias produzem
melhorias de saúde independente das condições sociais dos
pacientes. A questão central dessas terapias alternativas é o tra-
balho desenvolvido com as emoções e as energias vitais.
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Goleman afirma que quando uma pessoa sofre muito estres-
se, adrenalina é liberada. Mas se o estresse é constante, a libe-
ração sistemática da adrenalina acaba prejudicando as células
imunes, chegando ao risco de o processo ser permanente. An-
siedade crônica, longos períodos de pessimismo, hostilidade e
cinismo são estados de espírito tão graves quanto fumar muito
ou registrar alta taxa de colesterol. Dores de cabeça, úlceras,
artrite, asma e problemas de coração são algumas das doenças
que podem surgir a partir destes estados de espírito negativos.
Isolar-se socialmente, sem ter com quem conversar de uma for-
ma íntima, pode representar um perigo para a saúde tão sério
quanto a obesidade, falta de exercício físico ou altas taxas de
colesterol (Ventura,1998).

Goleman, tanto no seu livro sobre inteligência emocional
como nas suas conversas com o Dalai Lama, discute a impor-
tância de um olhar para o mundo que seja otimista e de contar
com o apoio sistemático de alguns amigos. Poder falar dos seus
problemas financeiros como também da sua insegurança no
emprego e na vida conjugal frequentemente é mais importante
para manter a saúde do que somente eliminar a pressão arterial
alta ou reduzir a taxa alta de colesterol. Os trabalhos do autor
são permeados com estudos comprovando suas posições.

Três investigações são exemplares. A primeira trata de ho-
mens que tiveram o primeiro ataque de coração. Dos cento e
vinte homens investigados, vinte e cinco foram escolhidos com
uma perspectiva de vida pessimista e vinte e cinco com uma
perspectiva de vida otimista. A investigação durou oito anos,
acompanhando os cinquenta homens. Depois de oito anos, vinte
e um dos pessimistas tinham morrido, em relação a apenas seis
dos otimistas. Os investigadores concluíram que a perspectiva
com que se olha o mundo é mais importante como fator de
prognóstico no desenvolvimento da saúde de uma pessoa do
que outros fatores mais reconhecidos, como taxa de colesterol,
pressão arterial, etc.

A segunda investigação, realizada na Universidade de Stan-
ford, demonstrou que mulheres com câncer da mama em está-
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gio avançado, mas que frequentavam reuniões semanais com
seus pares, tiveram o dobro de sobrevida das mulheres que en-
frentavam a doença por conta própria. Na mesma lógica, ido-
sos que sofrem ataques de coração, mas que têm uma relação
íntima com duas ou três pessoas, têm mais possibilidade de
sobreviver além de um ano depois do ataque do que os doentes
sem essas relações íntimas.

O intuito de discutir emoção no pentecostalismo em com-
paração com melhorias de saúde a partir de exemplos de apoio
social ou terapias que procuram desenvolver uma paz de espíri-
to, melhor auto-estima e uma visão otimista da vida, é de levan-
tar a seguinte questão: é possível que as emoções que estão sen-
do promovidas nos cultos pentecostais possam gerar resultados
semelhantes aos acima apresentados nos livros do Goleman?

Certamente há questões metodológicas a serem enfrentadas.
Grosso modo, os cientistas que trabalham com a unidade entre
a mente e o corpo são oriundos dos países centrais e investi-
gam populações que têm padrão de vida superior ao das classes
populares do Brasil. Como foi registrado acima, a busca por
melhoras de saúde por terapias ditas alternativas é ainda essen-
cialmente uma discussão das classes médias e altas no Brasil.
Até o próprio Goleman, quando discute a proposta de lidar com
sentimentos negativos como forma de prevenção contra doen-
ças, faz apenas alusão genérica aos pobres. Comenta, de passa-
gem, que os muitos pobres, as mães solteiras e os moradores de
bairros com alto índice de crimes, cujas condições de vida fa-
zem que vivam sob muita tensão, “melhorariam de saúde se
tivessem ajuda para lidar melhor com o custo emocional devi-
do ao estresse”. Sua atenção está principalmente voltada para
populações com melhores condições de vida, o que se poderia
chamar “uma classe média globalizada”, não importando a ci-
dade onde mora, Londres, Tóquio, Cairo ou Cidade de México.

O que se propõe metodologicamente é uma “tradução”, isto
é, uma adequação da literatura sobre mente e corpo às condi-
ções de vida das classes populares brasileiras. Apenas para citar
um exemplo, lembrando a investigação relatada sobre visões
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otimistas e pessimistas de mundo, como adequar essa discus-
são às condições de vida de moradores de favelas no Rio de
Janeiro, onde a insegurança sobre como conseguir e manter um
trabalho remunerado é vivido num clima de violência caracte-
rizada por embates entre a polícia e os narcotraficantes?

Será que a própria maneira como os cultos pentecostais são
conduzidos — com gritos e músicas barulhentos que contri-
buem para que o estado emocional seja intenso — não é uma
forma de organização dos ritos que reflete as condições de vida
dessas populações, que frequentemente vivem em estado de
ansiosa pobreza e de aguda incerteza, e que se constitui de pes-
soas simples cuja subjetividade está muito mais marcada pela
valorização da vivência do que da elaboração intelectual? Em-
bora haja membros das classes médias que frequentam os cul-
tos pentecostais, o pentecostalismo, como nos indica Corten,
aparece como uma religião dos pobres, e a emoção religiosa
marca a categoria da pessoa simples.

O apoio mútuo como elemento fundamental
da organização social

R. Castel (1993), em um dos seus trabalhos sobre a precarie-
dade do trabalho, relata a pesquisa de alguns historiadores fran-
ceses sobre a vida das classes populares na cidade de Paris no
século XIX. Comparavam os preços dos alimentos nas feiras li-
vres com os salários médios destas populações. De acordo com
os resultados da investigação, não teria sido possível essas popu-
lações pobres terem garantido sua sobrevivência, tal a dispari-
dade entre os preços e os salários. Não encontrando evidências
de grande número de mortes, na época pesquisada, os historia-
dores chegaram à conclusão de que a sobrevivência dessas po-
pulações passava pelo apoio mútuo que existia entre elas.

A discussão do apoio social permite que a expressão apoio
mútuo seja utilizado como derivado. Levin (2001) e Lacerda
(2004) consideram que, embora o apoio social venha sendo uti-
lizado como ferramenta para melhorar e garantir a saúde das
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pessoas, apoio mútuo é uma expressão que aponta historica-
mente para a maneira como os pobres produzem sua própria
sobrevivência. Lacerda chama atenção para o fato de que, de-
pendendo da gravidade do problema de saúde, o apoio social
também pode produzir resultados que explicam a sobrevivên-
cia de uma pessoa. Nesse sentido, entende que as expressões
apoio mútuo e apoio social são sinônimas.

Kropotkin (1989), anarquista russo, analisa nos primeiros
anos do século XX as várias maneiras em que o apoio mútuo se
apresenta durante a história da humanidade. Em sua obra ex-
tensa, Apoyo Mutuo, discute as seguintes formas de ajuda
mútua na história do mundo: entre os animais, entre os selva-
gens e entre os homens das cidades bárbaras e das cidades me-
dievais até chegar aos homens da sociedade moderna. Como os
homens da sua época, Kropotkin sofria a influência de Darwin
e de sua obra Origem das Espécies (1859). Amsley Montagu,
no prólogo da edição norte-americana do livro de Kroptkin,
refere-se à teoria de Darwin de que a amarga luta pela sobrevi-
vência dos animais da mesma espécie e entre os homens, seria
o principal fator de evolução e progresso no mundo. Conta, no
entanto, a viagem que Kropotkin fez à Sibéria, onde, vendo
como os homens sobreviviam aos rigores da neve com a ajuda
mútua, fez que tivesse graves dúvidas sobre a teoria de Da-
rwin, chegando a questionar se, de fato, a evolução depende
apenas da luta competitiva pela vida. “Dediquei toda minha
atenção para estabelecer, antes de tudo, a importância da ajuda
mútua como fator de evolução, especialmente a progressiva”
(Kropotkin, 1970, P. 22).

Exemplos de ajuda mútua, descritos por Kropotkin, incluem
os dos pobres dos bairros operários em Inglaterra do século XIX.
Descreve como os vizinhos assistiam a nova mãe e o recém-
nascido com alimentação e cuidados; e de como a população
manifesta seu apoio aos grevistas das fábricas com alimenta-
ção e roupas. Numa determinada passagem do livro, afirma que
a ajuda mútua é uma qualidade inerente entre os homens das
sociedades, uma percepção dele no início do século XX, seme-
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lhante à do neurobiólogo Maturana, hoje, de que a evolução é
o resultado do desenvolvimento de capacidades de cooperação
e solidariedade.

Com base nessas observações, pode-se chegar a várias con-
clusões. Uma primeira é que o conceito de apoio social aponta
para a melhoria da saúde das pessoas, que em muitos casos
pode significar sobrevivência. E que, de acordo com o pensa-
mento de Kropotkin, os pobres do Brasil conseguem a sua so-
brevivência por meio do apoio mútuo. Assim, uma das tarefas
do trabalho dos profissionais de saúde é ser facilitador desses
esforços que a população pobre já desenvolve entre si.

Educação popular e saúde é também uma educação para os
profissionais de saúde e não somente para as classes populares,
pois, para os pobres, o apoio mútuo ou o apoio social é extre-
mamente enraizado no cotidiano de vida. O profissional de
saúde que desenvolver uma relação de convivência e aprendi-
zado com os pobres pode incorporar um rico saber sobre a soli-
dariedade. Um exemplo que pode esclarecer esse ponto é o dos
trabalhadores rurais durante o regime militar. Embora este exem-
plo não inclua uma questão de saúde, ele aponta para as sur-
preendentes exigências do apoio solidário, enfatizando a ne-
cessidade de estar aberto para entender as imprevistas formas
de colaboração de que a população precisa.

Durante o regime militar, quando havia interesse em dificul-
tar o trabalho de um sindicato combativo, era comum encami-
nhar um advogado para inspecionar os livros de contabilidade
do sindicato, e se um erro fosse descoberto, era declarada inter-
venção no sindicato que, em seguida, era fechado. Como se
pode deduzir daí, o próprio funcionamento do sindicato era a
expressão do apoio mútuo. Essas classes populares não precisa-
vam tanto de orientação política, mas sim de orientação técni-
ca. Não precisavam aprender política, mas precisavam apren-
der contabilidade, que seria a contribuição de um profissional
de contabilidade. A convivência com movimentos sociais vai
apontando para o profissional de saúde os caminhos surpreen-
dentes para o fortalecimento do apoio mútuo na sociedade.
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Considerações finais

Embora seja importante procurar compreender o fenômeno
da religiosidade popular através da proposta de apoio social e
da cultura popular, é necessário um certo cuidado em utilizar
exclusivamente essas abordagens. São abordagens que têm como
ponto de partida a investigação científica sobre dimensões so-
ciológicas e psicológicas mais concretas. Não há como negar
como isso é importante. Há contribuições importantes de vários
pesquisadores e, em particular, as de Machado (1996), Corten
(1996) e Cesar & Shaull (1999), sobre as melhorias econômicas
que ocorrem nas famílias que se vinculam às igrejas pentecos-
tais e evangélicas. Trata-se da renúncia da bebida e do fumo,
como também uma certa emancipação da mulher evangélica
que ganha autonomia inicialmente para ir à igreja à noite desa-
companhada e, depois, para trabalhar fora de casa. São certa-
mente insumos importantes para compreender as mudanças que
ocorrem nestas famílias a partir da sua adesão a essas igrejas.

Mas há outras questões que ficam poucas claras. Trata-se do
que Waldo César (César & Shaull, 1999) chama de dimensão
do transcendente que permeia o pentecostalismo e outras reli-
giões populares: encantamento e alegria diante de uma vida de
muita dificuldade e sofrimento, sem grande perspectiva de rea-
lização profissional e familiar, na perspectiva em que esse ter-
mo é compreendido entre os membros da classe média. Nesse
sentido, César afirma que possivelmente o maior milagre que
se realiza na proposta da religião popular é a própria sobrevi-
vência diante de tanta miséria e opressão. Essa dimensão espi-
ritual e transcendental, de que fala César, contraditoriamente,
acaba favorecendo uma autonomia que corresponde ao que os
teóricos do apoio social chamam de “controle sobre o seu pró-
prio destino” (Minkler, 1985).

Mas César insiste em que o que está em discussão não é
apenas a prática sistemática de solidariedade e ajuda mútua,
que explica em parte a sobrevivência de muitos, mas uma pos-
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tura aparentemente alienante que talvez seja o que Parker (1996)
chama de resistência e refúgio, um sutil protesto em face de
governos cujas decisões políticas não são compreendidas, pois
a questão social é, quando muito, um complemento, um apên-
dice, e não o eixo central das suas propostas.

Como compreender o que César indica como resistência so-
bre-humana às muitas adversidades resultantes dos governos
autoritários e insensíveis? Como compreender o que Cesar de-
nomina de “um espetáculo de êxtase” produzindo uma mani-
festação tanto pessoal como coletiva, onde frequentemente,
como no caso do Pastor Jamil de Santa Cruz (Salles, 2000), os
pastores se tornam espectadores?

Será que nós mediadores, professores, pesquisadores, educa-
dores populares não estamos diante do que José Souza de Mar-
tins chama de uma “crise de interpretação”, em que não con-
seguem compreender os inusitados caminhos da organização
da vida encontrados pelos pobres para terem uma vida mais
intensa? Trata-se de uma discussão desenvolvida por Martins
sobre as dificuldades que os profissionais, técnicos e professo-
res, geralmente oriundos da classe média, têm de compreender
a fala e o fazer das classes populares. Quando se relaciona essas
observações de Martins com a questão da religiosidade popular
dos pobres, lembramos uma das premissas de sua discussão: os
membros das classes populares produzem conhecimentos e fa-
zem uma avaliação da realidade, e nossa dificuldade está em
compreender a lógica com que isso é feito.

Nesse sentido, é necessário acreditar que as classes popu-
lares têm um saber importante sobre o que faz bem para elas,
independentemente da nossa compreensão das suas escolhas.
Assim, entender a dinâmica de elaboração subjetiva e coletiva
que acontece nas igrejas pentecostais não depende de nós es-
tarmos de acordo ou não. Cada um de nós tem um caminho
próprio em relação à espiritualidade. Mas é preciso fazer um
esforço para compreender os diferentes caminhos escolhidos
pelos pobres. Nós, os mediadores, professores e técnicos, mes-
mos com todas as nossas dificuldades materiais, representa-
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mos o espaço da garantia e do privilégio, e os pobres estão no
espaço da sobrevivência, por isso não podemos projetar e es-
perar que tenham caminhos de elaboração subjetiva próximos
aos nossos.

Referências bibliográficas

Bermann, S. Trabajo precario e salud mental. Córdoba: Navajo Edi-
tor, 1995.

Bonalume Neto, R. Pesquisa revela “mapa“ do estresse. Folha de
S.Paulo, 1.o caderno, 15/1/1998, pp. 14-5.

Cassell, E. J. An epidemiological perspective of psychosocial fac-
tors in disease etiology. American Journal of Medicine, 64(11),
pp. 1.040-3, 1974.

—. The Healer’s Art. Nova York: J. P. Kippincott Company, 1976.
Castel, R. Da indigência à exclusão, à desfiliação: precariedade do

trabalho e vulnerabildade relacional. In: Lancetti, A. (org.). Saú-
deLocura, 4, pp. 21-48, São Paulo: Hucitec, 1993.

Carvalho, M. P.; S. Acioli & E. N. Stotz. Processo de construção do
conhecimento: uma experiência de investigação científica do
ponto de vista popular. In: E. M. Vasconcelos (org.). A saúde nas
palavras e nos gestos: reflexões da Rede Educação Popular e
Saúde. São Paulo: Hucitec, p. 101-15, 2001.

César, W. & R. Shaull, R. Pentecostalismo e o futuro das igrejas
cristãs. Promessas e desafios. Petrópolis-São Leopoldo: Vozes-,
1999.

Chaui, M. Notas sobre cultura popular. In: Cultura e democracia.
São Paulo: Cortez, 1990.

Corten, A. Os pobres e o Espírito Santo. O pentecostalismo no
Brasil. Petrópolis: Vozes, 1996.

Cox, H. Fire from Heaven. The Rise of Pentecostal Spirituality and
the Reshaping of Religion in the Twenty-first Century. Nova York:
Addison-Wesley, 1995.

Csordas, T. J. Body/Meaning/Healing. Nova York: Palgrave, 2002.
Fernandes, R. C. Privado, porém público. O terceiro setor na Amé-

rica Latina. Rio de Janeiro: Relume Dumará, 1994.
Finkler, K. Spiritualist Healers in Mexico: Successes and Failures

of Alternative Therapeutics. Nova York: Praeger, 1985.



339vida religiosa como estratégia das classes populares

Goldstein, M. S. Alternative Health Care. Temple: Philadelphia
University Press, 1999.

Genro, T. Globalitarismo e crise da política. Folha de S.Paulo, 1.o

caderno, 25/3/1997
Goleman, D. Emotional Intelligence. Nova York: Bantam Books, 1995.
Goleman, D. (org.). Emoções que curam. Conversas com o Dalai

Lama sobre mente alerta, emoções e saúde. Rio de Janeiro: Roc-
co, 1999.

Illich, I. A expropriação da saúde. Nêmesis da medicina. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1975.

Ivanissevich, A. 1990. Mulher faz negócio da China. Jornal do Bra-
sil, 3/12/1990, p. 30.

Kropotkin, P. El Apoyo Mutuo. Un factor de la evolución. Mosto-
les (Espanha): Ediciones Madre Tierra, 1989.

Lacerda, A.  & V. Valla. Homeopatia e apoio social: Repensando as
práticas de integralidade na atenção e no cuidado à saúde. In: R.
Pinheiro & R. A. Mattos (org.). Construção da integralidade:
cotidiano, saberes e práticas em saúde. Rio de Janeiro: IMS/Uerj-
Abrasco, pp. 169-96, 2003.

Laurell, A. C. Para el estudio de la salud en su relación com el
proceso de producción. In: Taller Latino-americano de Medicina
Social. Medellín: Asociación Latinoamericana de Medicina So-
cial, pp. 61-94, 1987.

Levin, J. Deus, fé e saúde. São Paulo: Cultrix, 2001.
Luz, M. T. 1996. A arte de curar versus a ciência das doenças. São

Paulo: Dynamis, 1996.
Machado, M. D. C. Carismáticos e pentecostais. Adesão religiosa

na esfera familiar. São Paulo: Anpocs-Autores Associados, 1996.
Mariz, C. L. & M. D. C. Machado. Pentecostalismo e a redefinição

do feminino. In: L. Landin. (org.). Pentecostes e Nova Era: fron-
teiras, passagens. Nova York: Instituto Superior de Religião (Iser),
Série Religião e Sociedade, 17/1-2, 1994.

Martins, J. S. Dilemas sobre as classes subalternas na idade da ra-
zão. In: Caminhada no chão da noite. São Paulo: Hucitec, 1989.

McEwen, B. S. Protective and Damaging Effects of Stress Mediators.
The New England Journal of Medicine, 338 (3), pp. 171-79, 1998.

Minkler, M. The Tenderloin Outreach Project: building supportive
ties and sense of community among the inner-city elderly.
Health Educational Quartely, 12(4), pp. 303-14, 1985.



340 victor vincent valla

Ness, R. The Impact of indigineous healing activity: an empirical
study of two fundamentalist churches. Social Science and Medi-
cine, 14B, pp. 167-80, 1980.

Parker, C. Religião popular e modernização capitalista. Outra lógi-
ca na América Latina. Petrópolis, Vozes, 1996.

Rodriguez, J. C. Ensaios em antropologia do poder. Rio de Janeiro:
Terra Nova, 1992.

Salles, J. Santa Cruz. Rio de Janeiro. Vídeo sobre pentecostalismo
no bairro de Santa Cruz, 2000.

Savi, E. Sofrimento difuso das mulheres das classes populares: es-
tudo sobre a experiência de um grupo de convivência. Projeto
de mestrado. Rio de Janeiro: Ensp/Fiocruz, 2003.

Valla, V. V. Educação popular, saúde comunitária e apoio popular
numa conjuntura de globalização. Cadernos de Saúde Pública,
Rio de Janeiro, suplemento 1, 1999.

— . A crise da compreensão é nossa: Procurando compreender a
fala das classes populares. Educação e Realidade, Porto Alegre,
22(2), 1997.

—. Apoio social e saúde: buscando compreender a fala das classes
populares. In: M. V. Costa (org.). Educação popular hoje. São
Paulo: Loyola, pp. 151-80, 1998.

Valla, V. V. & E. N. Stotz (org.). As respostas do movimento popular
ao “estado de emergência permanente”. Educação, Saúde e Ci-
dadania. Petrópolis, : Vozes, pp. 87-98, 1999.

—. Vigilância civil da saúde na AP 3.1. uma proposta de ouvidoria
coletiva. Rio de Janeiro: Ensp/Fiocruz, 2003.

Vasconcelos, E. M. Educação popular como instrumento de reo-
rientação das estratégias de controle das doenças infecciosas e
parasitárias. In: V. V. Valla Participação popular e controle de
endemias. Cadernos de Saúde Pública, 14(Suplemento 2), pp.
39-58, 1998.

Ventura, M. Amar protege o coração. Jornal do Brasil, Caderno Vida,
28/1/1998.



341espiritualidade e atenção primária à saúde

ESPIRITUALIDADE E ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:
CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA COTIDIANA

ELIZABETH DE LEONE MONTE IRO SMEKE*

341

* Elizabeth de Leone Monteiro Smeke é doutora em Saúde Coletiva, professo-
ra da Faculdade de Medicina do Centro de Ciências da Vida da PUC-Campinas,
Extensão e Internato em Saúde Coletiva, Medicina de Família e Comunidade.

1 Cf. M. C. Carvalho. Construindo o saber. Campinas: Papirus, 2000.

N EM SEMPRE É FÁCIL FALAR sobre espiritualidade na saú-
de. A sociedade cobra dos profissionais da área a sua
relação com a ciência, então tememos que essas abor-

dagens nos atribuam um pouco o sentido do charlatanismo.
Embora as relações entre espiritualidade e saúde já estejam na

ordem do dia das pesquisas na área, contando com base empírica
e teórica rigorosa e consistente do ponto de vista da biologia, da
físico-química e da física moderna, há ainda uma enorme hege-
monia da referência morfo-fisio-biologicista que alimenta a des-
confiança em explicações relacionadas a outros paradigmas.

Há tempos, o professor Regis de Morais1 já enfatizava que a
base da racionalidade científica moderna desenvolveu-se des-
proporcionalmente, deixando mancas as estruturas/construtos
que fundamentam as representações e a significação da vida e
da morte. Chega-se ao limite de ver os Mitos, verdades mais
profundas e arquetípicas dos seres, passarem a sinônimo de
“mentiras”. Os dicionários, os livros escolares, os programas de
caráter jornalístico de maior audiência da TV aberta reforçam



342 elizabeth de leone monteiro smeke

sobremaneira essa sinonímia. São explicações muito valoriza-
das que povoam o imaginário dos que buscam serviços de saúde.

A racionalidade hegemônica da ciência é reforçada nas ins-
tituições de ensino superior na saúde operando quase que ex-
clusivamente com fenômenos tissulares, celulares, molecula-
res, rejeitando o estudo das reações mais complexas, tal como
aparecem na vida cotidiana. Essas, seguem sendo operadas a
partir das religiões e ou por pessoas ligadas a interesses de bu-
rocracias religiosas. Mantendo separadas as dimensões do cor-
po e da alma, é preciso não subestimar o risco das consequên-
cias de uma religiosidade sectária acrítica. Sabemos que a His-
tória está cheia de exemplos em que, como já foi dito muitas
vezes, as maiores atrocidades são perpetradas sem remorso, con-
tra os Seres e contra a Natureza em nome de Deus. Esta questão
está na ordem do dia, quando se condensa lamentavelmente o
retorno do teológico no político. O inimigo político é o que
não crê no dogma considerado Verdade a priori.

Por outro lado, há também um grande desafio para superar a
questão de que espiritualidade seja propriedade de “iniciados”,
reveladora de um caráter elitista do tipo: ou você tem fé ou não
tem, ou você sente a presença ou não sente. Muitos de nós
captamos que é como se fosse privilégio de um “povo eleito”,
coisa para predestinados. Admitamos que o sopro2 vai onde quer,
independentemente disso, tenho aprendido que na linguagem
dos “iniciados”, podemos atraí-lo e na linguagem da Educação
Popular podemos cultivar o “grande dentro de nós”, pela cap-
tação sentida, pensada e refletida da manifestação da vida sen-
sível a todos, como elemento e tema gerador.

O encantamento com a surpresa:
mergulhando no inesperado

A motivação e preocupação é com a nossa prática de profis-
sionais de saúde de atenção básica, saúde da família, em aten-

2 Inspiração divina, revelação, “pneuma”. Vários artigos desta edição desen-
volvem este tema.
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dimento a pessoas em situação de cuidado, pela nossa inter-
venção cotidiana no processo saúde-doença.

É na consulta, no grupo, na busca ativa de casos, na reunião
com a comunidade, na consulta domiciliar ou quando a pessoa
individualmente vem trazendo uma situação que a faz sofrer,
uma demanda, a expressão de uma necessidade, que localiza-
mos nosso desafio. Na maior parte das vezes nos defrontamos
com um emaranhado de queixas, dores, carências e recursos
que se confundem e extravasam os limites dados à doença. Esse
fenômeno nos assalta insistentemente.

Em nível macro das políticas, queremos que os nossos
serviços se organizem no sentido da humanização, do acolhi-
mento, da responsabilização, como resposta ao vago chamado
de maior compromisso com a saúde. Para isso propomos o es-
tabelecimento de vínculos e buscamos valores relativos à ética
do cuidado. E isso é fundamental como dispositivo tanto para
modificar o sistema quanto para a revelação dos nossos limites
em lidar com as novas relações exigidas. É que a nossa forma-
ção nos leva para o controle da doença vista como fenômeno
fisiopatológico, no âmbito somático. Não vou deter-me, muito
tem-se falado a respeito. E quando o sofrimento claramente ex-
trapola a relação orgânica, falamos em dor psíquica. Mas fica-
mos sem ação quando parece não haver o que fazer do ponto de
vista somático e o psíquico nos parece intuitivamente um so-
frimento reativo até “normal”, poderia ser dito até desejável di-
ante da adversi-dade. Nessas situações, de maneira aleatória ve-
mos desfechos inesperados em função de comportamentos
espontâneos aparentemente inusitados. Mas é também quando
rápida e superficialmente concluímos que, se quisermos real-
mente ajudar, sairemos do nosso papel profissional e devemos
colocar em ação nosso lado humano. Somos contratados para
isso? Há uma fila de gente a ser atendida. Grande parte de nós
entenderá que não é nossa função “benzer” ou “rezar”; outra
parte apelará para as crenças e para as auto-exigências morais
ligadas às suas tradições, muitas vezes acabando por esgotar-se
nessa “dupla tarefa”.
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Enfrentando com disposição de olhar o que instiga a curiosi-
dade da descoberta, a partir de um certo encantamento, podemos
questionar e talvez encontrar lá no fundo do agente cognos-
cente, o método, o percurso, o caminho para o desvendamento
dos eventos ou desfechos inesperados, compreendendo-os e
ressignificando-os para que componham nossa “caixa de ferra-
mentas”, no retorno à prática profissional cotidiana.

Com todos os nossos limites, e conscientes de nossos acúmulos
prévios, a ideia é nos colocarmos franca e honestamente diante
da experiência e compartilhar o exercício do olhar aprendiz. A
compreensão das racionalidades tem o nobre resultado de demo-
cratizar saberes e práticas, de problematizar experiências, tiran-
do delas aprendizado que nos torne mais capazes de produção da
saúde, ampliando a segurança e a confiança, desenvolvendo e
aplicando tecnologias leves, como fossem “testes terapêuticos”,
capazes de produzir e ampliar espaços compartilhados de cura.

A médica rezadeira

Numa oficina de capacitação, a Agente de Saúde expôs uma
vivência com sua criança, que a revoltou. Levou sua filha com
quadro grave de febre alta, início súbito, forte dor de cabeça e
aparecimento de manchas vermelhas pelo corpo.3 A pediatra
que a atendeu no Pronto-Socorro disse apenas que o caso era
muito grave e juntou-se à mãe para rezarem juntas.

“Deus me perdoe, mas se eu quisesse reza pra minha filha
eu tinha ido pra igreja. Eu fui num lugar tido como das maio-
res referências em assistência médica!!! O que é isso?!”

Claro, essa foi a “leitura da mãe” no momento, e não neces-
sariamente que a médica não tenha feito tudo o que era cabível,
oportuna e tecnicamente no âmbito somático, para depois jun-
tar-se à mãe. Por maior “espiritualidade” que alguns diriam a
respeito da ação da pessoa dessa médica, poderíamos questionar

3 Forte suspeita de quadro grave de meningite bacteriana por meningococo,
com possível invasão da mesma bactéria no sangue (meningococcemia).
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até que ponto seu compromisso era com a própria fé ou com as
necessidades e estado da mãe e da criança? Ou seja, se a preocu-
pação da médica fosse integralmente com as angústias, medos,
perguntas, desejos, necessidades concretas, enfim, da mãe e da
criança, priorizaria a reza? Parece que a doutora comportou-se
com base nos próprios desejos, necessidades e crenças como se
devessem ser os mesmos da mãe e da criança. Realizou uma ação
movida pelos elementos do seu próprio mundo interno, para
elas. Não agiu com elas ou a partir delas.

Profissional versus gente?

Recentemente, nas atividades do internato em Saúde Cole-
tiva/da Família, nos preparávamos para uma visita domiciliar
onde vivia um integrante muito querido do Grupo de Adultos,
assíduo na Unidade de Saúde e respeitado na Comunidade, que
havia falecido. A filha veio solicitar uma visita à mãe para que
lhe déssemos “algum calmante”. Ao questionar com o grupo
qual seria o objetivo da visita e como nos portaríamos, alguns
se colocaram reticentes ou foram contrários à ida.

“— Deveríamos fazer visita domiciliar só se fosse para con-
sultar. Não tem ninguém doente, nessa hora a gente precisa
dos amigos e eu não vou a velórios nem da família”.

“— Manda o pessoal da Psico”.
“— A gente vai rapidinho então, professora, dá a receita

de diazepan4  que eles querem e vai fazer outra coisa”.
Outro discurso foi do tipo.

“— Eles vieram pedir visita domiciliar da equipe de saú-
de. Podemos até ir, mesmo sabendo que não vamos como
profissionais”.

4 Tranquilizante bastante popular, freqüentemente receitado e atualmente
um grande gerador de dependência. Tem sido desenvolvidos programas específi-
cos para “tratar” da dependência química produzida por essa medicação. Re-
sultado do modus operandi hegemônico, um típico exemplo de iatrogenia (a
produção de doença a partir de uma intervenção intencionalmente terapêutica).
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Há um claro vácuo aí. As pessoas esperam de nós algum alí-
vio e numa sociedade medicalizada e medicamentalizada esse
alívio chama-se medicamento fornecido por profissionais de
saúde. “Qualquer coisa que afaste essa dor”. A causa é uma
dor, vista como algo que não deveria existir, uma doença, ou a
sensação de falha pessoal ou a compaixão impotente diante da
dor do outro querido. É a necessidade de fazer algo. Não se sabe
o quê, então se transfere o problema para o serviço, para o pro-
fissional de saúde. Felizmente não só. Os amigos, os vizinhos,
os pastores das diversas agremiações religiosas unem-se para
“fazer sua parte”.

É claro que podemos escolher deixar as coisas como estão,
com uma convincente e bem aceita argumentação de que não
é nossa área — afinal nossa especialidade trata de células dis-
funcionais, tecidos avariados, reações bioquímicas inadequa-
das, falta ou excesso de neurotransmissores, etc., já bastante
ampla. Podemos deixar, sem culpa, cada um em seus espaços
de vivência e escolha pessoal e nos desligarmos. Com frequên-
cia iatrogenizamos, reforçamos o uso questionável de medica-
mentos, medicalizamos como que para nos livrarmos e ficar-
mos com a sensação de “fazer a nossa parte”.

Olhando franca e inocentemente, parece pura fuga. É que não
nos sentimos com recursos para esse enfrentamento. Nossa caixa
de ferramentas parece pobre demais para lidar com essa questão.

Drogado? Não temos nada com isso

Há poucos dias, na explanação de uma experiência de está-
gio opcional em Medicina de Família em outro país, o estagiá-
rio palestrante disse ter presenciado algo que o intrigou. Um
jovem de vinte anos, usuário abusivo de substâncias psicoati-
vas causadoras de dependência física e psíquica voltava em
piores condições à Unidade de Saúde, depois de um ano, pe-
dindo novamente socorro. Nenhum acompanhamento foi fei-
to no ano em que passou ausente. Interpelado, o profissional
responsável justificou que essa era uma opção do usuário sabe-
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dor do local da Unidade de Saúde e que, quando precisasse,
como agora, viria.

É claro que entre submeter o outro/pessoa em cuidado a pro-
cedimentos indesejáveis e incompreensíveis que muito mais
transmitem arrogância e autoritarismo, ou deixá-lo com seus
recursos e escolhas, talvez seja melhor a segunda alternativa.
Mas todos sentem, intuem e a pessoa em sofrimento expressa,
e quando acontece conosco, fica claro que algo mais poderia
ou deveria ser feito. O quê? Não é claro. Por onde caminhar?

A subversão do protocolo

Míriam,* vinte e oito anos, vem à Unidade desesperada. No
acolhimento refere forte dor no peito, grande ansiedade e pede
um calmante que a faça dormir por muito tempo. Feliz ou in-
felizmente, a agenda da Psicóloga está cheia e enquanto se
prepara a viabilidade de um encaixe nos horários do clínico, a
enfermeira docente, com seus estagiários, vai atendê-la com o
objetivo de anotar a queixa, medir dados vitais, explicar o flu-
xo, verificar outras necessidades e ver o que pode ser resolvido
no momento. No contato, na ânsia de ajudar, antes de realizar
o protocolo, a profissional “sente” que a angústia é a maior
urgência, mas Míriam não quer falar, mostra-se constrangida
e, inespecificamente, passando mal. A profissional sente com
Míriam que precisa despojar-se das condutas e procedimentos
preestabelecidos e lhe abre as portas para uma escuta qualifica-
da, envolvendo um investimento de energia pessoal bastante
significativo. A história é de uma dolorosa perda. Viu seu na-
morado com outra e não suporta a dor. Reconhece a própria
reação como algo inadequado e tem raiva de si por não conse-
guir controlar a dor. Conversam longamente (quinze minutos)
abraçam-se, marcam nova conversa para o dia seguinte. A usuá-
ria aliviada, grata e com esperanças renovadas, dispensa a con-

* Todos os nomes aqui utilizados são fictícios, não grafamos as iniciais em
respeito ao anonimato e à facilidade de leitura.
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sulta médica. Não quer mais calmantes. Alguns alunos ficam
revoltados com a docente pela sua atitude pouco profissional,
outros se calam. A docente sai imediatamente satisfeita, mas
fica confusa para explicar aos alunos a sua atitude. Tudo pare-
ce tão óbvio! Mas não é. Como traduzir numa linguagem que
eles pudessem entender. Entenderiam?

Jesus vai limpar meu sangue

Sibele, trinta e dois anos, descobriu-se HIV positiva por vol-
ta da trigésima semana da quinta gestação, resultado de exa-
mes pedidos numa primeira consulta de pré-natal por volta do
sétimo mês. Internada em puerpério após o parto prematuro na
enfermaria de Moléstias Infecciosas, depois de um tempo, fu-
giu. O Hospital fez contato com nossa Unidade de referência
primária para que a localizássemos. Sibele saíra sem nenhuma
medicação. Nas visitas, não era encontrada, havia mudado de
endereço e os vizinhos nada sabiam. Esteve duas ou três vezes
na Unidade para exame sorológico de HIV, mas “escapava”.
Cerca de seis meses depois voltou para vacinar o bebê. A auxi-
liar de enfermagem pede socorro a um profissional “sensível”
para não deixá-la “fugir”.

O profissional vai ao seu encontro, mas Sibele está arredia.
Está jovial, arrumada com simplicidade elegante. O profissio-
nal se coloca em posição de interesse pela sua vida e vê que
não é o caso de insistências constrangedoras. Sibele aceita en-
trar no consultório, mas fica em pé, embalando o bebê com
alguma sofreguidão e diz repetidamente ter agora encontrado
Jesus que vai limpar seu sangue como limpou o sangue do bebê,
e passa a evangelizar o profissional, convencê-lo a mudar al-
guns hábitos, adquirir outros, para “abrir as portas a Jesus”,
como testemunhara Sibele que, por atender a Seu chamado,
mudou completamente de vida.

Jesus era a projeção completa de todos os sonhos auspicio-
sos, sua escolha para a vida. Confuso, o profissional vai consi-
derando as sugestões de Sibele, que, perguntada, explica ter co-
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nhecido Jesus quando estava internada. A visita de um pastor a
fez “reconhecer os erros e pecados” que a levaram a contrair o
vírus — sua habitação era centro de venda de substâncias ilíci-
tas, distribuição e uso compartilhado de seringas e sexo grupal.
Era do que viviam. Largou “essa vida”, que lhe trazia alguns
momentos de felicidade artificial com nenhuma paz e muitos
outros de extrema angustia. Deixou os relacionamentos desse
contexto, pegou os filhos menores e mudou-se escondida para
os fundos de um templo. Em troca de morada, comida e paz de
espírito dedicava-se inteiramente às necessidades de conserva-
ção do templo. Havia chegado de uma região muito empobrecida
em busca de melhores condições de vida e não tinha outros fa-
miliares aqui, além de marido e filhos que deixara. Estava visi-
velmente mais tranquila, nutrida e de aparência mais saudável.

O Hospital estava em busca de sujeitos para testar o coque-
tel antiaids e Sibele preenchia os critérios de inclusão para par-
ticipação na pesquisa, mas não queria tratar-se. Aceitaria ape-
nas que o profissional pedisse um novo exame para comprovar
o poder de Jesus. Tinha feito cinco, mas acreditava sempre que
o próximo negativaria.

Em pé, no consultório, queria estar certa de que o profissio-
nal também atenderia o chamado de Jesus. Enquanto Sibele
falava, o profissional pensava no que fazer. Forçá-la de alguma
maneira a tratar-se? Denunciar esse pastor inconsequente que
certamente alimentava superstições? Chamar a Vigilância para
levá-la ao hospital para tratamento compulsório? Passar-lhe uma
descompostura em regra para que ao menos pudesse saber o
mal que estava fazendo a si mesma e aos filhos não se tratando.
Ou desistir? Deixá-la com suas crenças. Afinal, profissional de
saúde não é palmatória do mundo, muito menos onipotente.
Racionalizações para o abandono, para a desistência. O profis-
sional refere que desejou honestamente poder ajudar Sibele da
melhor maneira. Aparentemente de forma inexplicável veio-
lhe a frase:

“— Mas é você Sibele, que está fechando as portas para Je-
sus”.
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Sibele ficou indignada. Quem era aquele profissional para
lhe dizer tal blasfêmia?

O profissional refere ter entrado na metáfora simbólica de
redenção montada por Sibele para salvar-se. Se Jesus era a ex-
pressão arquetípica de todo o bem e de toda a potência; se Sibe-
le reconhecia que a vacina era algo bom e potente, então, em
algum nível, Jesus estava relacionado com a iluminação dos
seres que descobriram ou inventaram a vacina. Por essa via, o
profissional falou das descobertas “iluminadas” do coquetel
antiaids em teste. As forças da vida que ela chamava de Jesus
estavam lhe ofertando um produto completamente inacessível
para a sua condição econômica — o protocolo da pesquisa com-
prometia-se com a continuidade do tratamento, no caso de re-
sultados favoráveis.

Na linguagem simbólica de Sibele realmente havia uma rara
oferta que muitos gostariam de receber. Valores condensados e
projetados em Jesus a estavam “chamando”. O profissional pô-
de mostrar que ela não ouvia o chamado. Sibele desabou na
cadeira com o bebê no colo, chorou muito junto com o pro-
fissional, nada precisou ser dito, pegou o encaminhamento.
Agradecimentos, fortes apertos de mão. O bebê está agora com
seis anos.

É esse profissional “sensível”, insubstituível, iluminado que
precisa ser chamado e se não estiver, as coisas não andam? Essa
é uma atividade apenas para “eleitos”, não se aprende?

Esse caráter do mistério que, ao contrário de nos encantar,
escraviza e segrega, seleciona e exclui outros profissionais da
possibilidade de experimentar e de expor-se a esse desafio, é
que gostaríamos de transformar numa ferramenta, num recur-
so compartilhado.

Queria atestado

Anita, dezesseis anos, vem para uma consulta de urgência
com queixas muito relevantes tais como urina cor de coca-cola,
febre alta, tosse com sangue, dor abdominal. O “encaixe” na
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agenda do período é obtido e o Interno pouco motivado com a
baixa frequência de “doenças interessantes” na Atenção Primá-
ria, anima-se e vai atendê-la rapidamente. Algum tempo de-
pois volta decepcionado, na verdade revoltado. Anita não tem
nenhum dado de história e antecedentes com alguma coerên-
cia, nem exame físico que corrobore em alguma medida as quei-
xas que diante do estagiário, ganharam cores ainda mais fortes.
Testes rápidos de urina e sangue também foram negativos. Ao
final da consulta, queria um atestado médico para afastamento
do trabalho. Chamada, a docente discute “o caso” em que, “do-
ente de raiva”, ficou o interno que a atendeu. Mas ele poderia
“vingar-se”. Dizer claramente que ela não tinha ab-solutamente
nada, que estava mentindo e que não daria o atestado, aliás
daria um atestado de boa saúde com volta imediata ao trabalho.

Movida pela necessidade de superar o óbvio na formação do
futuro profissional, inicialmente a docente aceitou a conduta,
mas algo a intrigava e podia gerar aprendizado. Por que Anita
mentira tanto? Primeira lição: o problema é dela. Não pode-
mos deixar-nos adoecer. Nosso papel é ajudá-la. E o primeiro
passo é não nos misturarmos com o que pertence ao mundo
interno da pessoa em situação de cuidado. Essa atitude, ao con-
trário de impor a distância do abandono, discrimina a dor espe-
cífica da pessoa em cuidado e recoloca a possibilidade da rela-
ção de ajuda, transformando toda a expressão da “doente” como
parte de um só sofrer. A docente vai ao consultório acompa-
nhada do interno que realizou o atendimento e se apresenta.

“— Anita, algo está errado. Por suas queixas, você deveria
ter certos sinais, certos exames positivos e não encontramos
nada alterado. A impressão que nos fica é a de que você está
precisando mostrar uma doença para afastar-se do trabalho e
não podemos atestar uma doença que você não tem. No que
você trabalha? O que acontece?”

Inicialmente Anita nega, mas não há argumento e as lágrimas
de desespero rolam involuntárias. Em resumo: a adolescente
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adorava estudar, estava no terceiro colegial, era a primeira da
classe e queria prestar vestibular em medicina ou enfermagem
(o que explicaria o colorido dos sintomas). Mas todos na famí-
lia estavam desempregados e ela era a única para a qual surgiu
um trabalho. Era arrimo de família, obrigada a deixar os estudos
para ser babá de três crianças, e empregada numa casa, fazer
comida e deixar tudo limpo quando os patrões chegassem. A
patroa não permitia que os pequenos cuidassem de suas coisas,
era tarefa para a empregada. Ela começava a ficar com ódio das
crianças de dois a dez anos que a humilhavam deixando-a louca.
Chorando muito, temia fazer uma “bobagem” com elas. De-
mos o atestado, encaminhamos para o grupo noturno de suple-
tivo, acionamos a rede social para encontrar um emprego que a
permitisse estudar. A docente e os alunos aprenderam muito.

Há inúmeros exemplos.
O que é esse fenômeno então? De onde vem a possibilidade

de mudar completamente um curso previsível de acontecimen-
tos, resultante e produtor de mais sofrimentos? Onde procurar
estudos que permitam entendê-lo e reproduzi-lo, recriá-lo e
compartilhá-lo?

Parece que resultados construtivos e construtores ocorrem
diante de um interesse genuíno e absoluto pela pessoa em cui-
dado, pelo centramento na pessoa e não na técnica. Ou, por
outra, fica em questão a necessidade de desenvolver a técnica
de centrar na pessoa, para perceber e receber o seu estado de
necessidades e angústias e não intervir com base no que deve-
ria ser, segundo qualquer critério ou teoria externos à relação
em cena.

Em situação de grupo, exercitar o centramento nas pessoas e
nos seus estados de relação entre si e com os objetivos que se
definiram para o grupo. Promover a atitude inclusiva, ou seja
manifestar de modo verbal e não verbal o ato de acolher, dei-
xando clara a vontade genuína de que cada integrante se perce-
ba pertencente integralmente.

Isso é dado de observação. Quaisquer de nós diria não haver
nada de novo; essa é a legítima busca de todo bom profissional
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na área do cuidado da saúde. Muitos de nós nos justificamos o
impedimento ou a dificuldade na prática, pela intervenção de
outros fatores como a má educação, a desconfiança, o estado de
conformismo ou desânimo da pessoa em cuidado. Ou então
pelo descompromisso desse “povo que não sabe nada”, pela
falta de vergonha e preguiça, pela sujeira, pela ignorância, etc.
Tudo muito racionalmente atribuído e elevado a limites in-
transponíveis de resolução em função de fatores sempre expos-
tos como originários do Outro. A responsabilidade pelo fato de
as coisas não darem certo parece repousar sempre no outro/pa-
ciente, grupo, integrantes da comunidade, integrantes da equi-
pe. Ou pela autocomplacência, “eu não estava bem, também
sou gente e é natural reagir assim”. Como superar? Talvez com
muita experiência, com muita “sensibilidade” e “santidade”?

Enfrentando o desafio

Coisa para eleitos? Tenho aprendido que não. Isso se culti-
va, como se cultivam habilidades para realizar procedimentos,
raciocínios e gestões bastante complexos.

O PROFISSIONAL DE SAÚDE: RE-CONHECER-SE PESSOA

E FUNÇÃO SOCIAL

No sentido de compartilhar percursos que sistematicamente
nos têm ajudado a enfrentar com certo grau de tranquilidade e
segurança esses desafios, apontaríamos primeiramente, como
o movimento de re-conhecer-se pessoalmente, cada um com
seu psiquismo, seu funcionamento e economia mentais. Isso
pode ser demorado e de alguma forma doloroso, mas extrema-
mente necessário. Há várias maneiras de irmos nos aproximan-
do do autoconhecimento, acumulando suficiências para po-
dermos identificar o que nos é singular, o que é próprio a muitos
de nós e o que pode ser específico e peculiar de cada pessoa do
grupo, da comunidade ou em situação de cuidado.

Enquanto vamos cuidando disso no plano mais individual,
há no plano coletivo uma significativa produção de estudos e
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experiências mostrando o que nós, profissionais de saúde te-
mos em comum.5 O que nos caracteriza, quais as nossas neces-
sidades. Costumamos ver os membros da comunidade, as pes-
soas em situação de cuidado como carentes. Não é proposital.
Somos produto do conjunto de ideias e de valores tomados como
verdades absolutas pelo “bloco histórico” do qual somos parte.
Essas ideias e valores foram sendo construídos para reproduzir
o statu quo, dirigindo-o conforme as formulações reveladoras
dos interesses das frações de classe em disputa nas sociedades
concretas. Assim reproduzimos sem perceber o apartheid so-
cial, por meio de valores como competição/seleção natural e
tudo o que é relacionado a ampliação e renovação do consu-
mo. Se não problematizamos nossas ações cotidianas, e infe-
lizmente há pouco espaço aqui, não podemos esquecer de que
vamos reproduzindo a reificação,6 vamos reproduzir a exclusão
do Outro visto como despossuído (daquilo que é valorizado),
agiremos como meros circuladores de mercadorias, para viabi-
lizar e favorecer o modo corrente e hegemônico de acumula-
ção, acreditando estarmos fazendo ciência porque é esse o modo
de pensar e agir para manter as coisas como estão.

Assim, colocamos uma enorme lente de aumento no que fal-
ta, na doença, na carência, na falência, na fragilidade, na proxi-
midade da morte de que o Outro é portador. Nas linguagens uti-
lizadas, incluindo a não verbal, agimos como se fôssemos a
sua salvação; provedores, mediante intervenções e medicamen-
tos, doações, caridade, como responsáveis e beneméritos do re-
torno à condição de saúde. Na nossa experiência, isso tem-nos
parecido equivocado; ou melhor, é atitude reforçadora da ex-
clusão e da subordinação. Usurpa a auto-responsabilização,

5 Cf. C. Gauderer. Os direitos do paciente: Aspectos emocionais, psicológi-
cos e psiquiátricos do profissional de saúde e seus familiares (pp. 89 a 118); ver
também C. Helman. Cultura, saúde e doença. Para essa discussão há vários
trabalhos na área da Antropologia Médica. As Classes Sociais e o Corpo, de
Boltanski, é um clássico.

6 Coisificação. Relações Sociais pautadas pelas qualidades das coisas (cores,
preços, utilidade, etc.) e não dos seres (criatividade, inteligência, afeto, etc.)
marcando a hegemonia da razão instrumental.
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independência e autonomia, não ajuda no desenvolvimento e
realimentação da dignidade.

O que entendemos ser nosso papel? Estudos mostram que
precisamos mais frequente e imediatamente:7

— diagnosticar (uma avaliação julgadora da condição da pes-
soa) e acertar a orientação/conduta,

— de reconhecimento financeiro e social,
— reconhecimento entre os pares,
— de gratidão do paciente e familiares.
Essas são as nossas necessidades, ou nossos motivadores

imediatos, nossos motores. Pode-se imaginar o quanto a reali-
dade pode ser geradora de frustrações quando temos uma ex-
pectativa restrita e ficamos como que “cegos” à legitimidade
possível de queixas e motivações vagas, inesperadas ou forte-
mente resultantes de comportamentos socialmente desvalori-
zados. Fazem parte dessas discussões o abismo existente entre
o conceito de mal-estar (illness) que é mais frequentemente
trazido pela pessoa em cuidado e o de doença (disease) que é
fisiopatológico.8 Aquele quadro clínico indefinido, as queixas
vagas, o pedido de atestado ou de um exame específico sem
que tenhamos sido nós a pedir, vir com o “diagnóstico” pron-
to, pedindo remédio, e tantas outras situações que com frequên-
cia desagradam a muitos de nós, fazem parte da situação do Ser
em Cuidado para além da questão fisiopatológica.

Outra questão a essa relacionada é o entendimento dos ar-
quétipos voltados para as práticas de cura. Asclépio ou Esculá-
pio é um semideus.9 É frequente que para o Ser investido de
poder de cura seja também atribuída uma condição hiperpo-
tente divinizada. Com frequência ingenuamente, vestimos esse

7 Cf. D. R. Knaulth & Oliveira. Antropologia na atenção Primária à Saúde.
In: Duncan, Schmidt & Giuliani. Medicina ambulatorial. Ver também C.
Helman. Cultura, saúde e doença. Para essa discussão há vários trabalhos na
área da Antropologia Médica.

8 Ibidem.
9 Esculápio é filho de Apolo, a expressão perfeita da Verdade e da Beleza, e

Coronides, uma bela camponesa. Sabendo-se traído, Apolo mata Corônis (ou
Coronides), mas antes retira o filho que é mandado para Quírion, o centauro,
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hábito e caímos numa cilada. Não é preciso discorrer sobre as
consequências nefastas associadas ao sentimento consciente
ou inconsciente de onipotência e a armadilha dualista e com-
plementar entre essa onipotência e a impotência que inibem a
co-potência: dificuldade de lidar com os próprios limites e ne-
cessidades físicas e fisiológicas, de lidar com frustração, com a
morte e mais tantas cascatas de efeitos. Profissionais da Saúde
Mental têm muito a nos ajudar nessa caminhada. Não para ter
alguém na equipe a quem “empurrar” o que achamos que não
nos compete, mas para matriciar10 e ajudar a “olhar para den-
tro”, ajudar a conhecer o EU e assim ter como discriminá-lo do
TU, o reconhecimento da alteridade.

especializado em afastar doenças pela intervenção cruenta de retirada da parte
doente. Esculápio aprende rapidamente essas habilidades e o supera. Passa a
curar com poções soníferas, trazendo as causas e daí a recuperação. Esculápio
é pai de Higéia e Panacéia. É representado pelo cálice da poção e pelas serpen-
tes, sensitivas, silenciosas, propiciadoras do conhecimento a que não se tem
acesso imediato, símbolo da renovação da integralidade divinizante e transmu-
tatória resultante da união entre os princípios feminino e masculino (as duas
serpentes de Hermes, o pai da alquimia). Esculápio desafiou os deuses do
Olimpo ao aceitar livrar uma pessoa da morte em troca de riqueza material. Na
linguagem simbólica seria interessante atentar que: Esculápio é masculino.
Isto é o caráter interventor da prática intencional da cura. As práticas de cura
são filhas do ideal de perfeição da Verdade e Beleza masculinos. Isto é: não é
cura, nem verdade nem beleza na pura espera, mas resultantes de intervenção,
de busca ativa. Corônis é o elemento feminino que espera e está preso à
finitude, embora seduzida por Apolo, continua apaixonada pelo camponês seu
namorado anterior e é sacrificada. A morte é transformação. Na linguagem
simbólica Apolo teria seduzido completamente e transformado Coronides, a
humanidade. Esculápio (a clínica) supera a cirurgia e vemos que a tendência é
a de diminuição de atos cirúrgicos em favor dos conservadores. Esculápio é
castigado pelos deuses. Até que ponto a mercantilização das práticas da cura
não constituem a sua própria destruição? De qualquer modo há um apelo,
mostrado na simbologia, de que as práticas de cura contêm uma divina dimen-
são cósmica (as serpentes), a busca de conhecimento (cálice com a poção) e
intervêm (o caduceu, masculino) no corpo humano. Cf. J. Brandão. Dicionário
de Mitologia; cf. também Mitologia, de Edith Hamilton (pp. 431-4).

10 Matriciamento das especialidades na Atenção Básica — Saúde da Família é
um conjunto de ações relativas ao núcleo de conhecimento do especialista
colocado a serviço da equipe, seja na interconsulta interprofissional, na consulta
conjunta, no apoio à equipe, na educação permanente, etc. Contrapõe-se à ação
restrita do especialista isolado com sua agenda de pacientes encaminhados.
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Seres em cuidado: as reações humanas esperadas

Outro movimento que nos tem parecido essencial porque
favorece bastante nossa capacidade de entrar em contato real e
símétrico com o Outro, numa relação de cura ou relação de
construção amorosa, como diria Maturana11 é o da aproxima-
ção às elaborações que exploram as reações esperadas para qual-
quer ser humano, diante do sofrimento, da perda, da descober-
ta de uma doença, ou de uma limitação. Elisabeth Kübler-Ross12

e sua descrição dos estágios pelos quais nossa saúde mental
nos permite administrar processos de transmutação é o grande
clássico esclarecedor.

Numa rápida e simplificada revisão, reconhecemos que dian-
te de um grande desagrado, uma perda, inicialmente não acre-
ditamos — “isto não pode estar acontecendo comigo”. A im-
posição da sua manifestação ou a possibilidade de alguma saída
vai revelando que de fato aquilo está acontecendo: não há mais
como “tapar o sol com a peneira” e ficamos revoltados, a rea-
ção possível a um enorme sentimento de injustiça: “por que
comigo?” Essa pergunta reveladora inicial do sentimento de
injustiça vai gestando o achado de alguma razão interna. Por
quê comigo? Cada um acaba encontrando algum elemento de
culpa, algo errado pelo que inconscientemente está sofrendo
as consequências e como diz uma grande companheira de
trabalho13 “todos temos uma caixinha preta escondida” e ten-
taremos reparar. Buscaremos uma negociação com figuras divi-
nas, divinizadas ou hiperpotentes. Cada uma destas etapas pode

11 Cf. H. R. Maturana. Emoções e linguagem na Educação e na Política. Belo
Horizonte: Ed. UFMG, 1988, p. 22. Cf também F. C. Chacra. Empatia e comuni-
cação na relação médico-paciente, uma semiologia auto-poiética do vínculo.
Unicamp, 2002

12 E. Kubler-Ross. Sobre a morte e o morrer. São Paulo: Edusp, 1974, capítulos
3 a 8.

13 Regina Célia Nogueira é docente do Centro de Ciências da Vida e Médica
de Família e Comunidade, participou dos seminários de Educação Popular
Saúde e Cidadania que realizamos no Internato em Saúde Coletiva/de Familia.
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resolver o problema, mas quando não resolve, deprimimos. E
deprimimos de duas maneiras: uma reativa: tomamos cons-
ciência de que perdemos algo e começamos a elaborar o luto; e
outra preparatória: nesta, nos preparamos para a construção da
nova situação de estar neste ou em outro mundo ou condição
de existência. Esta grande depressão companheira nos ajuda a
aceitar. Isto não é conformar-se, mas “resolver”, extrapolar,
transcender o limite, a perda e nos colocar em outra condição
de existir. Em todas as etapas está presente a esperança.

A negação, a ira, a barganha, a depressão, a aceitação e a es-
perança são os estágios que se geram uns nos outros como que
administrando o que o precede.

Entretanto, é superficial enumerar os estágios, se não sabe-
mos reconhecê-los na prática. Se não realizarmos uma “semio-
logia” de cada estágio, pouco ajuda saber que existem. Depen-
dendo da forma como aparecem, são reações da pessoa e da
família em cuidado que nos podem atingir.

Quem terá paciência e respeito voluntário, ético (e não mera
polidez) com uma adolescente de treze anos que nega o resul-
tado positivo para seu teste de gravidez?

“— Eu grávida, imagina! Como eu? De que jeito?”
Ela mente, não confia em nós, ironiza? Nos sentimos provo-

cados e com frequência, rejeitamos a atitude. Raramente pen-
samos que há algo inaceitável dentro dela que a move para esse
comportamento e não tem diretamente nada a ver conosco.

“— Por quê? Você acha que pode não estar grávida? Acha
que não há como ter engravidado?“.

“— Meu pai vai me pôr pra fora de casa”
“— E no quê você sente que poderíamos ajudar?
E daí uma curta, mas intensa escuta acerca das suas esco-

lhas, das suas responsabilidades, do pai da criança, da sua fa-
mília, etc. Muito rico, mas para o momento importa mais per-
ceber que, se podemos distinguir na manifestação da mocinha,
uma situação de negação, e se sabemos que a negação é uma
defesa para proteger o ego (não pode ser comigo) de algo provo-
cador de um sofrimento inadministrável no momento, em vez
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de nos sentirmos atingidos por coisas que têm a ver com o nos-
so mundo interno tais como a sensação de estarmos sendo des-
respeitados, de que a pessoa não confia em nós, ou a aversão e
discordância de seus valores, podemos realizar nosso papel pro-
fissional. Podemos dar continência, acolher admitindo suas
razões e oferecer estratégias de enfrentamento, agindo terapeu-
ticamente buscando consenso com a mocinha, aplicando essa
técnica, essa tecnologia sofisticadamente leve.

Ou quando estamos diante de uma pessoa em sofrimento
tomada pela sensação de injustiça que sustenta sua revolta.
Muitas vezes, ela se sente impelida a ofender, agredir, projetar
em nós seu mundo interno, que desavisadamente tomamos por
má educação ou vulnerabilidade e impotência nossas. Nessas
situações, ficamos com muita frequência numa posição dua-
lista que, como um pêndulo nos leva do ódio à sua sublimação
pela polidez, “engolindo” a ofensa e a raiva mobilizadas, e daí
para o desconforto com nosso fazer cotidiano e logo a desistên-
cia. O estágio da ira é um dos mais difíceis de lidar e se apre-
senta com um grande polimorfismo. No entanto, novamente
reconhecer que é a pessoa em cuidado manifestando sua revol-
ta diante da sensação de injustiça, nos ajuda a distinguir o so-
frimento como dela. E assim assumirmos uma posição de diá-
logo e continência que às vezes precisa ser firme e forte.

Ou mesmo Sibele, que negociava com Jesus a negativação
de seu HIV, reparando suas culpas e deixando de lado o serviço
de saúde. É como se dissesse a si mesma: “Volto à crença, às
penitências e aos sacrifícios e meu sangue ficará limpo do Vi-
rus resultante da minha má conduta”. Nem sempre essa barga-
nha é feita com deuses e santos. A barganha é um dos estágios
mais fáceis de lidar, porque a negociação muitas vezes é feita
conosco. O problema é sentir que a pessoa em cuidado muitas
vezes nos coloca no lugar do Ser Onipotente. É necessário aler-
tá-la de que se está propondo o melhor, mas que há possibili-
dades de ter que refazer. Na linguagem não verbal, deixar claro
que podemos não acertar na primeira vez, já que não somos
deuses ou semideuses.
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A depressão em geral nos suga. Queremos fugir, encaminhan-
do ao psiquiatra, ou aos “psi”, dando antidepressivos ou deses-
peradamente tentamos animar a pessoa, o que frequentemente
não é a melhor alternativa. Identificar o componente reativo
da depressão e oferecer resposta. Identificar o componente pre-
paratório e respeitar, colocar-se à disposição da pessoa em cui-
dado para o que precisar. Ajudá-la pela presença sentida de res-
peito e quietude, na elaboração do processo de aceitação.

E assim, lidar com os demais estágios e reações frequentes
que todos nós seres humanos experimentamos diante da fragi-
lidade, da dor e também da possibilidade de atenção e cuidado
a que nos expõe o sofrer. É um aprofundamento maior nos
conhecimentos desenvolvidos na Saúde Mental aplicáveis a
situações associadas a sofrimentos de várias naturezas, in-
cluindo um possível preparo da pessoa em cuidado para o apro-
veitamento melhor do profissional dessa especialidade. Reco-
nhecer a projeção alheia e poder escolher o que fazer com isso,
no lugar de reagir ou agir contratransferencialmente.14

A relação adequada

Alguns falam da necessidade de desenvolvimento da empa-
tia, outros, da compaixão. Empatia é em/in (ideia de movi-
mento para dentro) + pathos (sentimento) e Compaixão é co
(ideia de junção, estar junto) + pathos (sentimento). Empatia
traz a noção de perceber como se sentiria uma pessoa (o tera-
peuta) se estivesse no lugar do Outro; e Compaixão traz a ideia
de estar com outro em sintonia de sentimentos. O exercício de
ambas parece difícil, quando o Outro não pode ser visto com
estatuto de ser simétrico; quando não é entendido pelo EU como
portador de alteridade, mas como mero objeto de uma inter-
venção decidida pelo EU.

14 Contratransferência é a reação imediata, impulsiva em resposta a uma
projeção do mundo interno do outro (transferência). R. M. S. Cassorla. Relação
médico-paciente com câncer. Cf também J. Bleger. Temas de Psicologia —
entrevista e grupos — seu emprego no diagnóstico e na investigação. Cap 1.
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Assim, entender o que nos é próprio e do que nós profissionais
de saúde necessitamos, é fundamental; reconhecer e adminis-
trar cada um dentro de si e nós em conjunto é um grande passo;
compreender os determinantes internos e externos, como proje-
tamos nosso mundo e necessidades internas muitas vezes trans-
feridos para o paciente, para o serviço, para a equipe, para o cole-
ga, tudo passa a ser de grande valia para não nos subordinarmos
às nossas “paixões”, aos nossos “pathos” e podermos realmente
escolher nossas ações, escolher a melhor ferramenta sutil.

São ordens de entendimento que nos ajudam a discriminar a
singularidade de cada ser, possibilitando nos colocarmos em
situação de centramento na pessoa, elemento característico das
experiências às quais nos referimos. Assim, podemos ver que
seu soma reage emocionalmente e se manifesta como decor-
rência do funcionamento psíquico produzido e sobredetermi-
nante das reações somáticas. Mas só isso não basta.

A busca do “uno” entre nós

“Depois que você reuniu as linhas ao longo das quais se
movem suas forças interiores, para onde é que elas vão? Como
é que um pianista exprime as emoções? Vai para o piano.
Para onde vai o pintor? Para a tela, pincéis e tintas. Assim o
ator volta-se para o seu instrumento criador espiritual e físi-
co. Sua mente, sua vontade e seus sentimentos combinam-
se para mobilizar todos os seus elementos interiores. [. . .]
uma multidão de espectadores oprime e apavora, mas tam-
bém lhe desperta a energia verdadeiramente criadora.”15

As experiências profissionais desafiadoras e exitosas empres-
tam aos seus agentes a reputação de seres especiais, sensíveis,
chamados em situações de crise. São ações que aparentemente,
exigem sensibilidade, perspicácia, intuição, arte na capacidade

15 Cf. Constantin Stanislávski. A preparação do ator. Rio de Janeiro: Civili-
zação Brasileira, 2002, pp. 309 e 312.
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de relacionar-se, de interagir produtivamente. É isso tudo que
parece terapêutico, aliviando muito mais que grande parte das
medicações fartamente em uso. Muitos têm atribuído essas
qualidades às que caracterizam a espiritualidade.

De alguma maneira observamos que algo especial ocorre
quando o profissional na posição de terapeuta, pela sua vonta-
de consciente e reforçada, entra em contato com a vontade, a
necessidade e a potência do Outro ser, gerando como que um
campo específico de forças interseres. Um campo genuíno de
interesses. É como se aí ficasse evidente uma outra dimensão
do ser: uma dimensão que aparece quando uma pessoa busca
no mais profundo de si a razão, o motivo, a vontade de encon-
trar e acessar o âmago profundo do Outro, reconhecendo-o como
inteiramente Outro. Tem parecido muito significativo que a
existência dessa dimensão ou fenômeno não seja individual.
Não é parte da pessoa, mas se constrói e só se revela no outro,
com o outro, pelo outro e para o outro, como um campo de
forças movido pelas vontades conscientes de encontrar o eixo
comum unificador de pensamentos, sentimentos e ações. Algo
diferente e novo, para além da soma do que indivíduos produ-
ziriam sozinhos, aparece quando estamos em mais de um, ver-
dadeira e profundamente interessados em algo que não é espe-
cífico de nenhum dos elementos constitutivos do grupo, mas
de todos. A busca dessa dimensão possível propicia a qualquer
um de nós a possibilidade da experiência exitosa.

É realmente como se pudéssemos perceber outros espaços de
interconexão passíveis de intervenção terapêutica e de cuida-
do. Dimensões que emergem do espaço somatopsíquico (como
o psíquico emerge do soma), mas o extrapola. Alem disso, po-
demos percebê-las como dimensões coletivas, que incluem e
interagem com outros seres, pedem e permitem abordagens ge-
rais e/ou específicas, mas sempre interativas ou no mínimo
referidas a outro ser, e que precisam ser cultivadas e alimenta-
das. Como invocá-las? Trata-se de inspiração?

Aqui relacionamos o compromisso terapêutico à arte do mú-
sico e do ator. Como aponta Stanislávski, outros artistas podem
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criar quando a inspiração lhes chega. Escrevem, pintam, escul-
pem quando estão “tomados”. O ator, mais que o músico, tem
hora marcada para criar. Assim também nós não podemos nos
dar ao luxo de realizar ou não determinadas ações por falta de
inspiração. É preciso invocá-la. É preciso saber buscar no fundo
do ser, dentro de si (IN) o que está fora, no Outro (TELE), o que
realmente o aflige e motiva sua busca ao serviço para encontrar
consenso de sua dor em nós (GENS), profissionais de saúde, a
vontade do entendimento comum com o Outro, deixando evo-
luir ou fluir esse terceiro elemento que une. Fica imperativo
ouvir, para buscar o entendimento da aflição; colocar conscien-
temente força na vontade de criar o campo resolutivo e terapêu-
tico, com base nas verdades provisórias voltadas para a solução;
compor o consenso do que une a dupla terapêutica co-responsá-
vel pelo processo de cura, a partir das verdades que incluem a
continência (ou seja o aconchego e o limite) e por meio da per-
cepção emocional e afetiva de si discriminada da do Outro.

Uma técnica, um jeito de fazer, uma busca que tem poten-
cializado muitos acertos na prática, dado segurança e unidade
integradora, sem dogmas, mas simplesmente pela explicação
coerente do fenômeno empírico. Pode ser entendido e pode-
mos treinar.

Essa dimensão de abordagem nos aproximaria da origem gre-
ga de “noûs”? Este é um termo que se refere a pensamento e é
muitas vezes traduzido como inteligência. Para Aristóteles,
“sendo essa a parte comum a todos os seres inteligentes, objeti-
va-se até converter-se no entendimento, [. . .] com o que adqui-
re significação”; Para Plotino, a visão inteligível do princípio
do Uno, constantemente voltada para ele”. Trazendo para o
espaço interno (in) o que estava fora, longe (tele), integrando-
os. Para os neopitagóricos “ é a unidade das ideias”.16 E tam-
bém se remete ao conceito de espírito.

Assim, ao Soma pode ser atribuída a limitação material do
corpo. Na prática, vemos que o Soma gera Psíque que amplia

16 Cf. J. F. Mora. Dicionário de Filosofia, pp. 516 a 519.
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as potências e abrangências desse corpo. Poderíamos inferir que
os conjuntos Somatopsíquicos sustentariam a dimensão maior
que rege o interesse (estar-entre), na cura (o “nous”)? Tal ins-
tância falaria do pensamento e da capacidade de relação e de
construção de sentido, falaria do diferente quando dois ou mais
nos reunimos interessados em algo comum, que por sua vez
depende de psiquismos limitados que se conjugam e os am-
pliam? Vemos claramente resultados que extrapolam a soma
entre os seres interessados em (que estão entre) algo que é co-
mum a eles. Vemos a interação interessada, trans e extrapes-
soal ou suprapessoal, intra e interpessoal ao mesmo tempo. Po-
deríamos chamar esse espaço interelacional na busca inteligente
de consenso como a dimensão noética do Ser?

Nesse referencial, o compromisso com o comum que supera
as partes somatopsíquicas (a dimensão noética), abriria a con-
dição para o maior ainda, com a possibilidade de oferecer ao
indivíduo a faculdade de priorizar o projeto maior que une
amplos coletivos e se compromete com o que não está imedia-
tamente envolvido, para além deste. É uma dimensão que cons-
tatamos quando vemos a sustentação de projetos transcomuni-
tários, projetos políticos, construções futuras comprometidas
com a descendência. É base do que dá sentido à vida, é arte, é
êx-tase (e não en-tase, ultrapassada na in-tele que liga direta-
mente pessoas), é criação voltada a uma centralidade comum
eventualmente fugidia. Caberia este achado no conceito de
“pneuma”? Há brilhantes digressões relativas a esse tema nes-
te volume, não cabem maiores extensões.

Assim como o soma e a psique, cada um na sua dimensão,
podem adoecer, sofrer e carecer de ajuda; assim como nos é
relativamente fácil entender como o ferimento do soma afeta o
psiquismo e o ferimento deste afeta o soma, do mesmo modo,
o ferimento, a impossibilidade, de encontrar o que une, ou
mesmo a falta completa de perspectiva de vida, de futuro, de
ressignificação de existências afetaria cada uma das demais
instâncias componentes interdependentes do ser. Da mesma
forma, reconhecemos que sofrimentos fisiopatológicos podem
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beneficiar-se muito da organização psíquica na direção de um
novo equilíbrio. Também o psico-soma poderia beneficiar-se
da abordagem noética. Relações entre humanos que podem ser
acolhedoras de inter-esses, podem ser ainda mais terapêuticas
quando se abrem para a produção de bens maiores.

Reconhecendo a prática

Intuímos essas outras dimensões. Voltando aos “casos” des-
critos no início, vemos que quando a Enfermeira largou tudo
para se dedicar a algo que ela mesma não se havia proposto
fazer, mas seu corpo e psiquismo pediam em nome da relação,
da necessidade e do bem comum com Míriam, a dimensão noé-
tica impôs-se e a colega pôde cuidar das outras expressões do
Ser em sofrimento. O mesmo se pode dizer com relação a Sibe-
le ou Anita.

Grupos de adultos (hipertensos, diabéticos, idosos, etc.) em
geral têm uma tensão importante. Todos os que trabalhamos
com grupos diversos estamos preocupados com a superação das
condições de dependência e medicalização que se associam a
uma atitude de espera da morte, infelicidade e inconformismo,
misturados a uma alegria servil, submetendo-se estrategicaman-
te a imposições e limitações de profissionais ou do serviço.
Configuram-se situações que nada transformam e com nada se
envolvem a não ser com suas dores e necessidades pessoais.
Problematizamos esse fenômeno e buscamos saídas; nos per-
guntamos para quê existe, quer existir, dá certo ou não dá certo
um grupo, por exemplo.

Começa a ficar fácil agora identificar que o Grupo nem con-
segue iniciar-se, não avança ou fica estagnado porque se reduz
a sua dimensão somática ou somatopsíquica. Alguns “dão cer-
to” e muitas vezes vemos aí uma ação “noética” por intuição e
compromisso aleatório e desorganizado de Agentes muito es-
peciais implicados com uma possibilidade evolutiva. Faltaria
cuidar do “maior ainda”? Tomar consciência e trabalhar na
direção do interesse realmente comum (a dimensão noética), e
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com isso catalisar o entusiasmo para projetos que os empurre
todos para um compromisso com a vida: a própria e a das gera-
ções futuras. Um sentido que extrapola o cotidiano e se com-
promete com o grande.

Na visita à viúva, ficamos impotentes?
Não, quando nos guiamos por essas reflexões, previmos o

que faríamos. Os internos e estagiários se surpreenderam com
o aprendizado. Com a atitude de buscar o bem comum, coloca-
mos nossa tecnologia a serviço das necessidades somáticas,
psíquicas e “noéticas”. Houve espaço para compartilharmos o
cuidado com a dimensão “do maior ainda”. Na visita, alguns
presentes queriam que fizéssemos uma receita de tranquilizante
ou de antidepressivo para a senhora viúva. Perguntamos o que
ela queria, deixamos claro na linguagem verbal e não verbal
que estávamos lá para atendê-la a chamado, no que nossa com-
petência como profissionais de saúde permitisse. Desandou a
falar do marido, da sua relação com ele. Quanto o amava. Pe-
diu que sentássemos na cama, tomou nossas mãos. Fez uma
série de perguntas relativas a sua internação e condições prece-
dentes ao óbito. Revimos a história clínica e as possibilidades
terapêuticas. Conversamos a respeito de se e como ela, profis-
sionais e familiares poderiam ou não ter feito diferente, etc.
Em quarenta minutos aproximadamente, fomos do choro con-
vulsivo com a lamentação dolorosa da perda, a projetos de pre-
venção de agravos, à assunção de esforços para a realização e
manutenção dos sonhos do esposo, ao envolvimento e com-
promisso com os filhos e netos. Não quis nenhum medica-
mento, considerou ser natural sua reação. Era melhor vivê-la.
Reforçamos sua escolha nos identificando com ela. Entramos
em conexão interessada, in-tele, expusemos e interagimos na
dimensão que tomamos a liberdade de chamar noética.

Como profissionais de saúde, capazes de in-tele-gencia, não
nos despimos, ao contrário, do nosso papel profissional. Traba-
lhamos integradamente as dimensões do nosso ser com a alteri-
dade a partir e por meio do nosso papel profissional. Por meio de
outras informações, discriminando as nossas necessidades, fun-
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cionamentos, carências e potencialidades, pudemos encontrar o
inteiramente outro, e com ele, um consenso de interesses e as-
sim instaurar um campo de força efetivamente terapêutico.

Não há espaço aqui para comentar cada uma das demais si-
tuações clínicas, entretanto apontamos em negrito o que en-
tendemos ser condições e atitudes-chave.

Considerações finais

Contar com um espaço psíquico aberto para a possibilidade
compartilhada de pertencimento parece fundamental. Muitas
organizações sociais especialmente as de caráter popular, mui-
tas tradições místicas e expressões artísticas operam nesse sen-
tido. Há uma curiosa aproximação conceitual entre essas for-
mas de expressão na busca do que é “maior ainda” a partir de
uma integração profunda e radical entre o dentro e o fora, sem
perder de vista a discriminação entre um e outro. Na constru-
ção do personagem, Stanislávski e especialmente Grotowski
por exemplo chegam ao limite de verbalizar a necessidade da
integração total, despojamento absoluto usando o termo santi-
ficação para expressar o esforço autêntico de identificação entu-
siasmada com a alteridade.

“O ato total [. . .] como resultado final, estamos falando
da impossibilidade de separar o físico do espiritual. [. . .] não
deve usar seu organismo para ilustrar «um movimento da
alma»; deve realizar este movimento com o seu organismo.”17

A isso muitos têm chamado de desenvolvimento da espiri-
tualidade. A essência sutil que permite a um ser reconhecer-se
em si, reconhecer-se na alteridade, com a alteridade e para a
alteridade que a recompõe e a liga ao que é maior ainda.

E isso é sempre bom? Penso que não haja por que definirmos
esse conceito a priori. Envolve a assunção da escolha e a refle-

17 Cf. Grotowski. Em busca de um teatro pobre, p. 74.
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xão a respeito do que está sendo semeado, qual a visão de mun-
do e principalmente de vida e quais seus determinantes, inte-
resses e disputas em jogo. Qual sofrimento ou alegria pode pro-
duzir sempre de modo compartilhado. Qual o compromisso com
a vida. Qual a herança para a descendência. Parece que isso
dependeria do desenvolvimento das vivências numinosas, isto
é, da colocação voluntária de uma lente, da busca de experiên-
cias de encantamento com o que é maior, infinitamente maior
que compomos e nos contêm.

E assim, da mesma forma que há um alimento para o desen-
volvimento da dimensão somática, que há acolhimento e afe-
to para o desenvolvimento da dimensão psíquica, também a
dimensão noética careceria de alimento. Segundo o entendi-
mento de Leloup, com base em Mestre Eckhart e os terapeutas
de Alexandria, a qualidade da primeira experiência numinosa,
a maneira como será ou não orientada, o acompanhamento das
demais etapas, desde a necessidade e certeza da possibilidade
de repetição da experiência, a dúvida em função de algo que
saiu fora do esperado, a passagem pelo vazio, como na depressão
preparatória, até a transformação do Ser que retorna ao cotidiano
conhecendo-se melhor e aos seus limites são as etapas e proces-
sos necessários ao desenvolvimento do que chama espirituali-
dade.18 O cultivo consciente do que é próprio do Ser Humano.

Escolher entre tudo o que existe, nasce e viceja entre nós,
como na terra, campo de cultivos, aqueles valores, aquelas con-
dições e situações comprometidas com a conquista de maiores
e mais duradouros espaços de alegria.

Bibliografia

Bleger, J. Temas de Psicologia — entrevista e grupos. Seu emprego
no diagnóstico e na investigação. São Paulo: Martins Fontes.
1980.

Brandão, J. S. Dicionário mítico-etimológico da mitologia grega. Pe-
trópolis: Vozes, 1992.

18 Cf. Leloup, J. & L. Boff, L. Terapeutas do deserto, pp. 19-25.



369espiritualidade e atenção primária à saúde

Carvalho, Maria Cecília M. de. Construindo o saber: metodologia
científica — fundamentos e técnicas. Campinas: Papirus, 2000.

Cassorla, R. M. S. “Aspectos psicológicos da relação médico-pa-
ciente com câncer”. Estudos de psicologia. Campinas, vol. 1,
pp. 48-62, 1983.

Chacra, F. C. Empatia e comunicação na relação médico-paciente:
uma semiologia autopoiética do vínculo. Doutorado. Campinas:
Unicamp, 341 pp. 2002.

Duncan, B. B.; M. I. Schmidt & E. R. J. Giuliani. Medicina ambula-
torial — condutas clínicas em atenção primária. 2.a ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1996.

—. Medicina ambulatorial: condutas de atenção primária basea-
das em evidências. 3.a ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

Gauderer, C. Os direitos do paciente. 2.a ed. Rio de Janeiro: Re-
cord, 1991.

Grotowski, J. Em busca de um teatro pobre. Rio de Janeiro: Civili-
zação Brasileira, 1971.

Hamilton, E. Mitologia. São Paulo: Martins Fontes, 1992.
Helman, C. Cultura, saúde e doença. 4.a ed. Porto Alegre: Artmed,

2003.
Kubler-Ross, E. Sobre a morte e o morrer. São Paulo: Edart-USP,

1977.
Leloup, J. O corpo e seus símbolos. Petrópolis: Vozes, 1999.
—. O evangelho de Maria: Míriam de Mágdala. Petrópolis: Vozes,

2004.
Leloup, J. & L. Boff. Terapeutas do deserto: de Fílon de Alexandria

e Francisco de Assis a Graf Dürckheim. Petrópolis: Vozes, 1997;
7.a ed., 2002.

Maturana, H. R. Emoções e linguagem na educação e na política.
Belo Horizonte: Editora UFMG, 1998.

Mora, J. F. Dicionário de filosofia. São Paulo: Martins Fontes, 1998.
Morais, R. “Espiritualidade e saúde: visão de um filósofo”, neste

livro.
Rinpoche, S. O livro tibetano do viver e do morrer. São Paulo: Ta-

lento: Palas Athena, 1999.
Stanislávski, C. A preparação do ator. 18.a ed. Rio de Janeiro: Civi-

lização Brasileira, 2002.



370 faustino teixeira

OS CAMINHOS DA ESPIRITUALIDADE:
UM OLHAR COM BASE NAS TRADIÇÕES MÍSTICAS
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370

O mistério não se apresenta aterrador, como um
abismo sem fundo. Ele irrompe como voz que convida
a escutar mais e mais a mensagem que vem de todos
os lados, como apelo sedutor para se mover mais e
mais na direção do coração de cada coisa.

— L. BOFF

É MUITO INTERESSANTE e significativo perceber o atual in-
teresse dos estudiosos e pesquisadores do campo da saú-
de coletiva pelas questões relacionadas aos temas do cui-

dado, da integralidade e da espiritualidade. São questões que
revelam uma abertura inusitada e uma importante ampliação
do âmbito de reflexão na acolhida de contribuições de profis-
sionais de áreas diversificadas do saber. Mas não se trata unica-
mente de um interesse acadêmico, mas sobretudo de uma rea-
ção sadia e urgente a um tempo marcado pela crise ética, pela
apatia e pela emergência de novos e problemáticos “valores”
associados ao mundo do trabalho capitalista. Como bem assi-
nalou a pesquisadora Madel Luz, vive-se hoje num tempo mar-

* Programa de Pós-Graduação em Ciência da Religião, Universidade Federal
de Juiz de Fora.
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cado pela crise dos valores sociais milenares e a afirmação de
valores originados na racionalidade do mercado, tais como a
competição, a produtividade, o sucesso, o individualismo, o
lucro, a vantagem e o consumismo.1

Não é fortuito o atual interesse pelo cuidado e pela espiritua-
lidade. O que ocorre é que numa sociedade marcada pelo hori-
zonte da eficácia e da produtividade e ainda temperada pelas
imagens idealizadas de juventude, força e beleza, gera-se insta-
bilidade, vulnerabilidade e insegurança, criando um clima ex-
tremamente favorável ao adoecimento de significativas faixas
da população.

“Um grande mal-estar psicossocial está em curso, produ-
zindo sintomas e síndromes indefinidos, muitas vezes não
identificáveis pela medicina, sendo responsável pela perda
de milhões de horas de trabalho em todo o mundo. Configu-
ra-se  uma grave crise sanitária e gera uma constante busca de
cuidado das pessoas em um conjunto de atividades, todas vis-
tas como de “saúde”, dentre as quais se sobressaem as tera-
pêuticas ditas alternativas.”2

Os pesquisadores mostram com acuidade a dificuldade do
atual modelo biomédico em diagnosticar o “sofrimento difu-
so” ou a “síndrome do isolamento e pobreza” que acomete parte
importante dos que buscam ajuda nos ambulatórios das redes
públicas nas grandes cidades.3 Diante da dificuldade interpre-

1 Madel T. Luz. Fragilidade social e busca de cuidado na sociedade civil de
hoje. In: Roseni Pinheiro & Ruben Araujo de Mattos (orgs.). Cuidado: as frontei-
ras da integraliade. São Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-IMS/Uerj-Abrasco, 2004,
p. 10; Madel T. Luz. Novos saberes e práticas em saúde coletiva. São Paulo:
Hucitec, 2003, p. 115.

2 Madel T. Luz. Políticas de descentralização e cidadania: novas práticas em
saúde no Brasil atual. In: Roseni Pinheiro & Ruben Araujo de Mattos (orgs.). Os
sentidos da integralidade na atenção e no cuidado à saúde. Rio de Janeiro:
IMS/Uerj-Abrasco, 2001, pp. 26-7.

3 Ibidem, p. 32. Como indica Madel Luz, “é compreensível que parte consi-
derável dos atendimentos em ambulatórios das redes públicas das metrópoles
brasileiras — acredito mesmo que de todo o mundo contemporâneo — estimada
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tativa a saída encontrada pelo modelo instalado tem sido a
medicalização do problema, que não resolve definitivamente a
questão. Novas perspectivas começam, porém, a se abrir com o
desafio do cuidado integral. O cuidado passa a ser visto como
uma dimensão essencial da integralidade, possibilitando uma
ampliação do olhar e abertura a outras dimensões. O profissio-
nal da saúde vem incentivado a refinar melhor sua compreen-
são do outro, enquanto mistério irredutível e irrevogável, a es-
tabelecer novos vínculos de intersubjetividade, a experimen-
tar a dinâmica da acolhida, da cortesia e da escuta.

O cuidado constitui um modo essencial de viver o humano,
que marca a identidade mais profunda do ser humano. Trata-se
de dispositivo fundamental do lidar com o mundo, que favore-
ce a acolhida, a solicitude, a ternura, o zelo, a atenção e o bom
trato. É a dimensão do cuidado, como modo de ser no mundo,
que possibilita uma tonalidade diferente na relação com o ou-
tro. “A relação não é sujeito-objeto, mas sujeito-sujeito. Expe-
rimentamos os seres como sujeitos, como valores, como sím-
bolos que remetem a uma Realidade fontal”.4 Infelizmente, há
em grande parte dos profissionais de saúde uma séria desaten-
ção à dimensão do cuidado, pois requer tempo e escapa da lógi-
ca implacável da racionalidade biomédica internalizada.5 Daí
a necessidade de reorientação da formação e do exercício pro-
fissional. Não há como cuidar da pessoa inteira deixando de
estar presente no processo como pessoa inteira, e para isso é
necessário criar uma nova sensibilidade, uma nova espirituali-
dade. É a espiritualidade que proporciona e aciona um novo

às vezes em cerca de 80%, seja motivada por queixas relativas ao que poderia
ser designado como síndrome do isolamento e pobreza” — Madel T. Luz.
Novos saberes e práticas em saúde coletiva, p. 115. Ver também: Victor Vincent
Valla. O que a saúde tem a ver com a religião. In: —. (org.). Religião e cultura
popular. Rio de Janeiro: DP&A, 2001, p. 117.

4 Leonardo Boff. Saber cuidar. Petrópolis: Vozes, 1999, p. 95.
5 Victor Vincent Valla; Maria Beatriz Guimarães & Alda Lacerda. Religiosi-

dade, apoio social e cuidado integral à saúde: uma proposta de investigação vol-
tada para as classes populares. In: Roseni Pinheiro & Ruben Araujo Mattos
(orgs.). Cuidado: as fronteiras da integralidade, cit., p. 106.



373os caminhos da espiritualidade: olhar com base nas tradições místicas

potencial de ser humano, sendo uma importante concretiza-
ção do cuidado. É a espiritualidade que mantém acesa no su-
jeito a chama da abertura à alteridade, da humildade essencial,
do valor e dignidade do outro, da centralidade do compromisso
ético e da compaixão. Não há como deixar de cultivar e zelar
pela dimensão espiritual do ser humano, sem a qual ele adoece
e se torna infeliz. Como lembra Leonardo Boff, “cuidar do espí-
rito significa cuidar dos valores que dão rumo à nossa vida e das
significações que geram esperança para além de nossa morte”.6

A sede de espiritualidade

A sede de espiritualidade é um traço característico do tempo
atual. Há uma demanda diversificada de enriquecimento e apro-
fundamento da vida interior que ocorre por toda parte, como
contrapontos ao horizonte de intransparência e insegurança que
pontuam a realidade histórica. A busca de espiritualidade cres-
ce em momentos de crise, quando os espectros da solidão, do
empobrecimento e da violência obscurecem os caminhos de
realização dos sujeitos e tornam difícil a arte da felicidade. As
grandes tradições religiosas apontam a importância essencial
do cultivo da espiritualidade como requisito para o equilíbrio
e a paz interior, sem os quais não pode haver felicidade. Em
conferência realizada no Arizona, Dalai Lama assinalou:

“Para mim o próprio objetivo da vida é perseguir a felici-
dade. Isso está claro. Se acreditamos em religião, ou não; se
acreditamos nesta religião ou naquela; todos estamos procu-
rando algo melhor na vida. Por isso, para mim, o próprio
movimento de nossa vida é no sentido da felicidade.”7

Há no ser humano a presença de um elã vital que nem sem-
pre vem cultivado, ou muitas vezes é deteriorado pelo contex-
to onde realiza a sua existência. Trata-se de um dinamismo

6 Leonardo Boff. Saber cuidar, cit., p. 151.
7 Dalai Lama & Howard C. Cutler. A arte da felicidade. São Paulo: Martins

Fontes, 2000, p. 13.
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interior que o ajuda a enfrentar os obstáculos, a viver o fascí-
nio do amor, a maravilhar-se diante da inigualável natureza e a
experimentar a chama da compaixão. A espiritualidade traduz
de forma viva a presença desse elã vital, sendo uma das mais
importantes expressões do suporte fundamental de afirmação
do humano que é o cuidado.

“Os sábios de todos os povos sempre pregraram: sem o
cultivo desse espaço espiritual, o ser humano se sentirá in-
feliz e doente e se descobrirá um errante sedento em busca
de uma fonte que não encontra em lugar nenhum; mas se
acolher o espírito e Aquele que o habita, se encherá de luz,
de serenidade e de uma imarcescível felicidade.”8

A história segue, infelizmente, outros rumos, marcados pela
tônica da violência, pela afirmação de identidades egocentra-
das e pela irradiação de rivalidades e conflitos étnico-religio-
sos de grandes proporções.

“Reclama o Todo
as suas devidas
partes

faminto de pro
fundas harmonias
em fogo se transmuta
ácido espelho

e a parte
contra
o Todo

se dissolve
se consome
e se estilhaça.“9

8 Leonardo Boff. Saber cuidar. Petrópolis: Vozes, 1999, p. 151.
9 Marco Lucchesi. Sphera. Rio de Janeiro: Record, 2003, p. 115.
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Como sublinha Peter Berger, “o impulso religioso, a busca
de um sentido que transcenda o espaço limitado da existência
empírica neste mundo, tem sido uma característica perene da
humanidade”.10 Apesar de certas indicações secularizantes pre-
sentes em narrativas da modernidade, o que se percebe por todo
canto é uma presença viva e difusa da dinâmica religiosa. A
espiritualidade e a mística suscitam hoje grande interesse, “in-
versamente proporcional à alergia provocada pelas instituições
eclesiásticas. Muitos julgam essas instituições arcaicas pela
incapacidade de responder à fome espiritual que marca” o iní-
cio de milênio.11 Um sentimento similar ao expresso por Simo-
ne Weil em sua carta a um religioso (1951), quando fala de sua
vocação de ser cristã fora da Igreja:

“Quando leio o catecismo do concílio de Trento, me dá a
impressão de não ter nada em comum com a religião ali ex-
pressa. Quando leio o Novo Testamento, os místicos, a li-
turgia [. . .] sinto com alguma forma de certeza que essa fé é
minha, ou, mais exatamente, que seria a minha sem a dis-
tância interposta por minha imperfeição.”12

Mas há que assinalar que esta sede de espiritualidade ocorre
simultaneamente a um deslocamento importante das identi-
dades religiosas em direção ao centro da vida social. Curiosa-
mente, a realidade de um mundo mais globalizado, que favore-
ce o intercâmbio entre visões de mundo diferenciadas e a plu-
ralização provoca, antes, incerteza permanente e uma sede de
firmeza e segurança.

“O pluralismo cria uma condição de incerteza permanen-
te com respeito ao que se deveria crer e ao modo como se

10 Peter Berger. A dessecularização do mundo: uma visão global. Religião e
Sociedade, vol. 21, n.o 1, 2001, p. 19.

11 Christian Duquoc & Gustavo Gutiérrez. Introdução. Mística e instituição
eclesiástica. Concilium, vol. 254, n.o 4, 1993, p. 7.

12 Simone Weil. Carta a un religioso. Madri: Trotta, 1998, p. 15.
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deveria viver; mas a mente humana abomina a incerteza,
sobretudo no que diz respeito ao que se conta verdadeira-
mente na vida. Quando o relativismo alcança uma certa in-
tensidade, o absolutismo volta a exercitar um grande fas-
cínio.”13

O temor do pluralismo suscita o fascínio pelos fundamenta-
lismos de matizes diversificados. É o que se pode verificar em
muitas práticas religiosas, marcadas pela intransigência dog-
mática e pela surdez ao apelo da alteridade. São práticas que
não favorecem a experiência espiritual, mas muitas vezes o
acirramento da violência. Pascal dizia que “os homens nunca
fazem o mal tão completa e alegremente quando o fazem por
convicção religiosa”.14 Algo semelhante diz Paul Ricoeur quan-
do fala da “violência da convicção”, contraposta à “não-vio-
lência do testemunho”.15

A espiritualidade: um olhar sobre o mundo

A espiritualidade é uma forma peculiar de ver o mundo e de
experimentar o mistério de afirmação da vida. Funda-se numa
experiência primordial de sentido, de apoio e proteção. É igual-
mente fonte de inspiração do novo, de esperança e de geração
de um nomos pleno e de um projeto esperança. O grande mís-
tico sufi persa, Jalal ud-Din Rûmî (1207-1273) captou como
poucos o profundo significado da vida espiritual, a teia das
sutilezas que a envolve e a dinâmica de cortesia que a acompa-
nha. Por meio de sua poesia e prosa mostrou com grande niti-
dez a presença de um outro mundo, “impermeável às palavras”,
acessível aos que se despojam para a aventura espiritual. O seu

13 Peter Berger. Una gloria remota. Avere fede nell’epoca del pluralismo. Bo-
lonha: Il Mulino, 1994, p. 48.

14 In: David Tracy. Pluralidad y ambigüedad. Hermenéutica, religión, espe-
ranza. Madri: Trotta, 1997, p. 132.

15 Paul Ricoeur. Em torno ao político — Leituras 1. São Paulo: Loyola, 1995,
p. 187.
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convite é claro: “Lava tuas mãos e teu rosto nas águas deste lu-
gar, que aqui te preparam um fausto banquete”. A fisionomia da
paisagem que se vê é expressão do sentimento interior: “Para
mudar a paisagem, basta mudar o que sentes”. O trabalho espiri-
tual provoca uma mudança nesse sentimento, fazendo emergir
uma paisagem distinta.16 A espiritualidade provoca uma mudança
substantiva na nossa maneira de ver o mundo e os outros.

O místico é alguém familiarizado com a visão interior, que
ultrapassa a consciência ordinária e vive a radicalidade da pre-
sença de algo absolutamente novo e gratuito.17 Vive uma expe-
riência que toca a dimensão profunda e escondida da realida-
de. “Mística é aquela pessoa que consegue ver na história e em
todas as articulações da existência humana este fio condutor
divino que tudo une, tudo ordena, tudo eleva”.18 Trata-se de
alguém capaz de captar uma dimensão inusitada do real, de
desocultar o invisível no visível e penetrar o mistério de todas
as coisas. Em poema de grande beleza, Rûmi menciona o “vi-
nho do invisível”,19 que transborda do coração de pedra e pre-
nuncia a ânfora do céu:

“Fecha esses olhos que só veem imperfeições e abre aque-
les que sabem contemplar o invisível, que não se detêm di-
ante da mesquita, de ídolos, pois os desconhecem por com-
pleto.”20

16 Jalal ud-Din Rûmî. Poemas místicos. Divan de Shams de Tatriz. São
Paulo: Attar, 1996, p. 54.

17 A experiência mística traduz o movimento em direção a um objeto que
está para além dos limites da experiência empírica. Para Pseudo-Dionísio
Areopagita (século V), o primeiro místico a falar em teologia mística, esta
identifica-se com o perfeito conhecimento de Deus que se obtém “por modo de
desconhecimento, em uma união que ultrapassa toda inteligência [. . .]” — Cf.
Os nomes divinos, VIII, 3. In: Pseudo-Dionísio Areopagita. Obra completa. São
Paulo: Paulus, 2004, p. 95.

18 Leonardo Boff. Mestre Eckhart: A mística de ser e de não ser. Petrópolis:
Vozes, 1983, p. 15.

19 Em outro poema fala da “caravana de açucar”. Veja o último poema,
anexado neste artigo.

20 Jalal ud-Din-Rûmî. Poemas místicos. São Paulo: Attar, 1996, p. 122.
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Há uma sede infinita na trajetória do místico, uma busca
permanente de união com o Mistério do totalmente outro, de
comunhão com a Energia benfazeja que é a razão da mais pro-
funda alegria. Mas o que ocorre na dinâmica histórica da mul-
tiplicidade é a dolorosa constatação da separação ou desloca-
mento do ser humano de sua raiz matricial. O místico expressa,
assim, a nostalgia de alguém que lamenta esta separação e an-
seia retornar à fonte e à união com o Amado, uma nostalgia
que se manifesta como amor.21 É o fogo do Amor, como subli-
nha Rûmî, que inspira a flauta em seu lamento que é também
confidência:

“Escuta a flauta de bambu, como se queixa,
Lamentando seu desterro:
«Desde que me separaram de minha raiz,
Minhas notas queixosas arrancam lágrimas de homens

e mulheres.
Meu peito se rompe, lutando para libertar meus

suspiros,
E expressar os acessos de saudade de meu lugar.
Aquele que mora longe de sua casa
Está sempre ansiando pelo dia em que há de voltar.
Ouve-se meu lamento por toda a gente,
Em harmonia com os que se alegram e os que choram.
Cada um interpreta minhas notas de acordo com seus

sentimentos,
Mas ninguém penetra os segredos de meu coração».”22

21 “Todos os enamorados autênticos (e os místicos não são senão enamorados
em grau superlativo) o reconhecem desde o passado: o norte último do amor é a
fusão total com o objeto amado” — Luce López-Baralt. Asedios a lo indecible.
Madri: Trotta, 1998, p. 25. Em seu cântico espiritual João da Cruz traduziu de
forma esplêndida a sede que habita todo buscador: “Mostra tua presença! Mate-
me a tua vista e formosura; Olha que esta doença de amor jamais se cura, a não
ser com a presença e com a figura” — São João da Cruz. Obras completas.
Petrópolis: Vozes, 1988, p. 582 (Cântico Espiritual XI).

22 Jalal ud-Din-Rûmî. Masnavi. São Paulo: Edições Dervish, 1992, p. 17.
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A nostalgia da separação, que é também sede de comunhão,
inspira o movimento de oração nas várias religiões. A oração é
o respiro das religiões, talvez a mais universal das experiências
realizadas pelos humanos, mais universal ainda que a própria
crença em Deus. A oração revela o anseio de ultrapassagem
que habita cada ser humano. Ela traduz uma sede de infinito e
revela os segredos mais íntimos que acompanham a condição
humana. Em suas múltiplas expressões, a oração descortina o
grito da fragilidade humana, a indignação diante do sofrimen-
to existente, o desejo de plenitude de vida, a reverência diante
da maravilha do universo e o movimento de doação ao misté-
rio sempre maior.23 A oração coloca o ser humano diante do
mistério inefável e acende nele a chama fundamental do senti-
mento da maravilha. O sentir-se tocado pelo enigma e envol-
vente mistério do totalmente outro, sem desviar olhar, é estar
disponível para captar o essencial da vida. Como indica
Abraham Heschel, grande estudioso da mística judaica, um dos
grandes riscos da civilização moderna é a perda do sentido da
maravilha. Em sua visão, não é por falta de informação que a
humanidade corre os maiores riscos, mas pela carência de apre-
ciação, ou seja, a crescente insensibilidade diante do que se
encontra além do alcance, o desaquecimento da vontade de
maravilhar-se.24 Para Heschel, uma das mais basilares virtudes
da interioridade é a delicadeza espiritual, um fermento essen-
cial de vitalização e oxigenação do ser humano. A dignidade
maior do humano, como sublinha este autor, “não está na sua
habilidade de fabricar utensílios, máquinas, armas; mas em
primeiro lugar no dom de voltar-se a Deus”.25

A espiritualidade vem acompanhada de um fascínio pela
presença do mistério sem nome e sempre maior, que se revela

23 Leonardo Boff. O Senhor é meu Pastor. Consolo divino para o desamparo
humano. Rio de Janeiro: Sextante, 2004, pp. 15-8.

24 Abraham Joshua Heschel. L’uomo non è solo. Una filosofia della religio-
ne. Milão: Mondadori, 2001, p. 43 e também p. 29.

25 Abraham Joshua Heschel. L’uomo alla ricerca di Dio. Magnano: Qiqajon,
1995, p. 132.
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gratuidade e surpresa. É o anseio pelo rosto que faz acender os
sonhos:

“Levanta-te, minha amada,
minha bela, e vem!
Minha rola, que moras nas fendas da rocha,
no esconderijo escarpado,
mostra-me o teu rosto
e a tua voz ressoe aos meus ouvidos,
pois a tua voz é suave
e o teu rosto é lindo.”26

A experiência mística traduz uma “intensidade experien-
cial”. O caminho da busca do Mistério pode ocorrer seja sob a
forma do êntase (da descoberta do Absoluto na intimidade in-
terior) ou do êxtase (da elevação do sujeito para além de si mes-
mo27) . Nos dois casos, o acesso ao mistério “assume a forma de
um ver transracional, de um excessus mentis”.28 Não há como
descrever o objeto da contemplação senão mediante a trans-
gressão das regras da linguagem comum: “A linguagem da união
característica dos autores místicos denota, na sua forma fre-
quentemente paradoxal, uma luta dramática para exprimir o
inexprimível”.29 Na tradição cristã, João da Cruz (1542-1591)
pontuou com mestria esta aporia:

26 Cântico dos Cânticos, 2, 13b-14. Bíblia Sagrada. São Paulo: Loyola-
Paulus, 2001 (tradução da CNBB). É nestas “fendas da rocha” que João da Cruz,
em seu Cântico Espiritual, identifica o locus do matrimônio espiritual entre a
esposa e o Amado.

27 Em seu significado literal, êxtase significa: fora do estado. Segundo a visão
de Gregório de Nissa, o êxtase relaciona-se com a saída do ser humano de si
mesmo para elevar-se a Deus com as “asas do amor” — Cf. verbete “Estasi”.
Dizionario patristico e di antichità cristiane, vol. 1. Casale Monferrato: Ma-
rietti, 1983, p. 1.235.

28 Henrique C. de Lima Vaz. Experiência mística e filosofia na tradição oci-
dental. São Paulo: Loyola, 2000, p. 33

29 Ibidem, p. 72.
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“O que ali chega deveras
de si mesmo desfalece;
o que sabia primeiro
muito pouco lhe parece
e sua ciência tanto cresce
que nada fica sabendo,
toda ciência transcendendo

Quanto mais alto se ousa,
tanto menos se entendia
que é a nuvem tenebrosa
que à noite esclarecia;
por isso quem a sabia
fica sempre não sabendo
toda ciência transcendendo.”30

A experiência vital vivenciada pelo místico no “encontro”
com a Realidade última é estupefacente. Trata-se de uma expe-
riência “insondável para a razão humana e transcendente para
as capacidades expressivas da linguagem”. Mas os místicos
buscam partilhar a riqueza dessa participação e comunhão no
Amor abissal que dá sentido à vida. Há uma ousadia singular
no místico quando afirma na voz da esposa: “Na interior ade-
ga, do Amado meu, bebi”.31 Na compreensão de João da Cruz, a
adega simboliza o mais íntimo grau do amor. São poucos os
que conseguem penetrar nesse âmbito mais profundo da per-
feita união com Deus, e os que realizam tal experiência são
envolvidos pelo estupor:

30 A poesia mística de San Juan de la Cruz. São Paulo: Cultrix, 1984, p. 79.
João da Cruz busca situar esta aporia na canção III de sua Chama viva de amor:
“Deus, a quem se encaminha o entendimento, ultrapassa o mesmo entendi-
mento; e, portanto, é incompreensível e inacessível ao entendimento; se, pois,
o entendimento vai entendendo, não se vai aproximando de Deus, mas vai
antes se apartando dele. Logo, é necessário que o entendimento se aparte de si
mesmo e de sua compreensão para aproximar-se de Deus [. . .].” — São João da
Cruz. Obras completas, p. 899.

31 São João da Cruz. Cântico Espiritual XXVI. In: Obras completas, p. 587.
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“O que Deus lhe comunica nessa estreita união é total-
mente inefável; não se pode traduzir por palavras, assim como
não é possível dizer algo que corresponda ao que ele é em si
mesmo. É o próprio Deus quem se comunica à alma, com
admirável glória, transformando-a nele; ambos não fazem
mais que um por assim dizer, como a vidraça com o raio de
sol que a ilumina, ou como o carvão inflamado e o fogo, ou
ainda como a luz das estrelas com a do sol.”32

O que dificulta para as pessoas a tomada de consciência da
presença do Mistério é a visão comumente partilhada de que
essa presença é algo que vem de fora, mas na verdade ela vem
de dentro. Como mostra um dos mais importantes místicos do
tempo atual, Ernesto Cardenal, Deus está tão intimamente pre-
sente e próximo ao ser humano que escapa de sua visada.

“Estamos voltados para o exterior, pendentes da sensação
de fora, e então nos passam inadvertidos os toques e as vozes
de dentro. Achamos que se Deus nos falasse seria com uma
voz material, que nos entrasse de fora, pelos ouvidos. Ou a
gente crê que essa presença é a gente mesmo e não reconhe-
ce sua presença dentro da gente. Não sabemos que no centro
de nosso ser não somos nós, somos Outro. Que a nossa iden-
tidade é Outra. Que cada um de nós ontologicamente é dois.
Que encontrarmos a nós mesmos é concentrar-nos em nós, é
lançarmo-nos nos braços do Outro.”33

A alusão e a transgressão constituem traços peculiares da
linguagem mística. “O místico não fala a partir de sua condi-

32 Ibidem, p. 735 (Cântico Espiritual — explicação do canto XXVI).
33 Ernesto Cardenal. Vida no amor. Rio de Janeiro: Civilização Brasileira,

1979, pp. 32-3. Para Cardenal, a única coisa que separa o ser humano de Deus é
o ego, o amor a si mesmo, daí ser para ele fundamental na experiência da espiri-
tualidade o esvaziamento do ego: “antes de receber o abraço de Deus a gente tem
que passar por aquele angustiante desgarramento que é desprender-se de tudo
[. . .]. Mas basta que ainda existam um só apego na alma, um só afeto de algo que
não é Deus, para que Deus não possa entrar dentro da alma” — Ibidem, pp. 79 e 43.
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ção criatural, mas sim da violência que esta sofre devido à visi-
ta daquilo que não cabe na natureza”.34 Daí o caráter de ruptu-
ra da narrativa apofática35 ou negativa. João da Cruz, no prólo-
go de seu cântico espiritual, busca traduzir o significado das
“expressões amorosas de inteligência mística”: trata-se de uma
linguagem que emprega figuras, comparações, semelhanças, para
esboçar apenas algo do que se sente. Tais expressões aparecem
muitas vezes como dislates (disparates), pois a linguagem resul-
ta insuficiente para expressar a experiência do transcendente.
O poeta João da Cruz percebeu de forma clara que uma prosa
perfeitamente inteligível acabaria provocando o distanciamento
de uma experiência ininteligível. Ele opta, assim, pela trans-
formação de sua prosa, negando-lhe racionalidade e convocan-
do-a ao delírio: “melhor esta revolução linguistica que o fra-
casso comunicativo”.36 Esta “estética do delírio” vem marcada
pela ausência de verbos e por ilogicidade verbal:

“Meu Amado, as montanhas
Os vales solitário, nemerosos,
As ilhas mais estranhas,
Os rios sonoros,
E o sibilo dos ares amorosos.”37

Trata-se de uma experiência que irmana místicos cristãos,
como João da Cruz, e os místicos sufis (do Islã). Estes, igual-
mente embriagados pelo vigor existencial do encontro com o
Amado, rompem radicalmente em suas “expressões amorosas”
com as regras de uma prosa inteligível. Os caminhos tornam-

34 Luiz Felipe Pondé. Elementos para uma teoria da consciência apofática.
Rever, vol. 4, 2003, p. 7.

35 Trata-se de um termo de origem grega usado na teologia cristã sobretudo
oriental para caracterizar a natureza inefável do conhecimento de Deus e de
seus mistérios.

36 Luce López-Baralt. San Juan de la Cruz y el Islam. 2.a ed. Madri: Hiperión,
1990, p. 80.

37 Juan de La Cruz. Pequena antologia amorosa. Rio de Janeiro: Nova Agui-
lar, 2000, p. 25 (Cântico Espiritual).
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se obliquos para poder corresponder a uma experiência ininte-
ligível. Esta “alquimia da palavra” está também presente em
muitos poetas, como Rimbaud, marcados pela sede de eterni-
dade. Poetas que buscam mergulhar no fundo do desconheci-
do para encontrar o novo. Em sua obra Uma Estadia no Infer-
no, considerada por Alceu Amoroso Lima “o maior grito poético
do mundo moderno”, Rimbaud expressa em forma  poética sua
tentativa “de possuir todas as paisagens possíveis”, de traduzir
relatos inexistentes, de fazer acontecer encantações novidadei-
ras e inventar a cor das vogais:

“Escrevia silêncios, noites, anotava o inexprimível. Fixa-
va vertigens. [. . .] Habituei-me às alucinações simples: via
honestamente uma mesquita em lugar de uma fábrica, uma
escola de tambores formada só por anjos , diligências a rodar
nas estradas do céu, um salão no fundo de um lago. . .”38

A experiência mística distingue-se da experiência comum e
indica o ápice da experiência religiosa: um conhecimento mis-
terioso de Deus. Na tradição cristã, foi Dionísio Areopagita (sé-
culo V) quem fixou “definitivamente a estrutura conceptual e
a terminologia da mística especulativa cristã”.39 Foi enorme a
sua influência tanto no Oriente como no Ocidente. Para o Areo-
pagita, a união com “Aquele que está acima de todo ser e de
todo conhecimento” implica deixar de lado “as sensações, as
operações intelectuais, todas as coisas sensíveis e inteligíveis”.
Implica um esquecer de tudo e deixar-se “conduzir para o
alto”;40 implica penetrar como Moisés41

38 Arthur Rimbaud. Uma estadia no inferno. 2.a ed. Rio de Janeiro: Civiliza-
ção Brasileira, 1980, pp. 91-2.

39 Henrique Cláudio de Lima Vaz. Experiência mística e filosofia, cit., p. 37.
40 Pseudo-Dionísio Areopagita. Teologia mística. Rio de Janeiro: Fissus,

2005, p. 16 (tradução de Marco Lucchesi).
41 Segundo o relato do livro do êxodo (Primeiro Testamento), Iahweh revela-

se a Moisés “na escuridão de uma nuvem” (Ex 19,9 e também Ex 20,21).
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“na treva verdadeiramente mística da ignorância, onde se
exclui toda percepção intelectual, e entra nAquele que é ab-
solutamente intocável e invisível: sem ser de mais ninguém,
nem de si mesmo, nem de outrem, vive nAquele que a tudo
transcende [. . .].”42

Para o Areopagita, o ser humano não é capaz de contemplar
o mistério de Deus, que é inacessível, mas apenas “o lugar onde
Ele está”.43 Em sua visão,

“as coisas mais divinas e mais altas dentre aquelas visíveis e
pensáveis são apenas palavras que sugerem ao intelecto coi-
sas subjacentes Àquele que a tudo transcende, e revelam sua
presença, superior ao pensamento, situada além das sumida-
des inteligíveis de seus lugares mais sagrados.”44

A espiritualidade e o desapego dos nós

Viver a espiritualidade é sentir o tempo de forma apaixona-
da, é ser capaz de ver Deus ou o mistério último em toda parte:
“vê-lo no mais secreto, no mais consistente, no mais definiti-
vo do Mundo”.45 A espiritualidade favorece não apenas o cres-
cimento interior, a humanização do sujeito, mas fundamen-
talmente uma “educação” do olhar. Como indica Teilhard de
Chardin, “para quem sabe ver [. . .] nada é profano neste mun-
do”: tudo está envolvido pelo manto do sagrado.46

Os que vivem a radicalidade da experiência espritual sen-
tem-se livres, abertos e despojados de apegos limitadores. Um

42 Pseudo-Dionísio Areopagita. Teologia mística, p. 18.
43 O Areopagita segue aqui a tradução da Septuaginta, distinta das versões

original hebraica e da Vulgata de São Jerônimo, segundo as quais Moisés,
Aarão, Nadab, Abiú e os setenta anciãos de Israel “viram o Deus de Israel” (Ex
24, 10). A idéia de que Moisés e os sacerdotes não vêem Deus, mas o lugar onde
Ele está, vem da Septuaginta.

44 Pseudo-Dionísio Areopagita. Teologia mística, p. 18.
45 Teilhard de Chardin. O meio divino. Lisboa: Presença, p. 43.
46 Ibidem, p. 66.
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dos maiores limites presentes nos sistemas de crenças é a com-
pulsão em querer “atar” ou “vincular” a Realidade Última a
imagens fixas e categoriais.47 É verdade que o estabelecimento
de vínculos é uma operação essencial da linguagem e da lógica
humana. Mas quando tal operação vem aplicada à Realidade
Última, que é infinita, incorre-se em erro categorial. E os re-
sultados são graves. Uma vez que o Real é infinito, não pode
restringir-se aos confins de uma única crença. Mesmo conside-
rando que o vínculo traduz uma imagem particular (e signifi-
cativa) do Real, quando limita o Real a tal imagem acaba por
negar o Real em sua infinitude.

O grande místico sufi, Ibn al-’Arabî (século XIII d.C), ilustra
esta reflexão com a história corânica de Noé e os politeístas de
seu tempo, ou seja, “os que adoram divindades múltiplas” (Co-
rão 11,25ss), que acreditavam que Deus estava nas pedras e
mastros que adoravam.48 Argumentava Noé que Deus era trans-
cendente com respeito ao mundo. Ao vincular o real com os
objetos físicos de sua adoração, os politeístas limitavam-no e o
separavam de seu reino transcendente. Mas Noé, ao vincular o
real com o transcendente, negava a dimensão imanente do real,
igualmente limitando-o. Conforme indica Michael Sells, o es-
forço de Noé no sentido de atrair o povo para o Deus transcen-
dente revela uma lógica linear que se revela incapaz de reco-
nhecer a realidade divina em todas as partes: e também no
interior do coração.49 Noé nega, segundo Ibn al-’Arabî, “a reali-
dade teofânica50 das divindades particulares”, tensionando com

47 Em árabe, a palavra i’tiqad vem traduzida como “crença”. Procede da raiz
‘QD, que significa tecer, atar, unir e fazer um contrato. Nessa perspectiva, crer
significa atar ou estabelecer com firmeza. Cf. William C. Chittick. Mundos
imaginales: Ibn al-’Arabî y la diversidad de las creencias. Sevilla: Alquitara,
2003, p. 255.

48 Ibn al-’Arabî. Le livre des chatons des sagesses. Tome premier. Beirute:
Al-Bouraq, 1997, pp. 113-45.

49 Michael Sells. Tres seguidores de la religión del amor. In: Pablo Beneito;
Lorenzo Piera & Juan José Barcenilla (eds.). Mujeres de luz. Madri: Trotta,
2001, p. 141.

50 Trata-se de uma expressão de origem grega (theos pháneia = aparição de
Deus) que designa uma manifestação de Deus perceptível aos sentidos.
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a missão divina (profética) muhammadiana,51 que reúne numa
síntese perfeita a imanência e a transcendência, e que inclui
numa formulação nova e diretamente inspirada por Deus, o
conjunto das teofanias e revelações anteriores.52

Para Ibn al-’Arabî, a multiplicidade da realidade não tensio-
na com a Unidade do Ser (wahdat al-wuyud). Esta Unidade,
em plano mais elevado, identifica-se com a realidade não deli-
mitada de Deus. Na verdade, para o místico andaluz, a multi-
plicidade tem suas raízes em Deus. Embora cada sistema de
crenças afirme o “deus de sua crença”, não pode, por sua vez,
negar o “deus da crença” presente em outros sistemas, pois isso
equivaleria a romper com a divindade absoluta que se traduz
numa variedade de “suportes teofânicos”,53 para além da di-
vindade das convicções dogmáticas. Para Ibn al-’Arabî há uma
manifestação de Deus em toda criação.

“Cada coisa existente representa uma auto-revelação par-
ticular do wuyud ilimitado.54 O cosmos em sua indefinida
extensão espacial e temporal manifesta toda a gama de pos-
sibilidades do wuyud. Cada coisa é como uma cor existen-
ciada pelo prisma da infinita possibilidade do wuyud. Por
meio de sua própria natureza específica — suas próprias li-
mitações especiais que a diferenciam de outras cores — cada
cor delimita e define a luz invisível, tornando-a, assim, visí-
vel. [. . .] Todas as coisas no universo — incluindo as pala-
vras pronunciadas pelas pessoas — são palavras articuladas
no Hálito do Todo Misericordioso.”55

51 Trata-se da missão do profeta Muhammad (Maomé), que segundo Ibn al-
’Arabi, traduz o caminho que abarca e integra os caminhos de todos os profetas.

52 Ibn al-’Arabî. Le livre des chatons des sagesses, p. 136.
53 Esta expressão, do repertório de Ibn al-’Arabi, designa os suportes ou bases

específicas de expressão ou manifestação do mistério de Deus. São infinita-
mente variadas as possibilidades de auto-revelação de Deus na história.

54 Ser ilimitado.
55 William C. Chittick. Mundos imaginales, cit., pp. 258-9.
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Os místicos são, assim, aqueles que, com base em sua expe-
riência de fé, operaram “a mais radical relativização de todas as
mediações, e que melhor diferenciaram o absoluto do relati-
vo”.56  Mas tal relativização e superação do dogmatismo não
incidiu num indiferentismo religioso. Os grandes místicos, ao
contrário, foram fiéis adeptos de sua religião, mas com grande
abertura de espírito.57

A história de Noé ilustra em forma mística um traço caracte-
rístico da “linguagem do desdizer ou apofatismo”. Nenhuma
afirmação sobre o infinito é capaz de esgotar a sua realidade,
pois é sempre vinculante. A linguagem apofática está carrega-
da de afirmações paradoxais, pontuada de “alusões esotéricas”,58

que são “pistas” ou “rastros” que se deixam no caminho. O
místico explora a dimensão da experiência interior, para além
da rota conhecida, e “rastreia os atalhos da inspiração”.59 En-
quanto o comum dos crentes permanece apegado às aparências
das letras, como é o caso do crente muçulmano na leitura do
Corão, os místicos, por sua vez, são capazes de perceber para
além da expressão a alusão (ishara).

56 Salvador Ros García. La seducción de los místicos Teresa de Jesús y Juan
de la Cruz. In: La mística en el siglo XXI. Madri: Trotta, 2002, p. 222. E isto
provocou sempre uma viva oposição das ortodoxias. Esta é uma estranha aporia
presente na trajetória dos místicos: aqueles que mais amam atraem para si o
rancor e o ódio dos exotéricos. Diz Rûmî: muitos dos hipócritas que se refugiam
na forma exterior foram os que “derramaram o sangue de cem verdadeiros
crentes em segredo” — Jalal ud-Din-Rûmî. Mathnawi. La quete de l’Absolu.
Paris: Rocher, 1990, Livro IV, 2177. Para efeito de precisão, as citações do Mas-
navi virão no próprio texto com o código M (de Masnavi), seguida do número do
livro em romanos e dos parágrafos em arábico.

57 La mística en el siglo XXI. Madri: Trotta, 2002, p. 222 (artigo de Salvador
Ros Garcia).

58 A “alusão esotérica” (ishâra) é um traço típico da linguagem mística dos
sufis (místicos do islã), marcada pela sutileza e pelo “toque de graça”. Distin-
gue-se da linguagem exotérica, presa à exterioridade. Os eruditos exotéricos
são os peritos nas prescrições legais e rituais, nem sempre sensíveis e abertos à
“ciência do interior” dos sufis.

59 Pablo Beneito Arias. Esoterismo diante do exoterismo: a linguagem das
alusões no sufismo segundo Ibn’ Arabî de Múrcia. In: Faustino Teixeira (org.).
No limiar do mistério. Mística e religião. São Paulo: Paulinas, 2004, p. 376.
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“Sem se limitarem à letra e ao estilo, as alusões fazem
referência à outra coisa. Esta outra coisa pode ser um objeto
de conhecimento, com o qual poderia falar-se propriamente
da alusão como símbolo conhecido, ou pode chegar a ser
um «toque de graça», um símbolo vivido, uma «sutileza»
(latifa) outorgada por Deus a seus «achegados» (awliya) na
leitura do Livro.”60

O místico avança para além dos que se apegam à rota conhe-
cida e que estão presos às formas:

“O olho do Mar é uma coisa, a espuma, outra;
deixe a espuma e contemple com o olho do mar.”
(Rûmî — MIII: 1270).

“Aquele que olha a espuma fala do mistério, enquanto
o que olha para o mar maravilha-se.” (MV: 2908).

Livre da vinculação exclusiva às formas exteriores, o místi-
co busca traduzir o segredo escondido no íntimo do coração:
“Não considero o exterior e as palavras, considero o interior e
o estado do coração”.61 Animado pela liberdade de quem vive
uma experiência de profundidade, o místico é capaz de perce-
ber a presença do mistério em toda parte, pois “Deus conhece
todas as línguas e compreende o suspiro silencioso exalado
pelo coração de um amoroso”.62

O trajeto da espiritualidade

A presença da diversidade das formas não é vista como algo
negativo, mas como expressão da riqueza multiforme do mis-
tério sempre maior, de um mistério que é sobretudo “proximi-
dade acolhedora”. Mas não é simples o itinerário que leva o

60 Pablo Beneito Arias. Esoterismo diante do exoterismo, cit., p. 374.
61 Jalal ud-Din-Rûmî. Masnavi. São Paulo: Dervish, 1992, p. 108.
62 In: Annemarie Schimmel. L’incendie de l’âme: l’aventure spirituelle de

Rûmî. Paris: Albin Michel, 1992, p. 201.
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sujeito ao encontro do Mistério. Este revela-se no coração de-
simpedido, pois o coração é “o lugar onde se elevam os raios da
lua e a abertura das portas (da Realidade) para o místico” (MII:
165). Nas três tradições místicas abraâmicas (judaísmo, cristia-
nismo e islã), o símbolo do coração ganha um lugar singular:
nele se enraíza a experiência espiritual. Trata-se de um símbo-
lo marcado por uma “extraordinária riqueza plurivalente”. O
coração constitui “o órgão sutil da percepção mística, entendi-
do com receptáculo cristalino e protêico capaz de refletir todas
as epifanias63 ou atributos de Deus: a inesgotável, infinita ma-
nifestação da divindade na morada da União”.64 Segundo Rûmî,
“na gota de sangue do coração encontra-se o dom de uma joia
que Deus não destinou nem aos mares nem aos céus” (MI, 1017).
Os místicos falam, porém, da necessidade de purificação e di-
latação do coração.65 Não há como contemplar a morada do to-
talmente outro quando o coração está obstruído.

Trata-se de um processo longo, arriscado e complexo, que
não se realiza sem a presença de um guia, ou seja, de alguém
que conhece por experiência própria o caminho do despoja-
mento interior. Como sublinha Rûmî, o guia (pir) é como um
mergulhador que auxilia o buscador a penetrar no horizonte
inusitado do doador do segredo (MII 167-175). Pode-se igual-
mente pensar hoje em dia na presença de “guias socializados”
ou do suporte imprescindível da comunidade para o crescimen-
to espiritual. Um passo importante para esta purificação é a
busca da humildade e do desapego, o constante trabalho de
retirada da ferrugem que impede o coração refletir de forma
viva o mistério que nele habita. “Sabes por que teu espelho
não reflete? Porque a ferrugem não foi retirada de sua face. Fos-

63 Trata-se de um termo grego (ephipháneia) que designa uma aparição ou
manifestação de uma divindade em figura real ou em visão.

64 Abu-l-Hasan al-Nuri de Bagdad. Morada de los corazones. Madri: Trotta,
1999, p. 36 (Introdução de Luce López-Baralt).

65 A tradição hindu, nos upanixades, fala da importância da ruptura dos “nós
do coração”, condição essencial para a superação do mundo fenomênico e a
possibilidade de percepção do Brahman. Cf. Henri Le Saux. Risveglio a sè
risveglio a Dio. Sotto il Monte: Servitium, 1996, p. 104.



391os caminhos da espiritualidade: olhar com base nas tradições místicas

se ele purificado de toda ferrugem e mácula, refletiria o brilho
do Sol de Deus” (MI 34).

Para ilustrar esta ideia, Rûmi desenvolve a história da dis-
cussão entre os artistas bizantinos e chineses a propósito da
arte da pintura (M I, 3467s). Os dois grupos de artistas discu-
tiam diante do sultão sobre seus pendores particulares. Os chi-
neses, de um lado, gabavam-se de serem os melhores artistas.
Por sua vez, os bizantinos diziam ser portadores da perfeição.
Para decidir a disputa, o sultão destinou dois cômodos de uma
casa para serem pintados por cada um. Os dois cômodos esta-
vam um diante do outro. Os chineses dedicaram-se com todo
esforço e habilidade na arte de colorir a sua sala. Ao contrário
dos chineses, os bizantinos recusaram todas as tintas, e optaram
por limpar da melhor forma possível o seu cômodo, retirando
dele toda a sujeira e ferrugem. As paredes tornaram-se puras e
limpas como o céu. Uma vez terminado o trabalho, os dois gru-
pos sujeitaram-se à inspeção do sultão. A sala dos bizantinos
ganhou o prêmio. Estava tão profundamente polida que ela re-
fletiu em suas paredes todas as cores da outra sala, com uma
infindável variedade de tons e matizes. Rûmî serviu-se desta
história para ilustrar a importância da purificação de todos os
atributos do eu que impedem captar a essência brilhante do pró-
prio sujeito. Os bizantinos são para Rûmî, como os sufis, que se
purificam de todos os apegos. A pureza do espelho polido é como
o coração que recebe inumeráveis imagens (MI, 3485). Segundo
Rûmî, os que poliram o seu coração escaparam dos perfumes e
cores, vindo a contemplar sem cessar a Beleza a cada instante
(MI, 3492). É este trabalho que, segundo Rûmî, favorece o auto-
esvaziamento místico e a pobreza espiritual (MI, 3497).

Místicos como o Meister Eckhart (1260-1328), na tradição
cristã, expressaram de forma radical a necessidade de esvazia-
mento do sujeito: Deveria o ser humano “ser tão pobre que não
possuísse nem mesmo um lugar onde Deus pudesse atuar. Reser-
var um lugar seria manter distinções”.66  Em perspectiva seme-

66 Thomas Merton. Zen e as aves de rapina. Rio de Janeiro: Civilização
Brasileira, 1972, p. 14.
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lhante à tradição zen budista, Meister Eckhart radicaliza a exi-
gência de esvaziamento e desapego do sujeito, ao afirmar em
seu sermão Beati pauperes spiritu, a necessidade de despreen-
dimento do espaço interior onde Deus possa operar.67 Em co-
mentário a respeito, Thomas Merton sublinha: “somente quan-
do não resta mais nenhum vestígio do eu como «lugar» no
qual Deus age, somente quando Deus age puramente por si
mesmo, nós, enfim, recobramos nosso «verdadeiro eu» (que
nos termos do Zen é «não eu, não ser»)”.68 A pobreza implica
privação de todo saber, reconhecer e sentir que Deus habita no
sujeito. Outra mística cristã, Marguerite Porete, queimada na
fogueira pela inquisição católica em 1310, sublinha igualmente
o valor da aniquilação do sujeito para a permanência no misté-
rio maior. O ser humano é como o rio, que “perde o seu nome”
ao chegar no mar. No final do curso não há senão o mar, onde
o rio sofre a sua grande transformação e encontra o seu repou-
so.69 Em linha semelhante de reflexão, os místicos da tradição
sufi, em sintonia com a tradição profética islâmica, falam em
“morrer antes de morrer”:

“Quando o sheik ultrapassa a distinção entre o eu e o tu,
quando o seu eu se anula em Deus e se aniquila em sua luz
— morrei antes de morrer — torna-se então a luz de Deus.”70

A tradição budista fala em supressão da sede, da paixão ou
desejo de realização individual (tanha) como condição para a
superação do sofrimento. Para esta tradição religiosa, todas as
formas de existência estão permeadas pela dinâmica da imper-
manência. Tudo é efêmero no mundo do samsara (ciclo de re-

67 Marco Vannini. Meister Eckhart e “il fondo dell’anima”. Roma: Città
Nuova, 1991, p. 146.

68 Thomas Merton. Zen e as aves de rapina, cit., p. 15.
69 Marguerite Porete. Le miroir des âmes simples et anéanties. Paris: Albin

Michel, 1984, p. 154 (capítulo 82).
70 Jalal ud-Din-Rûmî. Fihi-ma-fihi. O livro do interior. São Paulo: Dervish,

1993, pp. 35-6. Ver ainda: Nizami. Laila & Majnum. Rio de Janeiro: Zahar, 2003,
p. 110.
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nascimentos). Para a superação da ânsia egoísta exige-se o ca-
minho da meditação e da busca da mente livre e desobstruída,
como indica a tradição zen:

“Abre os olhos do homem para o grande mistério que dia-
riamente é representado. Alarga o coração para que ele abranja
a eternidade do tempo e o infinito do espaço em cada palpi-
tação e faz-nos viver no mundo como se estivéssemos an-
dando no Jardim do Éden.”71

É o mistério da mente livre e desobstruída que favorece o
encontro verdadeiro com as coisas concretas e a disponibilida-
de efetiva de abertura à alteridade. Trata-se de uma grande sa-
bedoria, já vivenciada por um dos mais eminentes e espirituais
filósofos chineses, Chuang Tzu, do século III a.C. Num de seus
clássicos textos, este pensador fala da “eficácia” da gratuidade
e do despojamento:

“Quando um arqueiro atira sem alvo nem mira
Está com toda a sua habilidade.
Se atira para ganhar uma fivela de metal
Já fica nervoso.
Se atira por um prêmio em ouro
Fica cego
Ou vê dois alvos —
Está louco!

Sua habilidade não mudou. Mas o prêmio
Cria nele divisões. Preocupa-se.
Pensa mais em ganhar
Do que em atirar —
E a necessidade de vencer
Esgota-lhe a força.”72

71 D. T. Suzuki. Introdução ao zen-budismo. S. Paulo: Pensamento, 1999, p. 66.
72 Thomas Merton. A via de Chuang Tzu. 3.a ed. Petrópolis: Vozes, 1977, p. 139.
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Em síntese, a espiritualidade provoca necessariamente um
aprofundamento de si, um despojamento e desapego que im-
pulsiona o sujeito para a dinâmica da cortesia espiritual e da
alteridade. Trata-se de uma experiência fundamental para qual-
quer dinâmica de realização do humano e de busca libertadora.
Aqueles que vivem uma perspectiva de entrincheiramento auto-
suficiente, que estão cerrados em seu próprio mundo, não cap-
tam os apelos onipresentes do Mistério que a todos circunda.
Não pode haver libertação sem espírito, como bem sinalizou o
teólogo Jon Sobrino, ou sem um “clima de gratuidade”, como
expressou Gustavo Gutiérrez.73 A experiência espiritual, enquan-
to experiência de gratuidade, proíbe a hybris, enquanto expres-
são de ambição desmesurada, arrogância ou sentimento de su-
perioridade. É uma experiência de humanização e humildade.
É essencialmente uma experiência descentradora: do império
de si mesmo para o mistério sempre maior de todos os nomes.

“A cada nascer do sol oram
juntos
muçulmanos, cristãos, judeus.
Abençoado todo aquele em
cujo coração
ressoa o grito celeste que
chama: Vem

Limpa bem teus ouvidos
e recebe nítida essa voz
— o som do céu chega como
um sussurro.

Não manches teus olhos
com a face dos homens
— vê que chega o imperador da vida eterna.

73 Gustavo Gutiérrez. Beber no próprio poço. Petrópolis: Vozes, 1984, pp. 118-
20 e Jon Sobrino. Liberación con spíritu. Santander: Sal e Terræ, 1985.
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Se se turvam os olhos,
lava-os com lágrimas,
pois nelas encontrarás
a cura de teus males.

Acaba de chegar do Egito
uma caravana de açucar
— já se ouvem os sinos e os passos cansados

Silêncio!
Eis que chega o Rei
para completar o poema.74

74 Jalal ud-Din-Rûmî. Poemas místicos, pp. 158-9.
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Ao meu sempre querido pai de santo, Nilton Fischer

Primeiros passos descalços

VOU CAMINHANDO até a casa de Pai Nairóbi, o babalori-
xá1  da vila Campo da Tuca. Pego o início da rua, cortan-
do o caminho por fora da vila, onde parece ser mais segu-

ro. A rua de Pai Nairóbi é estreita, onde há pontos de tráfico de
drogas. Porém, a parte onde está a casa de religião,2  parece sem-
pre muito tranquila, para mim. As roupas que se amontoam no
varal à frente da casa trazem um cheirinho de sabão, doce e
fresco, como o vento que sempre trata de amenizar o calor do
verão das tardes de Porto Alegre. Quando bato na porta, o ca-

* Médica de Família e Comunidade. Mestre em Educação, Serviço de Saúde
Comunitária. Grupo Hospitalar Conceição, RS.

1 Palavras em Iorubá, bem como a fala do pai de santo serão postas em itálico.
Importante entender que boa parte dos termos dos cultos afro-brasileiros são em
Iorubá, “língua que pertence às etnias heto, ijexá, ibó, oyó, ilê e outros”
(Cascudo, 2000, p. 283) que vieram para o Brasil.

2 Casa de religião é a denominação popular mais costumeira para os centros
espiritualistas. Durante todo o texto vou respeitar esse termo.
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chorro late e logo, ouço o movimento das pessoas dentro de
casa. Era comum o netinho mais novo de Pai Nairóbi vir me
receber. Ainda, aconteceu de não encontrá-lo algumas vezes,
por possíveis “trabalhos” urgentemente surgidos. Nesses ca-
sos, bastava um familiar informar: “ele está na praia”. As águas
correntes são essenciais em alguns trabalhos espirituais. Por
vezes, na espera, eu ficava sentada no sofá, ouvindo o radinho
sempre ligado em uma emissora popular. Considerava a casa
silenciosa já que abrigava, na época, catorze pessoas, dentre
elas quatro netos: três meninas: treze anos, nove anos e seis
meses e um menininho de seis anos, o que sempre me recebia,
na chegada. Ainda moravam ali a esposa de Pai Nairóbi, três
filhos, três noras e, como ele próprio diz, “tem sempre mais
alguém”. Há sempre espaço e “a casa só não tem mais gente
porque é pequena”.

Poderia descrever melhor a casa de Pai Nairóbi, porém prefi-
ro identificá-la como mais uma casa simples da Tuca, de alve-
naria, com sinais externos e internos de inacabamento. São as
construção constantes, como boa parte das casas das vilas em
que as pessoas vão aumentando e retocando aos pouquinhos,
conforme “vai dando”. Pai Nairóbi queria construir um salão
em um andar superior para trabalhar melhor, receber as pessoas
com mais conforto e ter mais espaço para as festas religiosas.
Eu entendia as construções quase eternas das casas humildes
da vila, como sonhos que as pessoas vão construindo e transpor-
tando para o tijolo e o cimento. Muitas vezes, chegava às casas
e as pessoas faziam questão de mostrar o “puxadinho”. Algumas
até esqueciam que aquele espaço sem luz, sem reboco e às vezes,
sem teto, ia ser a cozinha e apresentavam: essa “é” a cozinha.
A parede sem reboco é uma promessa e uma esperança, uma
esperança compartilhada não só de uma família, mas de uma
comunidade o que faz as casas muito parecidas e familiares.

Enquanto esperava, costumava pensar em todos os caminhos
que tinham me trazido até ali. Médica de família e comunida-
de, trabalhava na Vila Campo da Tuca, uma das mais pobres e
violentas da cidade. Na minha pesquisa de mestrado, desejei



398 maria amélia medeiros mano

contar a história de cuidadores desse pedacinho de mundo.
Acreditava e acredito que nessas relações de cuidado há mui-
tos ingredientes capazes de resgatar a humanidade perdida em
muitos espaços e práticas formais/oficiais. Mas meus pensa-
mentos eram logo interrompidos e a minha espera não costu-
mava ser longa. Logo, Pai Nairóbi me interrompia e me recebia
com um sorriso, com um abraço perguntava: “como é que tu
vai, negrinha?” Logo íamos para a sala principal, onde conver-
sávamos e, antes de sentar, ambos tirávamos os sapatos. Ato
que se faz em lugares especiais como aquele, espaço sagrado. A
sala possuía figuras de entidades, estátuas e velas. Em uma pa-
rede, o diploma de atendente de enfermagem. . . Achava tudo
muito mágico. No nosso imaginário, o mágico está sempre pre-
sente entre o que denominamos estranho, diferente, talvez in-
compreensível, o que não conseguimos explicar e entender, o
que permanece mistério. Em relação à saúde-doença, Leal (1992)
diz que a magia está no entendimento tácito e prévio da enfer-
midade e sua cura; ambos são elementos que não pertencem ao
cotidiano e, portanto, a cura, o tratamento também exige uma
ruptura com esse cotidiano, com a rotina. Para o que é extraor-
dinário, deve haver uma resposta também no extraordinário.

Histórias ao som de tambores

Bosi (2002, p. 2000) diz que sempre iniciamos as histórias
pela casa materna: “tal como aparece nas biografias, é o centro
geométrico do mundo e a cidade cresce a partir dela em todas
as direções. Dela partem as ruas, as calçadas onde se desenro-
lou a nossa vida”. A mãe de Pai Nairóbi, era do interior, lava-
deira e, embora não conhecesse a religião africana, seu avô foi
escravo, veio de Uganda e era um xamã, assim como seus
antecessores. Pai Nairóbi era o sétimo descendente de uma ge-
ração de babalorixás.

Descobriu que tinha dom de religião aos dois anos de idade
durante o velório de sua meia-irmã que, no mesmo dia, com-
pletava quatro anos. Na época, conta ele, as pessoas falecidas,
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crianças e adultos, eram veladas em casa, junto dos parentes
mais próximos e queridos. Os parentes enchiam a casa, conso-
lando a mãe. Pai Nairóbi foi colocado em um berço de vime e,
com o movimento de pessoas e vozes, esqueceram que ele
estava no berço e atulharam um monte de roupas sobre ele. A
criança foi achada horas depois, “roxa”. Assustados, os familia-
res levaram-na diretamente para uma casa de religião, onde foi
constatado que o problema era espiritual. Mãe Mimosa, que
era filha de Xapanã,3  afirmou que o fato de a família ter pro-
curado em primeiro lugar uma casa de religião não era por
acaso, isso comprovava que a criança tinha um dom especial.4

Daí, foi feita a primeira obrigação religiosa de Pai Nairóbi, o
aribibó.5  O aribibó, segundo o babalorixá, é uma segurança
de vida para que espíritos vagantes não atinjam a criança
evitando morte prematura. Aos quatro para cinco anos, insti-
gado pelo barulho dos tambores de uma casa de Umbanda,
vizinha à sua, Pai Nairóbi passava pelo buraco da cerca que
separava as casas e assistia ao ritual até o fim. Já nessa época, as
entidades da casa em que o menino perseguia os sons dos
tambores diziam que ele havia nascido com um dom religioso
e que iria fazer muitas coisas boas pelas pessoas.

Pai Nairóbi foi criado pelo padrasto, que faleceu muito
cedo. Conforme contou, o padrasto teria ido a uma casa de
religião no mesmo dia em que seria feita uma “troca de vida”.

3 Pai Nairóbi explica que Xapanã é o orixá da saúde.
4 Vasconcelos (2003) descreve várias imagens míticas e estóricas do “cura-

dor ferido”, Tal imagem associa a superação da dor à aquisição do poder de cura.
Na tradição Iorubá, a figura de Omolu ou Obaluaê, ou ainda Xapanã ou Sapatá,
geralmente é representada pela cobertura de palha comprida escondendo as
marcas no corpo deixadas pela varíola. As dores pelas quais passou Xapanã fez
com que criasse a capacidade de ser um curador, carregando então seus
apetrechos de cura: vários tipos de águas e cabacinhas de poções. A imagem do
curador ferido constitui, na tradição cristã, uma das faces mais fundamentais
da figura de Jesus: “sua missão salvacionista só se completaria plenamente
pela vivência concreta em si mesmo, da humilhação, da acusação, da tortura,
do ferimento e da morte na cruz” (Ibidem, p. 312).

5 Não encontrei o significado deste termo da cultura afro-brasileira nem
mesmo e um glossário Iorubá (Vogel et al., 2001).
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A troca de vida é, como o nome diz: alguém que está enfermo e
com risco de perder a vida acaba consultando uma casa de
religião que promove a troca, ou seja, alguém que irá morrer
pelo enfermo. Naquele dia, a troca de vida se fazia com um
rapaz que sofria do coração. Com a troca de vida, o padrasto é
que acabou sendo acometido por um problema cardíaco que
lhe foi fatal. A perda da mãe foi bem depois. Ela tinha proble-
mas no coração e foi indicada uma cirurgia. Consultando os
búzios, Pai Nairóbi chegou à conclusão de que aquele não era
o melhor momento. Não foi ouvido, assim, a cirurgia foi feita
e, tal qual os orixás já haviam alertado, a mãe não resistiu.

Havia, para o babalorixá, sempre a presença de explicações
que não vinham de um acaso ou de uma fatalidade, mas de
uma missão, uma predestinação, com previsões, razões para a
vida e a morte, o tal extraordinário que me seduzia. Uma se-
dução pela simplicidade e ternura com que contava sua vida e
que mesmo após mais de um ano de convivência e fitas gra-
vadas, não conseguiria transcrever, traduzir. Conforme Meihy
(1998, p. 66), “uma gravação não abriga lágrimas”. É o limite
da ciência e a compreensão de que a ciência também se faz
com emoção e comoção, que a lágrima faz parte da pesquisa-
vida tal qual o sorriso. A fala de Brandão é sábia e resume o que
penso:

Devemos compreender que, se o saber existe, é também ou
essencialmente ele o que nos torna humanos. O saber, a
emoção e a busca sem limites de sentidos e de significados
para nós mesmos, para os mundos que criamos, para a Vida e
o Universo, eis o que nos torna pessoas humanas e sempre
mais humanizáveis, como seres do diálogo e da reciprocida-
de. Eis os termos em que o próprio conhecimento e todas as
alternativas culturais de sua recriação, para além de critérios
apenas epistemológicos, só fazem sentido quando represen-
tam alguma forma de trabalho dialógico e destinado a com-
partir crescendos de compreensão da vida e da felicidade na
vida (Brandão, 2003, p. 24).
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Os encontros e acasos

Não era só a história que encantava, mas a própria personali-
dade de Pai Nairóbi, com opiniões e falas instigantes. Interpre-
tava a maioria das histórias que contava, fazendo as vozes e as
expressões dos “personagens”. Um exemplo de relato inesque-
cível foi sobre quando reencontrou seu pai verdadeiro. O pai
fazia pagamentos e quando o babalorixá chegou e se apresen-
tou, foi uma surpresa. Pai Nairóbi afirma que, naquele mo-
mento, todas as máquinas registradoras pararam de funcionar.
O pai de santo não dizia que as máquinas pareciam ter parado,
mas afirmava que, sim, elas haviam parado. Seus sentimentos
e sensações viravam verdade, como se toda a instituição, quem
sabe toda Porto Alegre, todo o universo houvesse parado para
assistir ao encontro de pai e filho. Também se emocionava (e
me emocionava), e ficava bravo, e se exaltava com a política, o
preconceito e a perseguição das igrejas pentecostais aos espiri-
tualistas.

Falou-me, ainda, certa vez, que nunca permitia ser entrevis-
tado e, quando lhe perguntava o porquê de ter aceitado o meu
convite, ele falava que “tinha que ser”, e que tudo na vida
acontecia em um tempo certo. Lembra de quando cheguei até
ele, pela primeira vez, tempos antes. Não era acaso. Sobre as
gravações, dizia:

No futuro, essa fita que hoje tu estás gravando, [tu] vais
mostrar para teus colegas e vão analisar muitas e muitas
horas, as pontuações, as vírgulas, as palavras que são ‘meio
assim’, que nem no dicionário tem.
Essas palavras que são “meio assim” me encorajavam, e quan-

do tinha dúvidas sobre a razão de estar ali, outras falas me fa-
ziam entender que tinha muito a ouvir:

Os outros teus colegas, não tiveram aquela ação: “eu vou
lá na casa de uma pessoa espiritual, espiritualista, não é!?
[para] ver o que ele acha sobre o que é a religião, o que é a
medicina, o que as coisas podem realmente ajudar, a opinião
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da comunidade, [. . .]” principalmente porque tudo se dá
num torno só que se chama vida, o bem-estar do ser huma-
no. E isso é muito importante porque antes, os doutores ti-
nham uma distância muito grande dos pacientes, e hoje,
não. Hoje, os médicos estão entrando na comunidade, en-
tão estão ficando mais próximos uns dos outros, o que aju-
da tanto um lado como o outro. [. . .] Porque [antes] os
médicos eram muito vaidosos, [. . .]. [. . .] Porque [os mé-
dicos de antes] fizeram um montinho pequenininho, só o
montinho deles, além daquele mundo, existe um mundo
bem maior.
Tentava compreender que Pai Nairóbi reconhecia uma “me-

dicina nova” feita de profissionais que se aproximam, cami-
nham pela vila não ficam mais enclausurados em seu mundo,
“o montinho pequenininho”, mas devem entender que existe
um “mundo bem maior”. Um mundo novo que pergunta e se
pergunta sobre como pode ajudar, como, a partir da fala de um
pai de santo pode ser mais humano. Um mundo que precisa
entender que tudo “está num torno só que se chama vida”.
Uma vida que não é feita só de coisas palpáveis e visíveis, mas
de algo que está além e que ajuda no caminho. E tornava a
pensar nas palavras de Pai Nairóbi, nos retornos que não são
coincidências, nos encontros que não são acasos. Lembrei de
quando, “por acaso”, cheguei à casa dele em uma das muitas
caminhadas pela comunidade, visitando entidades6  a fim de
reconhecer recursos coletivos. Cheguei, então, a uma das mui-
tas “casa de santo”. Um homem sorridente convidou para en-
trar e sentar e tanto sorriu e tanto falou que não conseguimos
visitar mais nenhuma casa naquela tarde. O tempo passou rá-
pido, como sempre. Escureceu e saí embevecida e convencida
de que precisava escutá-lo. O nome Nairóbi foi escolha dele
próprio. Mas por que Nairóbi?

6 Havia trinta entidades comunitárias no Campo da Tuca, dezesseis, surpre-
endentemente, eram religiosas, e nove eram “casas de batuque”, búzios,
centros espíritas ou de umbanda.
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Porque é uma cidade da mãe África. Porque tudo vem dos
nossos antecedentes africanos que eu adoro! [. . .] Eu que-
ria estar lá [na África], principalmente na parte de Angola.
Tem tanto sofrimento! As pessoas deixaram de ser huma-
nas para matar, guerrear, de agredir até mesmo as crianças,
as pessoas velhas. As pessoas parece que estão sem rumo. O
sofrimento é muito grande. Não gosto de falar nesse assun-
to [pai Nairóbi se emociona e chora]. [. . .] Eu não sei se eu
já vivi naquela época, devo ter vivido esse tipo de coisa,
então, às vezes, eu não gosto muito de falar.
O homem que se emocionava pelos irmãos que viviam

guerras e injustiças tinha, na época, cinquenta e seis anos,
trabalhava desde os doze anos e, na religião, desde os dezessete
anos. Há trinta e sete anos vivia no Campo da Tuca e há vinte
e três anos tinha a sua “casa”. O mais importante é que, desde
o primeiro encontro, demonstrou uma imensa vontade de
contar a sua história. Uma história que se fazia na vila e em
espaços convencionais e conservadores de cuidado, como aten-
dente de enfermagem que foi durante bom tempo de sua vida.
Trabalhou em três grandes hospitais gerais e no Hospital São
Pedro, na época, o maior manicômio do sul do Brasil. Lá,
conheceu seu Nilo que era filho de santo do Príncipe Custódio,7

um xamã africano. Seu Nilo fazia necrópsias nos pacientes
que faleciam dentro do Hospital São Pedro. No início dos anos
1970, o manicômio tinha muitos indigentes e quando os pa-
cientes morriam, seus corpos iam para a Pontifícia Universidade

7 Conforme Weber (1999), José Custódio de Almeida é uma figura legendária
na tradição afro-rio-grandense. Era membro da família real de Ajudá (por isso a
denominação “Príncipe”), na atual República de Benin, de cultura jêje. Nas-
ceu em 1820 e, com a dominação inglesa, acabou vindo para o Brasil, já com
aproximadamente trinta anos. Em Porto Alegre, montou uma “casa de reli-
gião”, vivendo de uma pensão do governo inglês. Convivia com a “elite
branca” da época, possuía cavalos de corrida e faleceu em 1938, tendo seu
enterro acompanhado pela alta sociedade porto-alegrense. Sabe-se o próprio
Borges de Medeiros, governador da época, teria como pai de santo, o Príncipe. A
tradição oral dos praticantes do batuque confirmam que o governo da época
tinha preocupação em proteger-se e em “abrir os caminhos do governo”.
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Católica do Rio Grande do Sul — PUC, para o laboratório de
anatomia. Pai Nairóbi aprendeu os segredos da dissecação com
seu Nilo e, com esse conhecimento, trabalhou na PUC por
catorze anos, junto com os alunos de medicina. Em silêncio,
ele fazia orações nesses mais diversos espaços, usava suas
crenças e exercia seu ofício de pai de santo, tanto no manicô-
mio como no laboratório de anatomia e até mesmo no tecnoló-
gico espaço de hospitais de alta complexidade.

O ofício de rezar e cuidar

O dia a dia de um pai de santo em uma vila não era fácil. Pai
Nairóbi me explicou que fazia as tarefas de casa pela manhã,
cedo, para estar livre durante a tarde com o “pensamento den-
tro da religião”:

A gente tem que se organizar, então, quando a gente vem
pra cá, para o salão, se aproxima dos orixás, nossa aura tem
que estar aqui. Não pode estar lá [na família] porque, se
não, dá interferência até mesmo ao atender ou até ao
orientar uma pessoa, sem necessidade. É assim, nós nos
isolamos e só vivemos naquele momento, na situação da-
quela pessoa que está passando pela orientação.
Entendia que apesar de ter problemas como todo mundo, ou-

tras pessoas que precisavam de ajuda tinham situações mais gra-
ves. Começava a atender pelas 14 horas, mas não havia nada
fixo: “nós temos horário de iniciar, mas não temos horário de
terminar”. Assim como não tinha horários certos para o descan-
so e até para fazer as refeições. Algo que não o incomodava
pois, conforme me explicava, fazia parte de seu ofício e sua mis-
são. Havia também as emergências espirituais. Mesmo aos sába-
dos, havia “obrigações”. No fim de ano, havia a limpeza das
casas “para a esperança no ano que nasce”. Ele fazia até limpe-
zas em consultórios médicos e odontológicos, algo pouco falado
em função de preconceitos. A casa de cada um também vira
um espaço sagrado como deve ser, espaço das nossas vidas, ale-
grias e tristezas cotidianas. Para entrar “sem perigos” nas casas
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de outras pessoas, o babalorixá era protegido pela religião. Para
se fortalecer, ia a retiros religiosos onde purificava a alma e era
“reciclado pelos orixás”. Não havia tempo definido para cada
orientação, para cada pessoa, pois “quem manda” são os orixás:

Os orixás respondem desde uma hora, conforme for a situa-
ção, meia hora ou uma hora, duas horas. . . porque não
adianta só jogar, a gente tem que explicar o porquê. Por
que está acontecendo isso. Se foi mandado por alguém, ou
se aquela pessoa é negativa.[. . .]. [Já fiquei ] três horas,
jogando e explicando o porquê.
De fato, presenciei a calma com que Pai Nairóbi aconselha-

va as pessoas que buscavam ajuda. Dizia que especialmente as
questões relativas aos relacionamentos amorosos e conflitos
familiares eram as mais frequentes. Para esse cuidar, pais de
santo não precisavam estudar, fazer faculdade. Para isso não é
suficiente ter diploma, mas ter dom, algo comum a xamãs e
líderes espirituais. O dom implica uma obrigação que é a de
servir às pessoas. Ele afirmava que:

Uns têm conhecimento bem apurado com as “folhas de
medicação”; outros têm dom para cura de espíritos malig-
nos; uns têm o dom de ler o pensamento das pessoas. Todo
o mundo, as pessoas escolhidas, têm um dom que os orixás
vão dar para cada ser.
E com essa constatação, falava dos espiritualistas e dos mé-

dicos que usavam o dom de forma errada, somente para ganhar
dinheiro. Também falava de pais de santo e médicos que não
tinham dom. E falava de médicos e pais de santo com igual
importância. Até porque, segundo ele, a religião não resolvia
tudo, muitas doenças eram “doenças de médico”, e reconhecia
a importância da união de ambos os esforços:

Há coisas, doenças que o médico pode realmente curar,
então são detectadas pelas máquinas, pela evolução da
ciência. Graças a Deus que existem os médicos e graças a
Deus que existe a nossa religião africana.
Assim, a abrangência que Pai Nairóbi dava ao fenômeno

doença é muito maior. Tanto que cabia a presença de todos,
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médicos e pais de santo, os que estivessem dispostos a ajudar.
De fato, conforme Ferreira (1993, p. 68), “é um engano reduzir
a doença a um simples fenômeno biológico”, isolado. O indi-
víduo doente não vê somente aquela parte do seu corpo que
dói, mas todas as repercussões da dor e do medo da doença em
sua vida, desorganizando seu dia a dia, interferindo nas rela-
ções de trabalho e familiares. Fato também estudado por Mon-
tero (1985) e Pacheco (2000) em que apontam a doença como
um processo que extrapola o corpo físico, envolve sentimentos
e dores psíquicas. Sobre a dor psíquica, Pai Nairóbi explicou:

Então, o que é doença psicológica? É que a pessoa acha que
tem que ter, começa a pensar em ter, e, no entanto, não é
isso. Às vezes, continua assim sempre. Tem pessoas que
casam com a dor. [. . .] Então, isso se chama doença espiri-
tual, que só os arcanjos e os orixás é que vão doutrinar e
retirar o espírito. [. . .] Porque o que é espiritual, a doença
espiritual, vem de um espírito vagante, um espírito sofrido
que por mais que a ciência faça as máquinas, não vão
descobrir o que o paciente realmente tem. Mas eles estão
sentindo muitas dores. [. . .] E quando é para o médico,
nossos orixás respondem [sublinhado meu].
Pacheco (2000, p. 39) encontra a mesma significação em sua

pesquisa em que um sujeito afirma que “a origem espiritual da
doença, na maior parte das vezes, é ocasionada por uma ener-
gia negativa que apoderou-se da pessoa”, tendo, nesse caso, de
ser tratado não só o corpo, mas o espírito do doente. Porém,
apesar de Pai Nairóbi atender o “possuído” que a cultura re-
ligiosa lhe designava, não atribuía a doença e a cura somente
aos espíritos, também reconhecia o poder do pensamento hu-
mano, a capacidade que tem de atrair coisas boas e ruins e de
produzir saúde e doença. Às vezes, conforme Pai Nairóbi, o
problema estava dentro de cada um, daí uma conversa simples
poderia resolver:

Porque o médico vai conversando com ele, [o doente] vai
desabafando e ele [doente] se sente assim, uma pessoa muito
importante para o médico. Aí, [o doente] não vai ter o mé-
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dico como médico. Vai ter o médico como um amigo. En-
tão as coisas funcionam bem. [. . .] Às vezes, tem paciente
que vem aqui, nós conversamos e nem precisa consultar os
orixás. Com o próprio diálogo que a gente tem, com o que a
gente conversa, já ele se sente muito bem. Às vezes, as pes-
soas não têm tempo de um ouvir o outro, daí vêm muitos
problemas até mesmo de depressão. [. . .] Às vezes a conver-
sa, a palavra é uma cura [sublinhado meu].
Assim, o pai de santo estava certo de que todos os profissio-

nais de saúde deviam escutar, deviam aprender com a “lidar,
ouvir os pacientes”. E quanto mais o doente desabafar, dizia ele,
mais chances teria de superar as dores na/da alma. Sobre essa
palavra que cura e essa escuta que cuida, Freire nos ensina que:

Escutar é obviamente algo que vai além da possibilidade
auditiva de cada um. Escutar, no sentido aqui discutido,
significa a disponibilidade permanente por parte do sujeito
que escuta para a abertura à fala do outro, ao gesto do outro,
às diferenças do outro (Freire, 1999, p. 135).
Assim, prestando atenção a esse outro que sofre, escutando,

havendo comprometimento, vontade de ajudar e bondade, há
possibilidade de tornar o espaço de cuidado um espaço sagra-
do. Conforme Pai Nairóbi, a boa ação chama os orixás, o que
representa uma ajuda espiritual e, ainda:

Todo o ser humano tem uma fagulha de um dom espiritual.
Mas. . .
Eles [médicos, cientistas] nunca vão ser Deus, por maior
que seja a evolução da ciência, da medicina. Nada se
compara com muitas coisas que eles têm que descobrir que
nem o mundo conhece. A recém eles estão fazendo a gené-
tica! E aquilo ali foi feito só num assopro fuuuu [imita o
som do sopro que formou o mundo. . .] e se formou tudo
que é o mundo, “né”!?
Pai Nairóbi sabe que temos limites, algo que muitos profis-

sionais de saúde não entendem e agem como semideuses em
seus aventais brancos.
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A medicina mística
e a neuromagia

E sobre o tal avental branco, Pai Nairóbi estava convencido
de que cada ofício exigia uma identificação e me surpreendeu
ao afirmar:

A minha opinião: primeiro é a identificação. Segundo, a
cor branca traz tranquilidade e paz para as pessoas. [. . .]
Porque anda de branco? Porque o branco atrai só coisas
positivas. . .
Entendi que o cuidador deveria se identificar como tal e que

isso fazia parte do ritual da cura. O babalorixá, o pajé se di-
ferenciam também pela vestimenta que usam; por que seria
diferente com médicos? Conforme Neves (1984), não há como
traçar uma linha divisória entre as terapias não convencionais
e as oficiais, tendo como base processos mágicos e/ou religiosos.
As diferenças não são claras. Um olhar apurado permite ver a
religião transitando pela medicina oficial. Também Laplanti-
ne (1991) afirma que não existem práticas puramente científi-
cas ou puramente mágico-religiosas e, conforme Botsaris:

Antes de ser ciência, a medicina tem uma origem mística,
fruto de necessidades do inconsciente coletivo. Sempre que
temos um médico atendendo alguém, estabelece-se um con-
texto mágico que transcende a questão científica. Isso dá a
sua atividade dimensão e responsabilidade comparadas ape-
nas ao que se passa num confessionário. Não só o paciente
se despe frente a ele como se revela emocionalmente, solici-
tando, mesmo inconscientemente, o auxílio de uma força
“sobrenatural” para vencer o obstáculo aparentemente in-
transponível da doença. Nesse momento entra-se num uni-
verso paralelo extremamente amplo. É como se cada xamã,
pajé ou druida, enfim, todo o contexto simbólico da atividade
médica, associado ao conhecimento científico e tecnológico,
estivesse presente no instante da consulta, sintetizados na
figura do médico (Botsaris, 2001, p. 58).
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E, seguindo o raciocínio de Botsaris, Pai Nairóbi também
valorizou os hospitais e sua grandiosidade! Explicou que mui-
tos pacientes ficam embevecidos com a tecnologia. A tecnologia
traria esse universo mágico do incompreensível. Volto a lem-
brar do quanto, para Pai Nairóbi, a ciência, a religião e a magia
se fundem para explicar e justificar situações. Isso até mesmo
para assuntos controversos para cientistas e religiosos como a
origem do universo e a origem de nós mesmos:

Então, [com a vinda dos negros para o Brasil], vieram os
xamãs e os babalorixás para cá. Aí que veio juntamente, a
ciência, veio a “parte” africana, vieram nossos orixás jun-
to. Nas fazendas, as pessoas brancas tinham muito medo
das coisas que desconheciam. Até hoje, “né”!? Quando as
pessoas não conhecem as coisas, acham que as coisa é do
diabo. Mas não é do diabo não! É de Deus. Se Deus fez isso
é porque ele fez, porque Deus não erra. Deus, na nossa reli-
gião, é tratado como Oxalá, maior que tudo, tudo vê e tudo
ouve e que numa “bateção de palma” [bate palmas como
um ato solene], [. . .] esta parte do céu se formou, como o
“big bang”: a nossa terra. Porque essa é uma coisa muito
complicada porque Deus é tão poderoso que reuniu todas
as moléculas e se fez a terra e se fez a vida [. . .].
Assim, viemos mesmo de uma explosão cósmica que parte

das palmas do Oxalá maior. . . Uma imagem linda de um mun-
do onde o mistério e a verdade podem andar de mãos dadas. E
seguia em suas reflexões sobre a vida e o ser humano, desejos e
pensamentos. Se não fosse pai de santo, me disse certa vez, ele
seria um neurologista, um estudioso do cérebro humano:

Aqui [aponta para a cabeça] é o nosso computador. [. . .] É
uma máquina que por mais que os homens façam, nunca
vai chegar nem pertinho do cérebro, da energia que tem ali:
positiva e negativa, sentimentos e tudo. Porque sentimento
não está no coração, está na cabeça. [. . .] O sentimento
está no pensamento. Porque o pensamento atrai as pessoas,
tem uma energia que vai em busca daquela pessoa. Ela
pode estar aqui deitada, ou, digamos, lá na outra cidade,
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se alguém fixar o pensamento_na mediunidade daquela
pessoa, elas estarão uma tocando no pensamento da outra,
sem se dar conta do potencial da energia.
Lembrava seus tempos de laboratório de anatomia e, em-

bevecido, muitas vezes, expressou seu fascínio pelo cérebro:
O desenvolvimento do ser humano não está nem na quarta
parte do potencial de desenvolvimento do cérebro [. . .]. Coi-
sa linda! Hoje, por mais que as pessoas estudem não vão
saber onde se esconde o paladar, as divisões, onde a parte
mais inconsciente da pessoa. Descobriram a hipófise, uma
coisinha tão importante!. Aquilo ali parece que faz vibrar
as energias todinhas. [. . .] Tudo é “neuro magia”, sou
fissurado em neuro porque ali é o sentimento, é o básico, é
tudo da pessoa. Qualquer organismo que vá doer, não é o
organismo que está doendo, é a ramificação de um nervo
que vai para o cérebro. Se ele [um órgão] está doente, tem
que dar um alerta e o alerta vai prá onde? Para o cérebro
[sublinhado meu].
E, para mim, nascia a Neuromagia! Para entendê-la melhor,

talvez fosse preciso observar as águas correntes, o voo dos pás-
saros, um pôr de sol e o barulho do vento. Também juntar essas
sensações com o bater do coração, o arrepio da pele, a lágrima e
o sorriso. . . Tudo junto. . . Para mim era uma descoberta, mas,
para Pai Nairóbi, era óbvio como respirar e sentir a chuva. Ele
sempre juntava seus conhecimentos científicos da época em
que trabalhava com anatomia com suas crenças. Muito tran-
quilamente, fazia uma bela mistura que trazia um conheci-
mento de vida-mistério, vida-descoberta, vida-infinito:

Aí que dá a razão de viver [o infinito, o mistério] e de apren-
der mais, juntamente com a ciência.

A cura espiritual e o mar sem-fim. . .

Embora transitemos facilmente entre farmácias e floras, as
últimas, pequenas bancas, geralmente nos mercados públicos,
que vendem materiais para rituais de Umbanda, nos causam
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mais susto. Vogel (2001) faz uma descrição desses espaços com
sonoridades e aromas peculiares, defumadores, adereços de me-
tais pendurados, pedrarias e joias, contas, miçangas e guizos.
Algumas lojas trazem tecidos e uma diversidade de enfeites
para as vestes: rendas, cadarços, gregas, fitas. . . Encontram-se
também sabões, sabonetes, perfumes, essências, banhos de
ervas, alguns com nomes sugestivos: afasta-olho, boa-sorte,
sedução, etc. Também há produtos de armazém como pimen-
ta, cestos, abanos, peneiras, mel, cachaça, louças brancas e de
barro, onde são feitos os trabalhos. Não faltam as imagens de
santos e entidades, os instrumentos musicais como atabaques
e agogôs e ainda lojas especializadas em ervas e animais:
cabras, galinhas. . . São elementos essenciais para a cura espiri-
tual na tradição afro-brasileira.

As curas espirituais fazem parte de um passado que renasce
em um mundo que precisa, hoje, mais do que nunca rever seus
rituais, seus deuses, sua ligação com o cósmico, seu desejo de
acreditar de novo em um dom de curar. Reflexo da crise para-
digmática, Geertz (2001) afirma que após a guerra fria e toda a
desilusão e desesperança de mundo, diferente do capitalismo
ou do socialismo, veio à tona ideias e valores mais conhecidos
e mais familiares. Mais familiar que a religião, o ritual e a espe-
rança não há. A necessidade de se estar atento aos sinais da
natureza, dialogando com o sagrado cotidiano das relações se
tornou cada vez mais urgente. E Pai Nairóbi estava sempre aten-
to às manifestações da vida, aos acasos, aos sinais, aos encon-
tros, ao que “era para ser assim”. Poderia pensar em um certo
fatalismo e em tantas outras ideias contraditórias, verdadeiras
ou fantasiosas tal qual o mundo que para de funcionar em gran-
des encontros. Ora, não pretendia verdades absolutas, nem
mesmo contar a história de um santo ou de um herói. É a história
e a palavra de um homem comum, um pai de família e um pai
de santo que transitou com extrema habilidade entre o técnico
e o fantástico, a ciência e a magia, mostrando que isso é possível.

Pai Nairóbi tinha um “simples olhar simples” para a vida,
obedecendo não só à missão que sua cultura e sua história lhe
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delegou, mas acreditando que deve haver algo mais que conso-
le quando há abismos e obstáculos. E todos nós precisamos de
um sentido, um início, um despertar, um momento em que,
por magia, sentimos que temos as fagulhas do mundo que se
fez por explosão mágica. Um herói distante de livros não con-
segue nos mostrar isso tanto quanto um homem simples. A
simplicidade de reconhecer o mágico que está dentro de nós e,
que em uma experiência especial, em um segundo, faz com
que fiquemos diferentes do segundo anterior. Foi o que senti
quando a Neuromagia me foi apresentada. Sim, mas como des-
crever tal sensação? Começar a escrever foi tão difícil quanto
terminar. Um rio, também, muitas vezes, tem tumultuadas a
sua nascente e a sua foz. E o curso nos seduz tanto quanto a
correnteza nos arrebata. Quando cheguei à foz, ao fim, percebi
que era mais um início. O início do mar. Como escrever as tais
“considerações finais“? Lembrei do rio que corre carregando
parte de suas margens, suas marcas e suas histórias até desaguar
em um lugar onde todos deságuam e recomeçam. Lembrei do
trabalho de Pai Nairóbi nas águas que correm e correm sem-fim,
sempre iniciando um novo ciclo, um “mar sem fim”. Escrevi
um subtítulo nas tais “considerações”: “do mar sem-fim”.

Vou caminhando até a casa de Pai Nairóbi. Pego o mesmo
caminho de sempre e desta vez quase não espero por ele. Tudo
parecia mais calmo e vazio. Não havia música no radinho. As
crianças também pareciam mais silenciosas e o netinho do
babalorixá não me recepcionou como de costume. Meu queri-
do amigo me recebeu muito triste. Chorou pela perda do filho,
assassinado pelo tráfico. “Os orixás viram”, mas, “pouco pode
se fazer”. Naquele espaço sagrado, a pequena sala e seu altar
sempre cheio de velas e flores, o cantinho em que ele escutava
a tantos, tanto e sempre, eu pude também escutar a dor de pai
do “meu” pai de santo. Naquele momento, era o maior cuida-
do que eu poderia ter com ele. O cuidado da escuta que ele
também exercia. . . Que saber era aquele que não existia em
nenhum referencial teórico buscado, em nenhuma das minhas
quase duzentas páginas de puro esforço de explicar e entender
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e significar. . . Aquela era a minha verdadeira banca. Sem
projetos e sem diplomas, sem créditos e disciplinas minha verda-
deira lição vinha daquelas tardes, daqueles caminhos e daquelas
lágrimas. Estava recomeçando. Estava certa sobre o mar sem-
-fim. . .
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CONHECENDO MELHOR OS AUTORES

415

A PRODUÇÃO teórica não é uma atividade puramente objetiva e
racional. As idéias constituem-se e são transmitidas profunda-

mente marcadas pela subjetividade dos pesquisadores. Conhecer
como esta subjetividade interfere na pesquisa é importante para
ser crítico diante de seus resultados. Por essa razão, trazemos tam-
bém uma apresentação mais pessoal que contextualize para os lei-
tores quem são os autores do livro.

Alexandre Brasil Fonseca

Sou carioca e gosto do mar, especialmente do som que ele faz.
Fora o Rio, morei em São Paulo, Campinas, Londrina e Barcelona.
Graças aos meus pais, pude me dedicar aos estudos e emendei gra-
duação, mestrado e doutorado, todos em sociologia e depois fiz um
pós-doutorado em antropologia da alimentação. No ensino médio
militei no movimento estudantil e enquanto estudava na Universi-
dade transitei pelo universo das ONGs.

Religião, mídia e política foram os temas que mobilizaram os
meus primeiros dez anos de pesquisa e o tema da saúde entrou em
perspectiva quando passei a atuar como professor no curso de me-
dicina da Universidade Estadual de Londrina. Em 2005 tive de lidar
com a descoberta de uma Leucemia; enfrentei uma barra e toda a
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questão do processo saúde-doença assumiu nova dimensão. Hoje
estou no Núcleo de Tecnologia Educacional para a Saúde da UFRJ,
onde sou professor do programa de pós-graduação em educação em
ciências e saúde e coordeno um núcleo local do Observatório da
Educação — Capes/Inep em que estudamos a alimentação escolar
como direito humano.

 Sou casado e tenho um filho. Participo da Rede Fale que atua no
campo da defesa de direitos e sou membro de uma comunidade
religiosa em que congrego e compartilho minha vida com alguns
amigos e amigas.

Eduardo Mourão Vasconcelos

Este livro não é apenas uma obra acadêmica, pois tem tudo a ver
com nossas dimensões pessoais mais profundas. E acima de tudo,
sendo organizado pelo mano e compadre Eymard, faz-se necessário
mostrar alguns aspectos biográficos, que também caracterizam a
nossa história de amizade e cumplicidade, e que vão muito além do
parentesco.

Nós dois iniciamos juntos nossa aventura fora dos caminhos
convencionais da época de nossa juventude em um movimento de
jovens católicos ligados à teologia da libertação, no início dos anos
1970, em Belo Horizonte. Essa experiência nos abriu uma janela
dentro da casa escura montada pela ditadura, e serviu de caminho
inicial para uma espiritualidade engajada e para a militância soci-
al, que se desdobrou no movimento estudantil, em movimentos
críticos dentro de nossas profissões e depois, no trabalho popular,
que incluiu a vivência de morar junto dos trabalhadores. Foi especifi-
camente para este último passo é que nós dois nos separamos geo-
graficamente, depois das constantes e longas conversas no quarto
que dividíamos na casa de nossa família, na Serra, um bairro de
classe média na capital mineira. Eymard foi para o interior da Paraíba,
e eu fui morar nos bairros populares da cidade industrial da cidade.
Apesar da distância, a cumplicidade e a troca se mantiveram, e
nossa militância foi assumindo também outras facetas comuns,
como o gosto também pela educação e sistematização acadêmica,
pelos nossos vínculos com a universidade e com a educação popular.

Neste processo, no plano pessoal, meu aprofundamento no mar-
xismo, nas artes e nas teorias/vivências do inconsciente, me levou
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à crise da experiência explicitamente religiosa, mas sem a perda do
olhar, da escuta sensível e busca permanente pelas questões sutis
da vida. E essa trajetória existencial foi me apontando para as exi-
gências inexoráveis do projeto de individuação a que cada ser hu-
mano é chamado a percorrer, que nos leva também a perguntar
pela singularidade de cada um dentro dos coletivos de militância e
a questionar os grandes sistemas de pensamento e ação, quando se
fecham para novas perguntas, questionamentos e para a inovação.
Bem, o resto da história, vocês poderão ver no próprio texto, porque
é desses temas que ele trata.

Elizabeth de Leone Monteiro Smeke

Nasci na cidade de São Paulo, na Vila Madalena, Rua Harmonia,
em 1953. A introdução das histórias, das interpretações e das fanta-
sias em torno de Santa Maria Magdalena constituíram um primeiro
universo de grandes desafios epistemológicos e existenciais. Local
de muitos aprendizados, concentrava enorme diversidade de tradi-
ções. Era um gueto suburbano de periferia metropolitana onde con-
viviam famílias de ex-escravos, árabes, iugoslavos, judeus, alemães
e muitos e muitos portugueses. Era uma convivência belíssima e
altamente educativa de equidade e de compaixão compartilhada à
qual se juntava a influência italiana da Bela Cintra e de Pinheiros,
do outro lado da família. O Movimento Estudantil do Colégio Maxi-
miliano e a Faculdade de Medicina na Unicamp, os aprendizados
de psiquiatria e psicanálise com Décio Pinto de Moura, a Medicina
Social, com Joaquim Cardoso de Mello, Miguel Tobar e Sergio Arou-
ca, tudo isso abriu meu leque de indagações para além do meu
gueto, ao qual se juntou a família judaica sefaradi árabe-hispânica
queridíssima do pai de meus três maravilhosos filhos. Daí para o
compromisso com o Movimento Popular e a Educação Popular em
Saúde, Medicina Geral Comunitária era questão de organicidade e
coerência que impuseram aproximação maior com as ciências so-
ciais e políticas, com as filosofias aplicadas, bem como com a teolo-
gia da libertação e o conjunto das tradições que povoam o imaginá-
rio existencial das pessoas com as quais estabelecemos relações
terapêuticas. O encontro com a filosofia búdica, com a psicodinâ-
mica transpessoal, com as teorias e práticas das artes dramáticas e
com a afetividade e carinho, que tecem todas essas redes, tem tra-
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zido considerável prazer para pensar e recriar a paixão e o compro-
misso pela vida.

Eymard Mourão Vasconcelos

Sou um médico de Minas Gerais que descobriu, em 1974, o fascí-
nio do trabalho comunitário em saúde que possibilita a nós, profis-
sionais de saúde, sermos profundamente significativos diante de
situações de crise trazidas pela doença e miséria. E nos possibilita
viajar intensamente nos mistérios da vida pelo contato com a reali-
dade densa que brota nestes momentos de sofrimento e luta. Fui
aprendendo a força do método da Educação Popular na orientação
deste trabalho. Movido por este fascínio, participei de diferentes
experiências e diferentes movimentos, vindo parar em João Pessoa,
onde sou professor da Universidade Federal da Paraíba no Departa-
mento de Promoção da Saúde desde 1978.

Fui descobrindo que há muitas outras pessoas também movidas
por esta marca da busca inquieta dos caminhos da saúde pelo forta-
lecimento da solidariedade e pela compaixão com a dor dos outros,
acreditando no poder dinamizador da palavra, da escuta e da pre-
sença. Pessoas sem medo de carregar a cruz que frequentemente
atravessa esta caminhada junto dos grupos subalternos, marginali-
zados na estrutura do sistema oficial de saúde. Foi surgindo, então,
um novo fascínio: colaborar na aglutinação desses profissionais e
militantes espalhados por tantos recantos da América Latina, bus-
cando o discurso, a sistematização elegante de seu saber e a orga-
nização que nos transforme em um movimento social altivo pela
consciência de nossa força humanizante para o sistema de saúde.
Foi assim que surgiram livros como Educação Popular e a Atenção
à Saúde da Família e A Saúde nas Palavras e nos Gestos (ambos da
Hucitec) e que participei da organização da Rede de Educação Po-
pular e Saúde e da Articulação Nacional de Movimentos e Práticas
de Educação Popular e Saúde.

Faustino Teixeira

Sou mineiro de Juiz de Fora e nasci em 1954. Apesar de me cha-
mar Faustino, que é nome presente na tradição da família, muitos
me conhecem como Dudu. Partilhei a alegria de conviver com ca-
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torze irmãos numa família muita unida e festiva. Meus pais vieram
de Bom Despacho e Belo Horizonte e lançaram nos filhos sementes
de grande sensibilidade e vida. A vocação para a teologia veio do
propício clima familiar e do ambiente da cidade, marcado pelas pre-
senças vivas dos dominicanos, redendoristas e das carmelitas. De-
pois de um flerte com a sociologia da religião, acabei optando pela
ciência da religião e a teologia. De Juiz de Fora fui para o Rio de
Janeiro e Roma, onde cursei respectivamente o mestrado e o douto-
rado em teologia. Em todo o meu percurso e formação, a mística e
a música foram companheiras de caminhada, e contribuíram mui-
to para me tornar mais leve e livre. Hoje estou novamente em mi-
nha cidade natal, ensinando no programa de pós-graduação em ciên-
cia da religião da Universidade Federal de Juiz de Fora e orientando
um bom grupo de alunos nos ricos caminhos da mística comparada
e do diálogo inter-religioso.

João Valença

Nasci em Nilópolis, cidade da Baixada Fluminense, no Rio de
Janeiro. Na minha infância, convivi com um ambiente de muita
pluralidade religiosa e de harmoniosa convivência entre tios, tias,
compadres, comadres, avós e avôs, que não estavam ligados ape-
nas por laços de consanguinidade. Havia enorme carência de re-
cursos, principalmente os de saúde. Vivíamos sem rede de esgoto,
calçamento e água encanada. Dependíamos de políticos que se
compadeciam para pagar consultas médicas, óculos e dentistas,
mas também das rezadeiras e dos rezadeiros, para as entorses, do-
res de dente e diarreia, entre outras necessidades. Assistir e me
submeter a essas rezas e até decorar algumas delas me vinculava
cada vez mais à religiosidade. Tornei-me pastor protestante e, ain-
da no seminário, me reaproximei da religiosidade popular. Graduei-
me em psicologia, me encantando com a gestalterapia, exatamen-
te porque nesta corrente não me via obrigado a prescindir de toda
essa espiritualidade que valorizo. Sou mestre em Educação, Ciên-
cia e em Saúde pela UFRJ, onde aprofundei minha pesquisa sobre
religião e saúde. Pesquisei sobre o candomblé e a saúde na Baixada
Fluminense. Atualmente colaboro com o Proeper/Uerj (Projeto de
Estudo e Pesquisa sobre Religião) e com o Nucleas/Uerj (Núcleo
de Estudos das Américas).
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Maria Amélia Medeiros Mano

Nasci em 19 de março que é dia de São José, padroeiro do (esta-
do) Ceará. Os sertanejos cearenses, castigados pela seca, acredi-
tam que, para se ter um bom inverno, é necessário que chova no
dia de São José. Assim, sempre comemorei meu aniversário em
casa, com feriado e torcendo que chovesse. Cresci, até os dezessete
anos, entre sete cidades do interior — sertão, serra e mar, cada
uma com suas festas, seus padroeiros, suas rezas e crenças. Acom-
panhei muito de perto as romarias de São Francisco de Canindé,
Padre Cícero de Juazeiro e Santa Luzia de Baturité. Cantos e espe-
ranças que me fizeram uma estudante eternamente curiosa e liga-
da à simplicidade do cotidiano. Aos vinte anos, fui para o Rio Gran-
de do Sul estudar Medicina. Um outro mundo, com inúmeros cami-
nhos novos e surpresas. As buscas e descobertas persistiram na
residência em Medicina Preventiva e Social e, muito especialmen-
te, no Mestrado em Educação na UFRGS. Como diria Ariano
Suassuna, toda escrita é uma forma de resgate da infância e, como
pesquisadora, resgatei os cuidadores populares de uma vila de clas-
ses populares. Com esses sujeitos que sempre me acompanharam
na simplicidade de seus ofícios, sob a orientação de Nilton Fischer,
as leituras de Paulo Freire, Eymard Vasconcelos, Victor Valla, um
pouco de poesia, intuição, cuidado e escuta, a “espiritualidade nas
palavras e nos gestos” (pequeno trocadilho com títulos de livros. . .)
surgiu de forma sensível e definitiva. Creio que o resgate da infân-
cia se faz de diversas formas e creio que todos, aqui deste livro,
fazemos um pouco dessa busca e desse encontro na educação popu-
lar e em um brinquedo mágico, sério, competente e amoroso que
chamamos pesquisa. E continuo desejando chuva no dia 19 de março.

Julio Alberto Wong Un

Nasci em Tacna, sul do Peru, lugar de fronteira, desertos e oásis,
de oliveiras e bolo de milho com carne; lugar de poetas e de contra-
bando. Mas cresci mesmo em Lima, entre o Mercado Central (o
Bairro Chinês) e o microcosmo do Conjunto Residencial San Felipe
(cinquenta prédios submersos na maresia gelada de Magdalena Del
Mar). Lima é poluição, caos e garoa, névoa suja e poeira nas paredes,
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nas plantas, nas pessoas, e nos carros. Cresci desejando o verde dos
vales andinos, o azul intenso das alturas. Lima me fez poeta —
fingia ser aos treze anos, achava ser aos dezenove, mas só tive
certeza e humildade aos vinte e três. O Peru produz mais poetas
que minerais, peixes, algodão. Poetas enchem os transportes e as
ruas: míticos, indigenistas, andinos ou do mar, bons e ruins, doces
e irados. No centro da cidade da minha adolescência, pequenos
quiosques e livrarias ofereciam livrinhos, revistas, palavras cantadas,
bocas de tempo. Ao mesmo tempo em que estudava na Faculdade
de Medicina, criava palavras, ritmos e cantos; andei muito, também,
nos caminhos da música e da dramaturgia: afinal, tudo era — e é —
música de palavras. Moro já dez anos no Brasil, quase sempre no
Rio de Janeiro. Aprendi os caminhos intelectuais da Saúde Coletiva
e, especialmente, da Saúde das Coisas Minúsculas e Invisíveis.
Antes, no infinito mundo peruano, já no azul e no verde, intensos,
tinha começado as caminhadas e peregrinações para me recriar
junto do Outro. Outros concretos, marginalizados, fronteira da fron-
teira, ninguém do ninguém. Hoje, após mestrado e doutorado, após
a redescoberta de pessoas sensíveis e belas que compartilham utopias
e as edificam comigo, procuro pontes/beijos/fluxos, entre a experiên-
cia poética, a saúde com comunidades, e a radicalmente humana
espiritualidade. O texto deste livro indica esta busca sutil, feita de
toques e diálogos, de encontros esporádicos e tempos roubados à
noite.

Regis Moraes

Vim ao mundo em 1940, em canto majestoso da natureza: a ser-
ra da Mantiqueira, sul de Minas Gerais (em Passa-Quatro). Meus
pais passaram a vida a receber necessitados e mendigos como a
amigos, o que pôs poesia nos meus começos e no depois. Estive
ligado a teatro amador, fui músico profissional de Bossa Nova na
TV Tupi. O forte colorido da vida ficou em minha obra literária
(onze livros de poemas e de prosa).

Cursei Filosofia e Ciências Sociais, com entusiasmo. Fiz mestra-
do em Filosofia Social, depois doutorado e livre-docência em Filoso-
fia da Educação. Com a docência, descobri meu melhor palco; sem-
pre dei aulas como quem lambe sorvete.

Coleciono encontros humanos, e aos sessenta e quatro anos con-
tinuo lecionando — embora aposentado pela Unicamp.
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Sou exagerado: escrevi quarenta e dois livros. Podia ser menos
neurótico e ter escrito uns doze.

Thiago Barros da Silva

Sou um médico carioca, formado pela UFRJ. Trabalho no Labora-
tório de Estudos da Ciência do NUTES/UFRJ, como bolsista do
CNPq, e conheci ali uma esfera diferente de atuação dentro da
academia. Comecei no Laboratório atuando em áreas que conver-
gem para a espiritualidade, religiosidade e saúde. Conheci Alexan-
dre Brasil, pesquisador e orientador, que ampliou muito meus con-
ceitos e dúvidas no que se refere à pesquisa.

Recordo-me de estar envolto com o ambiente religioso desde
pequeno, quando ia ao estudo bíblico na Igreja Batista, nas manhãs
ensolaradas de domingo e nos deliciosos almoços de família na casa
de minha avó. Aprendi a ouvir sobre o divino e a buscar esse ambi-
ente agradável. A música entrou nesse ínterim. O piano e o violão
foram acontecendo. Observei e desenvolvi diversos vínculos que
me auxiliaram na aproximação dos pacientes e no estreitamento
de laços da relação médico-paciente. Aprendi, ao longo da faculda-
de, a entender a questão religiosa e a fé dos pacientes de forma
mais aprazível e respeitosa.

Diferente do que tem sido comumente veiculado nos corredores
das universidades, associando a espiritualidade como uma preocu-
pação irrelevante de gente pobre, fui envolto em ideários bem dis-
tintos. Ouço os relatos dos pacientes sobre sua fé não apenas como
detalhes pouco importantes a serem inscritos ou desprezados em
uma anamnese; há vida nisso.

Victor Vincent Valla

Victor Vincent Valla nasceu nos Estados Unidos, e morou no
Brasil mais do que quarenta anos. Foi cidadão brasileiro por mais de
vinte anos. Toda a sua formação acadêmica foi custeada pelo go-
verno brasileiro (mestrado e doutorado pela Universidade de São
Paulo em História da Civilização Brasileira e pós-doutorado em saúde
pública com bolsa do CNPq). Dedicou-se por muitos anos à questão
da educação popular e à sua relação com a saúde. Na Escola Naci-
onal de Saúde Publica da Fundação Oswaldo Cruz coordenou um
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projeto de investigação sobre saúde e pobreza. Seu interesse pela
questão da religiosidade popular levou-o a inspirar-se na experiên-
cia de Richard Shaull, pastor presbiteriano e missionário norte-ame-
ricano, conhecido como o avô da teologia da libertação. O espanto
de Shaull com a pobreza no Brasil fez com que, no fim da  vida,
seguisse os passos dos pobres, dedicando-se ao estudo das igrejas
pentecostais, uma das ênfases das pesquisas de Valla.
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