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Saúde
NA WEB

D
esde os tempos
dos “primeiros
médicos”, os xa-
mãs e curandei-
ros, espiritualida-

de e medicina caminharam
juntas. Depois, se separaram,
como se fossem opostas. A
relação tem sido resgatada
recentemente, no Brasil e no
mundo, puxada por pesqui-
sas que mostram a influência
da espiritualidade em desfe-
chos favoráveis de saúde. 

No mês passado, o Hospital
Albert Einstein, em São Pau-
lo, criou um grupo médico-
assistencial focado no tema.
O objetivo é aprofundar os
conhecimentos na combina-
ção entre espiritualidade e
medicina, e em como ela po-
de aumentar o bem-estar de
pacientes, inclusive levando
líderes religiosos para os lei-
tos, quando solicitados. 

Em entrevista ao GLOBO, o
coordenador do grupo, o geri-
atra Fábio Nasri, é enfático:
“Quando o paciente entra no
hospital, não pode entrar só o
coração, o apêndice. É preciso
considerar toda a dimensão
dele, inclusive a espiritualida-
de. Ela pode ser mais uma fer-
ramenta poderosa de saúde”.

Por muito tempo a medicina
foi tida como uma área
objetiva e direta,e a
espiritualidade,como algo
subjetivo,quase como se uma
fosse impeditiva da outra.
Afinal,elas combinam? 

Aespiritualidade é parte das
pessoas. Mesmo quem não te-
nha uma fé, crença ou religião,
interage com a natureza, com
o clima, com o sol. Não pode-
mos negligenciar essa dimen-
são nas pessoas, seria apartar
algo intrínseco ao cuidar da
saúde delas. Houve uma sepa-
ração no passado. Mas a ten-
dência hoje no Brasil e no
mundo é de juntar esses valo-
res novamente. Não há como
atender um paciente, dar a no-
tícia de que ele tem um câncer,
dizer que ele vai fazer uma ci-
rurgia complicada ou que tem
uma doença crônica sem aten-
dê-lo como um ser completo.

Ea espiritualidade não pode fi-
car de fora. Pode, inclusive, ser
ferramenta adicional no arse-
nal terapêutico. 

Os “primeiros médicos” eram
líderes espirituais,os xamãs.
Como se deu essa separação? 

Vem de muito tempo. Desde
a teoria da razão de (René)
Descartes, houve interesse
também da Igreja de que hou-
vesse essa separação. Como se
fosse um acordo do tipo:
“Olha, vocês ficam com o cor-
po, a gente fica com a alma”. Ao

mesmo tempo, a ciência co-
meçou a se desenvolver, e hou-
ve uma espécie de materializa-
ção das sensações. A medicina
seguiu um curso reducionista. 

O que levou à reaproximação? 
Começaram a acontecer fa-

tos que chamavam a atenção,
em vários campos da ciência
médica. Primeiro as experiên-
cias de quase-morte, em que
pessoas que passavam por pe-
ríodos de morte momentânea
e retornavam relatavam expe-
riências de encontrar entes

queridos. Outros pesquisado-
res começaram a publicar ca-
sos de lembranças de vidas
passadas. Existem relatos im-
pressionantes de crianças que
em idade muito tenra lembra-
vam de vidas pregressas. Ao
mesmo tempo, tornaram-se
mais conhecidos desfechos fa-
voráveis de saúde em pessoas
com a espiritualidade mais
presente. Elas iam melhor em
uma série de quesitos.

Que efeitos a espiritualidade
produzia nesses pacientes?

Passavam melhor pelas do-
enças, pelo pós-operatório.
Não falo de cura, mas de vivên-
cia do processo, de como atra-
vessam um período duro. Pes-
quisas ao longo do tempo mos-
tram que quem realmente
acredita, tem fé, tem uma evo-
lução melhor. Isso chamou
atenção, e os estudos aumenta-
ram. É um caminho sem volta.

Aciência comprova esses
benefícios? 

Diversos artigos mostram is-
so. Quando uma pessoa faz
uma prece, independente-
mente da religião, a frequência
cardíaca tende a diminuir, a
pressão cai. Há uma série de fe-
nômenos pensando em neuro-
transmissores e estimulação
cerebral que fazem bem às pes-
soas que têm a espiritualidade
intrínseca. Diminui a ativida-
de do sistema simpático, res-
ponsável por aumentar a pres-
são e a frequência cardíaca.
Melhora a perfusão cerebral.
Ativa sensações ligadas a pra-
zer e bem-estar libera ocitoci-
na, serotonina. E não necessa-
riamente precisa de um tem-
plo para isso. A pessoa pode ad-
mirar música, o pôr do sol, me-
ditar, fazer ioga. Normalmen-
te quem segue esses preceitos
acaba sendo mais saudável,
por questão de conduta. Mas
também existe um outro lado.

Quando a espiritualidade
pode fazer mal à saúde? 

Existem pessoas que se di-
zem religiosas, mas não incor-
poram esses valores em suas vi-
das. Então não colhem os be-
nefícios. Existem também as
que acham que só a crença vai
curá-las. E desistem do trata-
mento. Ou vão a outros lugares
onde entendem que vão ser cu-
radas, mas não são espaços de
índole adequada. É preciso
cuidado também. O que ve-
mos na medicina é que não dá
para sair dizendo que a fé é ga-
rantia de cura. Mas dá para di-
zer que sem ela é mais difícil.

Adelicadeza do tema
explicaria por que médicos
ainda são receosos de
abordá-lo em consulta? 

Existem pesquisas que mos-
tram que os pacientes gostari-
am que os médicos abordas-

sem esse tema no consultório.
Eexistem pesquisas entre mé-
dicos, inclusive no Brasil, que
é líder de estudos na área, que
indicam que eles gostariam de
falar mais sobre isso com os pa-
cientes. Mas há médicos que
receiam que os pacientes
achem que eles querem levá-
los para a igreja deles. Além
disso, numa consulta em que o
médico tem de verificar pres-
são, colesterol, tratar câncer,
avaliar a memória etc, nem
sempre sobra tempo. Mas o
principal motivo é que os mé-
dicos não têm treinamento pa-
ra isso. Não é só sair pergun-
tando: “E aí, você tem alguma
religião?” Há uma estratégia, e
poucas escolas brasileiras ofe-
recem aulas sobre isso.

Apandemia reforçou a
importância da espiritualidade
em momentos críticos? 

Outro dia, cheguei no hospi-
tal cedinho para ver pacientes
e me surpreendi quando vi a
equipe que estava pegando o
plantão formar uma roda e fa-
zer uma prece para que tudo
corresse bem, para que pudes-
sem ser instrumento de auxí-
lio aos doentes. Vi depois que
era prática em vários momen-
tos no hospital. E isso talvez se-
ja um efeito pós-pandemia.
Um dos maiores pesquisado-
res dessa área já preconizava
os benefícios de que médicos
orassem junto com os pacien-
tes antes de uma cirurgia ou
procedimento. Mas ainda não
éalgo muito difundido.

Para que lado caminham as
pesquisas? 

Muitos estudos mostram a
associação positiva entre espi-
ritualidade e bons desfechos
em saúde. Várias sociedades
médicas brasileiras já incorpo-
raram esse tema. O pulo do ga-
to é como isso acontece. É fácil
explicar e a pessoa entender
que no momento em que ora,
medita ou vai a uma cachoeira
isso traz benefícios para os sis-
temas endócrino, cardiovas-
cular, etc. O problema é como
isso acontece no nível da célu-
la. Qual é a proteína? Como es-
sa energia entra? É algo do
DNA? Não sabemos. Precisa-
mos abrir a cabeça. Ainda vai
demorar para descobrir.

‘FÉ NÃO GARANTE
CURA, MAS SEM ELA
FICA MAIS DIFÍCIL’

Para coordenador de grupo focado em espiritualidade do Hospital Albert Einstein,
pesquisas mostram que tratamento de pacientes deve considerar também suas crenças
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O fenômeno das bolhas de desinformação
nas mídias sociais é conhecido há tem-

pos. Os algoritmos reforçam a circulação de
informação —e desinformação —que refor-
ça os preconceitos e crenças comuns no inte-
rior de grupos que compartilham ideologias
e estilos de vida. Dentro da bolha, é natural
encontrar quem pensa parecido, e mensa-
gens que reforçam essas semelhanças são
mais compartilhadas do que mensagens que
desafiam e contradizem o consenso interno.

Psicólogos sociais distinguem bolhas

epistêmicas de câmaras de eco. Nas bolhas,
informação divergente não existe. As pes-
soas talvez nem saibam que há quem pense
diferente delas. Imagine, por exemplo, uma
comunidade religiosa pequena e fechada,
para cujos integrantes a ideia de existir um
ateu no mundo é quase inconcebível. 

Nas câmaras de eco, sabe-se que ideias diver-
gentes existem, mas estas ideias são ridiculari-
zadas. Quem as defende é atacado e difamado,
há repressão e assassinatos de reputação. 

Na bolha epistêmica, vozes relevantes para
adiversidade do debate são excluídas aciden-
talmente, sua existência não é conhecida. Já
nas câmaras de eco, a exclusão é deliberada,
mas a divergência não só é conhecida como
se torna o foco da existência do grupo, que gi-
ra em torno do discurso de ódio contra a dissi-
dência. Segundo o filósofo Thi Nguyen, bo-
lhas epistêmicas podem ser furadas com ex-
posição a evidências contraditórias, mas esta
intervenção requer cuidado, ou corre-se o ris-
co de a bolha virar câmara de eco. 

As câmaras, infelizmente, não têm mui-
ta chance de salvação. Tentar penetrá-las
para travar um debate honesto é quase
sempre inútil. O contexto social da câma-
ra perverte o processo. 

Recentemente, decidi deixar o Twitter. To-
da a minha produção de conteúdo sobre ciên-
cia está em artigos de jornais e revistas, publi-
cações científicas e programas de rádio e TV.
Meu uso da plataforma tendia a limitar-se ao
compartilhamento desses conteúdos. De
pessoal mesmo, só fotos de gatinhos. 

Com a troca de controle do Twitter, o ambi-
ente ali deteriorou-se. Perfis que haviam sido

banidos por assédio, ra-
cismo e homofobia fo-
ram convidados a retor-
nar. A monetização do
selo verificado e dos im-
pulsionamentos de con-
teúdo facilitam a multi-
plicação de câmaras de
eco, discursos de ódio,
fazendas de trolls e ace-

leradores de desinformação. Assédio, difa-
mação e calúnia são premiados com aplauso
e visibilidade ampliada. 

Durante a pandemia, considerei minha
presença ali necessária. No contexto parti-
cular da emergência sanitária, o Twitter
viu-se elevado a referência para o jornalis-
mo, que acompanhava o debate entre cien-
tistas na plataforma. Com a normalização

da Covid-19, que deixa de ser uma crise, o
meu trabalho volta a ser de nicho, de alertar
contra o uso de pseudociência em políticas
públicas e a circulação de crenças perigosas
na sociedade. Sair da plataforma foi para
mim, portanto, uma decisão técnica e tam-
bém particular. 

Técnica porque o colapso acelerado da
plataforma em câmaras de eco em guerra
constante, impermeáveis a fatos e argu-
mentos, reduz muito seu valor como ferra-
menta de trabalho. É como um motor de
carro que faz muita fumaça, muito barulho
e quase não transmite energia para as rodas.
E particular porque não desejo emprestar
nome e credibilidade a uma plataforma que
favorece comportamentos criminosos. Po-
pularidade é útil, mas não a qualquer preço. 

Como presidente do Instituto Questão de
Ciência (IQC), professora e voz com acesso
ao debate público, meu trabalho é ensinar e
tornar a informação científica disponível e
amigável para todos. Isso, faço em diversos
veículos de mídia. O IQC, enquanto insti-
tuição, seguirá disponibilizando conteúdo
nas mídias sociais enquanto ainda for possí-
vel extrair algumas migalhas de trabalho
útil dessas plataformas

Desinformação
amplificada
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