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Resumo: Com base em pesquisa realizada em instituicdo espirita que trata pacientes com
cancer em Florianépolis (SC), e na qual trabalham médicos, enfermeiros, terapeutas, leigos e
religiosos, este artigo discute as interfaces contempordneas entre sistemas terapéuticos
distintos tomando como ponto de contato entre eles a énfase colocada sobre as emoc¢es
como elemento capaz de intetferir nos estados de sadde/doenca. Analiso como diversas
formas de cuidado sdo articuladas nesta instituicio em meio a disputas mais amplas que ora
buscam separar, ora unir medicina e religidlo na construcio de uma refdrica terapéutica
contemporanea na qual a dimensio emocional se torna passivel de ser apresentada tanto a
partit de um viés “religioso/espiritual” quanto “cientifico/terapéutico”. Neste processo, o
enfoque nas emog¢des também atualiza o arcabougo terapéutico do espiritismo, deslocando
suas praticas de um polo considerado essencialmente “religioso/doutrinario” para outro que
se pretende mais “secular/terapéutico”. Palavras-chave: emocdes, cancer, terapias

espirituais, espiritismo

Introdugio

Ao pesquisar pessoas vivendo com
cancer a partir de diferentes contextos tais
como hospitais, grupos de ajuda mutua e
instituicdo terapéutico-religiosa, pude ob-
servar as construgdes narrativas engen-
dradas nas relacoes entre médicos, tera-
peutas, religiosos e pacientes e como nelas
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emergia regularmente a mencao direta as
emogoes como fatores que poderiam nao
apenas comprometer o tratamento da
doenca como também desencadea-la.

Nos dois grupos de ajuda mdtua
voltados para mulheres mastectomizadas
que investiguei (Aureliano, 20006), ambos
coordenados por profissionais de satude, a
questdo emocional relacionada ao cancer
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aparecia especialmente como forma de
“introjetar” nas pacientes uma atitude
positiva para o enfrentamento da doenga
com tranquilidade, esperanca e confianca
no tratamento. As pacientes mais antigas e,
principalmente, as coordenadoras desses
grupos afirmavam que “ficar triste,
deprimida, chorando pelos cantos” nio
ajudaria em nada. Ao contririo, essa
atitude poderia “prejudicar o tratamento”
jA que “o estresse, a depressio afetam
nosso organismo”, de modo que o corpo
poderia  “ndo  responder bem  ao
tratamento quando estamos pra baixo,
desanimadas”.

Ouvi ainda nesses grupos, mas com
menor énfase, mencdes aos estados
emocionais como fatores que poderiam
favorecer o desenvolvimento da doenca.
Em uma ocasiao, a coordenadora de um
dos grupos, que era mastologista,
respondia a questdo feita por uma paciente
sobre os motivos que poderiam té-la
levado a desenvolver um cancer, pois ela
afirmava ter uma vida saudavel, nio
fumava, nio bebia, fazia atividades fisicas e
nao tinha nenhum parente na familia com
essa doenca. A médica disse, entdo, que
“algumas pesquisas dizem que o cancer
pode estar relacionado a  questoes
emocionais que trouxeram muito sofri-
mento, como mortes na familia, perdas...”.
Antes que ela terminasse sua frase a
paciente disse “ah doutora, deve ser isso
mesmo! Fu perdi meu marido faz cinco
anos, sofri muito, foi muito dificil.” Em
outro grupo, apoés a morte de uma
paciente a coordenadora disse as demais
mulheres, bastante abaladas com o
falecimento da colega, que o que agravou
seu estado de satude foi a tristeza pela qual
ela vinha passando com o abandono do
companheiro apos o cancer, de modo que
ela ndo estaria “tdo ruim por causa da
doenga exatamente, mas sim por causa da
tristeza”.

Nao explorei devidamente esses
discursos envolvendo cancer e emocoes na
pesquisa com mulheres mastectomizadas,
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mas essa relacao se impds anos mais tarde
na etnografia desenvolvida em um centro
de tratamento para pessoas com cancer
vinculado a uma instituicdo espirita,
localizado na cidade de Florianépolis (SC),
o Centro de Apoio ao Paciente com
Cancer [CAPC' (Aureliano, 2011). Ao
iniciar o trabalho de campo, imaginei que
tipo de contraste poderia observar entre as
perspectivas biomédicas sobre o cancert,
especialmente aquelas ligadas a genética e
estilos de vida, e as que possivelmente eu
encontraria nesse espago de tratamento
ligado ao espiritismo. Ao contrario do que
eu supunha, nido encontrei no CAPC
formas de significacdo da doenca que
fossem fortemente marcadas por uma das
nog¢oes chaves desse universo religioso, a
ideia do carma? mas antes modelos

! Nas referéncias a instituicdo utilizarei a sigla CAPC
ou a palavra Centro, com maidscula.

2 O espiritismo esta ancorado em alguns postulados
basicos que formam o cerne desse sistema teligioso-
filos6fico que nio detalharei neste artigo, mas que
merecem ser mencionados rapidamente. A crenca na
imortalidade e na evolugio do espirito sdo as
premissas basicas da doutrina. De acordo com Allan
Kardec, reconhecido como o codificador da doutrina
espirita, todos os espiritos foram criados por Deus
iguais e imperfeitos e a todos foi dado o livre-arbitrio
para fazerem as escolhas necessarias a sua evolucio
espiritual cujo objetivo seria a perfeicio moral. A
reencarnagdo do espirito seria o meio natural para
atingir tal propésito. Os atos e escolhas feitos em
determinada  vida  (encarnada) do  espirito
contribuiriam para promover seu aperfeicoamento
moral, e consequente evolugdo, assim como
determinariam as provas e expia¢des pelas quais o
espirito passaria em cada reencarnacdo. Assim,
Kardec nomeou de “lei de causa e efeito” o
mecanismo de retribuicdo ética universal a todos os
espiritos, segundo a qual nossa condi¢io atual ¢é
resultado de nossos atos em vidas passadas (o carma).
Além da reencarnagao e do carma, o espiritismo tem
na mediunidade um de seus principais elementos. E
através desse mecanismo que se daria a comunicagio
entre os espiritos encarnados e desencarnados.
Aqueles capazes de desenvolver plenamente essa
habilidade de comunicac¢ao sio chamados de médiuns
e se subdividem em diversas categorias. Por fim,
outro principio basico do espiritismo diz respeito a
pratica da caridade, modo fundamental através do
qual os espiritos (encarnados e desencarnados)
podem aprimorar-se através da doagdo e do amor ao
proximo e que esta diretamente relacionada a moral
cristd. Assim, uma das maximas kardequiana diz que
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morais-etiologicos que estavam
informados por wuma categoria que
formava zonas de contato entre
biomedicina, religido e as medicinas ditas
“complementares” para a compreensao
das doencas: as emocdes.

Neste artigo discuto as interfaces
contemporaneas construidas entre siste-
mas terapéuticos?® distintos tomando como
ponto de contato entre eles a ¢énfase
colocada nas emocdes como elemento
capaz de interferir nos estados de sau-
de/doenca. Analiso como diversas formas
de cuidado sao articuladas nesta instituicao
em meio a disputas mais amplas que ora
buscam separar, ora unir medicina e
religilo na construcio de uma retdrica
terapéntica contemporanea na qual a
dimensao emocional se torna passivel de
ser apresentada tanto a partir de um viés
“religioso/espititual” quanto “cientifico/-
terapéutico”. Neste processo, o enfoque
nas emocdes também atualiza o arcabougo
terapéutico do espiritismo, deslocando
suas praticas de um polo considerado
essencialmente “religioso/doutrinitio” pa-
ra outro que se pretende mais “secular/
terapéutico”.

O artigo esta dividido em quatro
partes. Na primeira apresento o Centro de
Apoio ao Paciente com Cancer (CAPC),
instituicao na qual foi realizada a pesquisa
etnografica, destacando a heterogeneidade
dos sujeitos e praticas terapéuticas que a
caracterizam. Na segunda parte, faco uma
breve analise de alguns trabalhos no
campo da saude e da religido que tratam
das interfaces entre emogoes e saude para

“fora da caridade ndo ha salvacio”.

3 O que chamo aqui de sistema terapéutico deve ser
compreendido como um conjunto variado de praticas
e discursos, mais ou menos demarcados e
diferenciados politica e socialmente, dos quais os
sujeitos se utilizam como forma de entender, curat,
aliviar ou suportar estados de aflicio e sofrimento.
Deste modo, as religides também podem  ser
analisadas como sistemas terapéuticos ndo em fun¢io
de praticas especificas e intencionais definidas como
terapias, mas a partit do modo como os sujeitos as
utilizam na busca por conforto e alfvio para o
sofrimento.
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em seguida apresentar algumas das praticas
realizadas no CAPC que tem como foco
essa relagao. Por fim, também analiso a
centralidade das emocbes nesse cenario
como elemento fortalecedor do engaja-
mento dos sujeitos com o CAPC. No
entanto, argumento que nem sempre a
adesio aos tratamentos e a instituicao
pode ser compreendida em termos de uma
conversao religiosa, mas sim como uma
forma daquilo que chamei de uma conversao
terapéutica.

O Centro de Apoio ao Paciente com
Cancer

O CAPC esta localizado na parte
insular de Florianépolis e esta vinculado ao
Nucleo Espirita Nosso Lar (NENL) cuja
sede esta na cidade de Sio José, a nove
quilometros da capital. No CAPC sao
atendidas apenas pessoas com cancet,
doencas degenerativas e autoimunes, ¢ no
NENL sio tratados outros tipos de
doengas fisicas e o que eles denominam
“doencas da alma” que seriam depressao,
ansiedade, panico, e outras perturbagdes
reconhecidas como “mentais”. O trata-
mento oferecido no CAPC é gratuito e
consiste na aplicagdo de terapias comple-
mentares, realizagio de grupos psico-
terapéuticos e na cirurgia espiritual. O
Centro dispoe de 57 leitos para internagao
que ¢ realizada no modelo hospital-dia, no
qual o paciente vem ao Centro durante o
dia receber as terapias e retorna para casa
no inicio da noite. Apenas nas sextas-feiras
os pacientes pernoitavam na instituicao
para serem submetidos a cirurgia espiritual.

O ambiente fisico do CAPC ¢
semelhante a um hospital ou clinica. O
Centro dispée de wuma sala para
atendimentos de urgéncia, uma espécie de
“mini-UTT”,
mentos que reforcam sua identificagdo
como uma institui¢ao terapéutica capaz de
cuidar de pacientes com enfermidades
graves. Embora a dimensao religiosa esteja
muito presente nos servicos de aten¢ao a
saude ali desenvolvidos, uma forte

e de uma ambulancia, ele-
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conexao com pressupostos biomédicos e
cientificos pode ser observada na
disposicao fisica do Centro (divisaio em
enfermaria, salas de cirurgia, sala de espera
e auditoério), no modo de vestir dos
terapeutas e médiuns da casa (roupa
branca, jaleco, mascaras e touca), na
hierarquizacio das fun¢oes (médiuns
operadores, médiuns doadores, instru-
mentadores cirurgicos, auxiliares técnicos,
leitor/a de prontuitios) e na forma como
as cirurgias espirituais sao realizadas (em
macas, com uso de iodo, gazes, bisturis de
fio cego, curativos, emissao de atestados e
orientagoes pos-cirurgicas).

Na  época  desta  pesquisa,
trabalhavam no CAPC cerca de duzentos
voluntarios. Apenas as equipes de
enfermagem, da cozinha e limpeza eram
remuneradas. A maioria dos voluntatios
eram pessoas sem formacio na area de
saude, porém havia entre eles médicos,
homeopatas, nutricionista, bioquimicos e
terapeutas diversos que atuavam tanto
dentro de suas especialidades quanto na
aplicacio  das  terapias e  praticas
meditnicas da casa’. Entre aqueles que
realizavam a cirurgia espiritual
encontravam-se alguns médicos. Por outro
lado nem todos os médicos que atuavam
como voluntirios na instituicido  se
reconheciam como espiritas, embora
compartilhassem de uma visio de saude
que inclufa a dimensdo da espiritualidade
nos processos de cura.

A questio do pertencimento
religioso  diversificado  também  se
apresentava entre os demais voluntarios do
CAPC. Embora boa parte se identificasse
como  espirita, havia um ndamero
importante deles que se autodenominavam

4 O total de voluntirios vinculados ao NENL e
CAPC ¢ de cerca de 800 pessoas, segundo
informacGes do presidente das duas instituicbes. O
NENL concentra a maior parte desses voluntirios
por realizar cerca de dois mil atendimentos
semanalmente (pacientes, acompanhantes, ligacGes
telefénicas/internet,  atendimento  espititual  a
distancia e o publico usual que busca a casa para
ouvir palestras e tomar passes).
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catélicos ou “espiritualistas”. Esta ultima
definicio era considerada uma forma de
pertencimento mais abrangente e difusa
afastada do que era reconhecido por
alguns deles como uma ortodoxia do
movimento espirita representado,
especialmente, pela Federacao Espirita
Brasileira (FEB) na sua regulacdo sobre as
praticas de cura espiritas. Por sua atuagao
terapéutica, nem o  NENL e,
consequentemente, nem o CAPC, sao
filiados a FEB (discutirei melhor esse
ponto adiante)’. Por outro lado, as duas
instituicbes eram  reconhecidas como
instituicio de utilidade publica municipal,
estadual e federal por sua atuagdo
terapéutica assistencial nas cidades de Sao
José e Florianépolis, o que reforcava o
reconhecimento social e politico de ambas
como instituighes terapéuticas e nao
apenas religiosas.

Também encontrei ali voluntarios
que se denominaram umbandistas, budista,
além de pessoas sem religido definida. Esse
¢ um dado importante quando sabemos
que a maioria dos voluntarios do CAPC ¢
formada por ex-pacientes da instituicio ou
do NENL. No entanto, ali a adesio a
instituicdo nao representaria necessa-
riamente uma adesao ao espiritismo
enquanto religido, mas sim a adog¢ao de
elementos desse sistema religioso na
composicao daquilo que Duarte (2005)
nomeou de ethos religioso privado, ou seja,
a construcao de disposi¢ao ética ou com-
portamental associada a um universo
religioso, mas que teria certa autonomia
em relagdo a institui¢oes religiosas.

Adoto o termo de Duarte aqui,
pois, embora o voluntariado no CAPC
signifique a adesao a uma instituicio que
cunho religioso isso nao significa, neste
contexto etnografico, a adesdo a uma
religido especifica. Deste modo, nio era
exigido dos voluntarios que eles adotassem
o espiritismo como religido, mas sim que

> Para uma discussdo sobre o papel da FEB na
regulacio das praticas de cura espiritas ver Giumbelli
(1997).
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eles se engajassem nas praticas da
instituicao, especialmente nos cursos de
capacitagdo oferecidos pela escola de
médiuns que na época da minha pesquisa
estava em vias de ser transformada na
Universidade Espirita Nosso Lar.

Compreende-se  essa  separacao
quando consideramos o modo como a
propria instituicdlo CAPC ¢é apresentada e
legitimada socialmente. Aos pacientes era
sempre dito que o Centro niao era um
espagco para doutrinagdo espirita, que ali
ninguém seria doutrinado e que aqueles
que queriam desenvolver sua mediunidade
ou conhecer mais a fundo o espiritismo
deveriam buscar as palestras e orientagdes
do NENL, pois o CAPC seria um local
para tratamento do cancer e outras
doencas cronicas. Havia uma énfase em
apresentar a instituicao como um lugar que
oferecia sim um tratamento espiritual, mas
com amparo de profissionais de saide e
aplicacio de terapias com eficacia
terapéutica analisada através de pesquisas
cientificas na  4rea da  medicina
complementar.

Os termos “medicina comple-
mentar” e “terapias complementares”
eram os utilizados para apresentar os
tratamentos da casa, evitando-se ¢ mesmo
criticando-se  abertamente os  termos
“medicina alternativa” e “terapias alterna-
tivas”, pois o tratamento do CAPC nio
deveria ser tomado como alternativa a
biomedicina, mas como complemento a
ela. Agindo desta forma, a instituicao
resguardava-se de possiveis investidas
contra suas praticas. Uma das formas de
controlar o modo como os pacientes
estavam utilizando os tratamentos da casa
era solicitar regularmente exames médicos
que comprovassem seu acompanhamento
por um profissional biomédico’.

¢ Obviamente que essa exigéncia por si sé ndo
garantia que o0s pacientes estivessem sendo
submetidos a tratamentos biomédicos. O uso do
termo complementar aqui deve ser visto como
posicionamento da instituicdo dentro de um campo
politico de forcas no qual inegavelmente a
biomedicina tem exercido um poder hegemonico,
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Os pacientes que buscavam o
CAPC também apresentavam perten-
cimento religioso diversificado, a maioria
definindo-se como catdlica. Vinham de
estratos sociais diferentes, com numero
expressivo de pessoas das classes médias e
com formagoes profissionais distintas: de
pescadores e agricultores a empresarios e
professores universitarios. Além disso,
encontrava-se em estagios diversos da
doenca: daqueles fora de possibilidade
terapéutica (os considerados terminais) a
pessoas recém-diagnosticadas, outras que
ja. haviam passado por todos os
tratamentos biomédicos e se consideravam
curadas e ainda aquelas que estavam
concomitantemente realizando tratamen-
tos como quimioterapia e radioterapia e
também utilizavam o tratamento espiritual
na busca da cura. Podemos dizer, assim,
que o itinerario terapéutico da maioria dos
pacientes do CAPC era marcado por uma
justaposicdo  de  linhas  percorridas
simultaneamente, e nao pela sobreposicao
de pontos percorridos linearmente.

Ao adentrar o CAPC, a pessoa com
cancer se deparava com um leque variado
de abordagens e ac¢bes para pensar saude,
doenca e cura: do recurso a fé e as oracoes,
passando por técnicas psicoterapéuticas,
meditacao, utilizacaio de medicamentos
como fitoterapia, homeopatia e florais,
massagens, encontros em grupo onde
podiam expor suas impressoes sobre a
doenca e trocar experiéncias, palestras,
cirurgias espirituais. Comum ao tratamento
como um todo estava a abordagem das
emocgoes, elemento capaz de articular a um
s6 tempo  disposi¢oes  espiritualistas
/religiosas e terapéuticas/cientificas para
pensar as doencas, funcionando como elo
entre sistemas terapéuticos distintos na
composi¢ao de significados para o
enfretamento da doenca e seu tratamento.

porém nio exclusivo, no cuidado com a satde.

AURELIANO




Emocgdes e Adoecimento: novas ou
antigas concepgoes sobre saude?

A edicao de 17/04/2009 do Globo
Reporter, programa semanal da Rede
Globo de Televisio, apresentou como
tema “O impacto das emocgbes sobre a
saude”. A reportagem apresentou uma
série de casos nos quais pesquisadores e
médicos, na sua maioria neurocientistas,
investigavam o poder das emogdes sobre o
estado fisico das pessoas. O estresse
apareceu como expressao emocional
basica do mundo moderno e um dos
fatores de risco para a populagdo que, em
geral, experimentaria algum nivel de
estresse na atualidade, sobretudo quem
vive nas grandes cidades. Para o reporter
que conduziu a matéria haveria “um
corredor estreito entre as dores da alma e
as dores do corpo” e estas seriam uma
forma de alerta, de aviso para que algo seja
mudado na vida do sujeito. Para um dos
médicos entrevistados, a relacio entre
saude e emocgOes teria sido ignorada
durante muito tempo na medicina, mas
agora  essa  relagdo  estava  sendo
investigada, “com seriedade”, por um
numero cada vez maior de pesquisadores
interessados em compreender como o
estado emocional de uma pessoa pode
afetar seu corpo fisico.

No entanto, a relacio entre
emogoes e saude ja vem tracando um
longo caminho dentro do campo médico e
estendeu-se nas ultimas décadas para
outros sistemas terapéuticos, aparente-
mente opostos a biomedicina, mas que
compartilham com algumas correntes
biomédicas a percepcio de que os
sentimentos afetam a satide do corpo.

Em meados do século XX, e mais
precisamente a partir dos anos 1960,
presenciamos o surgimento de um
discurso médico e psicolégico que colocou
as emocoes no centro de certos modelos
explicativos sobre algumas doencas, entre
elas o cancer. Dois nomes sio sempre
citados como pioneiros e divulgadores
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dessas pesquisas no século XX: o
psicologo  Lawrence LeShan e o
radiologista Carl Simonton, ambos norte-
americanos. Embora suas  pesquisas
tenham sido publicadas no final dos anos
1970 e inicio dos anos 1980, LeShan e
Simonton afirmam ter iniciado seus
estudos nos anos 1950 a partir de uma
forte retomada no campo da medicina e da
psicologia das investigagoes sobre os
aspectos emocionais nos eventos de
adoecimento. Ambos analisaram uma
literatura médica dos séculos XVIII, XIX e
inicio do século XX que trata da relagao
entre o cancer e as emogoes.

O interesse por essa abordagem
teria desvanecido no campo da medicina,
segundo os autores, com o surgimento da
anestesia, dos procedimentos cirdrgicos e
da radioterapia, e ¢ retomado em meados
do século XX por cientistas preocupados
com a relagio mente-corpo e 0s processos
psicolégicos no  desenvolvimento do
cancer.

Em seu livto “O cancer como
ponto de mutacao” (1992), LeShan apre-
senta estudos de caso com pacientes com
cancer para mostrar como os estados
afetivos e emocionais deles poderia ter
contribuido para seu adoecimento e como
podem ser revertidos para colaborar com
sua cura, ou pelo menos com o alivio de
seus sofrimentos. Segundo o autor,
“descobrimos que o sistema imunolégico é
fortemente afetado pelos sentimentos e
que determinados tipos de atitude
psicologica pode influenciar positivamente
nosso sistema de defesa” (1992, p.14). Em
suas analises LeShan teria identificado um
perfil para o paciente com cancer. Esses
pacientes sdo caracterizados (e ele
seleciona  casos que ilustram  suas
hipéteses) como pessoas que viviam
conforme normas e convencodes sociais
que as afastaram do seu proposito de vida
e apresentavam, quase sempre, frustragdes,
perdas e insatisfacbes no trabalho e na
relacio familiar, e pouca ou nenhuma
habilidade para tratar com os aspectos

AURELIANO




emocionais que advinham dessas relagdes.
Para o  psicologo, haveria  uma
“personalidade predisposta ao cancer”
(idem, p. 71) previsivel em pessoas que nao
conseguem conduzir suas vidas como
desejam ou que nido sabem lidar com o
desespero gerado por situagoes de
frustracao e perdas.

Simonton segue a mesma linha de
LeShan ao relacionar o cancer e as
emogodes e afirmar que os sentimentos tém
influéncia sobre o sistema imunolégico e,
consequentemente, sobre o modo como
os paclentes participam da sua saude. O
radiologista também recorre a ideia de uma
abordagem holistica para a saude que
favoreca a analise das relacoes entre a
mente e corpo no surgimento das doengas,
especificamente o cancer. Ele intensifica
em sua abordagem o papel do estresse no
adoecimento afirmando que os niveis
clevados de estresse emocional aumentam
a suscetibilidade a doencas. No entanto,
essa suscetibilidade dependeria do modo
como a pessoa interpreta e lida com os
eventos estressantes ja que “todos nos, de
alguma maneira, aprendemos a lidar com
fatores causadores de estresse, seja
reduzindo seu impacto emocional, seja
diminuindo os efeitos que tém sobre o
corpo” (1987, p.57).

Neste sentido, Simonton considera
que a informagao sobre os pensamentos e
sentimentos que temos quando estamos
doentes seria a mais preciosa de todas, pois
permite ao sujeito doente mover-se na
direcio contraria a doenca ja que “todos
nés participamos da criagao da doenga
através de fatores mentais, fisicos e
emocionais” (idem, p. 105). Deste modo,
“se voce participou do aparecimento do
seu cancer, também podera participar da
sua recuperacao” (idem, p. 113). Esse
“poder de decisao” é creditado ao paciente
at¢é mesmo na hora da morte. Para os
pacientes que nao responderam bem ao
seu método e vieram a falecer, Simonton
atribui esse fato a uma ‘“redecisao do
paciente” e reconhece que “se esses
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pacientes podiam assumir o controle de
suas vidas podiam — e deviam — assumir o
controle da sua morte, se esse fosse o caminho
que escolhessens” (idem, p. 200, grifo meu).

Os  trabalhos de LeShan e
Simonton receberam muitas criticas pela
abordagem psicologizante do cancer e a
responsabilizacio dos pacientes por sua
doenca. Ambos se defenderam dessas
acusagoes. LeShan diz que na sua
abordagem “o paciente o ¢, de forma
alguma, acusado da culpa por ter tido
cancer. (...) Aqueles que insinuarem que
esta teoria aumenta a culpa do paciente
simplesmente nio sabem o que estdo
dizendo” (1992, p.14, grifo no original). Ja
Simonton afirma que “ndo ¢é nossa
intengdo, nem seria desejavel que vocé se
sentisse culpado em relacio a sua
participagio [na doenca]. Existe uma
diferenca entre ser ‘culpado’ de alguma
coisa e ter ‘participado’ dela” (1987, p.
113). Para o autor, culpar o doente
significa que ele acharia que a pessoa sabia
conscientemente o que estava fazendo e
este nio é o seu argumento. Embora
digam ndo culpar o paciente pela doenga,
ambos reconhecem sua participagio no
evento e sua responsabilidade pela
recuperagao da saude a partir do momento
que se tornam cientes do processo que 0s
teria levado, segundo os autores, a ficarem
doentes.

Susan Sontag (1984) foi uma das
principais criticas dos modelos
apresentados por Simonton e LeShan e
por diversos outros psicélogos e médicos
que assoclaram O cancer € as emogoes.
Para Sontag, ela propria paciente de
cancer, praticamente todas as pessoas
passam por estresses e perdas, muitas
pessoas estao insatisfeitas com suas vidas e
nao desenvolvem cancer por isso, o que
seria ignorado nas pesquisas de LeShan,
Simonton e outros. Para ela, “parece
provavel que, de algumas centenas de
pessoas que 7do tem cancer, a maioria
também declara ter dito emocoes
depressivas e traumas: a isso se chama
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condi¢ao humana” (1984, p. 66, grifos no
original). Sontag considerou a predile¢ao
por explicagbes psicologicas para as
doengas, e para tudo mais, como algo
tipico da era moderna e das sociedades de
consumo. Segundo ela, “grande parte da
popularidade e da persuasio da psicologia
vem da sua condicio de sublimado
espiritualismo: uma maneira leiga e
pretensamente cientifica de afirmar o
primado do ‘espirito’ sobre a matéria”
(idem, p. 71).

Para a autora devemos encarar as
doengas de forma objetiva, sem considera-
las metaforas e destituindo-as de todo e
qualquer  simbolismo. Entretanto, na
defesa de seu argumento, Sontag resvala
para um objetivismo clinico ao propor que
se analisem as doencas com elas
“realmente s3a0”: processos puramente
fisiologicos que devem ser desprovidos de
interpretagbes  subjetivas. Mesmo nas
ciéncias sociais sua abordagem sofreu
criticas. Por um lado foi valorizada por
romper com oOs esteredtipos negativos
sobre as pessoas com cancer e
desnaturalizar certas concepgoes — ditas
cientificas sobre a doenca. Por outro, sua
proposta de eliminar os processos
interpretativos que acompanham  os
eventos de adoecimento engessa a analise
deles, sobtretudo no caso de doentes
cronicos, que siao instados pela sua
enfermidade a elaborar novas relacbes com
seu corpo e seu universo relacional, e
assim acionar elementos subjetivos nesse
processo. No entanto, o ponto crucial do
trabalho de Sontag refere-se ao processo
de normatizacdo e moralizacio dos
sentimentos, ¢ a classificacdo e consequen-
te estigmatizagio moral dos doentes que
aparece implicita (ou explicita) nas
pesquisas de profissionais como LeShan e
Simonton.

Apesar das criticas, uma “psico-
génese do cancer” (e outras doengas) nao
deixou de se desenvolver. Hoje existe uma
area biomédica conhecida como psico-
neuroimunologia (também chamada de
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psiconeuroendocrinoimuno-logia) que
investiga a influéncia das emocgdes e dos
sentimentos sobre o sistema imunolégico
e, consequentemente, sobre os estados de
saude e doenca. Do mesmo modo,
correntes das terapias
alternativas e complementares enfatizam o
trabalho sobre os estados emocionais
como forma de producio de um equilibrio
constante entre mente, corpo e espirito
capaz de tratar e evitar os estados de
adoecimento. A visdo holistica do ser
humano, tdo apregoada entre os
praticantes dessas terapias, traz para O
centro do tratamento as dimensoes
imateriais envolvidas no processo de
adoecimento, nas quais as emogoes
ganham um espago privilegiado.

As emog¢oes também tém aparecido
como forma importante de se discutir a
doenca em espacos de cura religiosos a
exemplo dos estudos de Csordas (2008)
sobre os catdlicos carismaticos. Csordas
observa em seu estudo a articulacio de
elementos oriundos da psicologia e da
psicanalise nas formas de cura dessa
corrente religiosa. Um ponto que chama
atencao em sua analise ¢ o fato de que
muitos curadores catélicos sio também
profissionais com formacdao em psicologia
ou outra modalidade terapéutica. Para ele
este fato complexifica a relagdo entre os
catélicos pentecostais e o sistema de satde
maior e coloca para os curadores
carismaticos o problema de como conciliar
ciéncia e religido na pratica. Neste sentido,
Csordas propoe analisar doenga e sagrado
como categorias pertencentes a0 mesmo
nivel fenomenoldgico. Para os catdlicos
pentecostais os rituais de cura podem ser
a0 mesmo tempo vistos como formas de
etnopsiquiatria e ritos de passagem’.

chamadas

7 A relagdo entre religido e psicologia/psicanalise nio
diz respeito apenas aos carismaticos. Em novembro
de 2010, a revista de circulacio mensal Piaui, edicio
n° 50, trouxe uma reportagem (“A cura pela palavra”
de Clara Becker) sobre os psicanalistas formados na
Sociedade  Psicanalitica  Ortodoxa do  Brasil,
instituicdo criada por um pastor evangélico que ja
conta com mais associados que a Sociedade Brasileira
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Ja Champion (1990, p. 27) chama
de “sincretismo psicoreligioso” a unido de
elementos provenientes de certos valores
morais religiosos combinados com a
cientificidade de praticas psicologicas e
técnicas psicoterapéuticas, O que seria
largamente observado nos grupos e
espacos dedicados as formas terapéutico-
espirituais da Nova Era (ou, como a autora
prefere nomear, da nebulosa mistica-esotérica)
que conferem grande valor a dimensao
emocional nos processos de cura. Haveria
aqui uma instrumentalizacao psicologica
dos referenciais religiosos como forma a
ampliar o leque de interpretagdes e formas
de significacio para aqueles que buscam
tais  tratamentos, mas que N30
necessariamente buscam a adesio a um
grupo religioso.

Ao  considerar meu contexto
etnografico em um centro de tratamento
espirita, as abordagens sobre as emogoes
apareciam ali algumas vezes como meio de
tratar de questoes proprias do espiritismo,
tais como o aperfeicoamento moral, o
livre-arbitrio e a reforma intima, sem o
possivel ranco religioso de uma dou-
trinacao stricto sensu, ja que este espago se
propunha terapéutico e nao exatamente
doutrinario. Assim, no CAPC, abordagens
provenientes  de  certas  correntes
psicomédicas e alternativas/complemen-
tares era articuladas ao arcabouco tebrico-
moral do espiritismo formando uma
composi¢ao retérica para falar de saude,
doenga e cura na qual as emogdes
apareciam como elemento privilegiado.

Ao lado das explicagdes genéticas e
daquelas voltadas para a analise dos estilos
de vida, as emog¢Oes emergiam como
“fator de risco” para a etiologia do cancer,
se transformado em elo importante entre
modelos leigos e especializados para
pensar a doenca e responder por que as
pessoas tém cancer mesmo quando nao
tém uma disposi¢ao genética nem “habitos
de risco” (ma alimentacao, vicios, etc.) e

de Psicanilise.
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até mesmo quando possuem todos esses
possiveis  antecedentes  biolégicos e
comportamentais.

As Emogdes e o Tratamento Espiritual

Em minha segunda visita ao CAPC
em 20006, quando ainda formulava o
projeto de pesquisa para o doutorado, a
relacio emocdes-doenca me chamou
bastante a atencao. Era uma manha de
sabado e eu estava ali para observar a
palestra dirigida aos parentes e amigos dos
pacientes que iriam ser liberados do
tratamento naquela manha. A palestra
iniciou-se com a leitura de um trecho do
Evangelho que trata do encontro de Jesus
com Maria Madalena na eminéncia do
apedrejamento dela. O sentido moral que
advém dessa passagem ¢, geralmente, de
que nao devemos julgar para nio sermos
julgados, ou antes, nio podemos julgar os
outros porque também somos pecadores.
No entanto, em sua fala a palestrante foi
além dessa analogia comum que parte
desse trecho do Evangelho ao falar sobre
as emogoes que envolvem os personagens
que compode a cena: a vitima a ser
apedrejada, os apedrejadores e Jesus. Para
ela:

Muitas vezes nés estamos na posicao
do apedrejador, e loucos para jogar a
pedra e jogamos, e outras na posicao
da apedrejada ¢ morrendo de medo.
Dificilmente escolhemos o papel do
Cristo que perdoa.

Sua fala partiu dessa passagem
biblica para falar de sentimentos como
raiva, angustia, medo, ira, todos eles
advindos das posi¢coes que podemos
“escolher” ocupar na vida. “Mas o que isso
tem a ver com o cancer?”’, a palestrante
perguntou em um dado momento. Dai em
diante encaminhou sua fala para tratar do
modo como as emogoes € a maneira como
“a gente observa a vida” podem afetar
nossa saude e influenciar o processo de
cura. Segundo ela, “nosso corpo produz os
remédios e 0s venenos que vao nos curar
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ou nos fazer doentes”, porém disse que
ninguém era culpado por ficar doente, pois
“a gente nem sabe que esta produzindo o
veneno, mas esta, entao quando sabe disso
tem que comegar a produzir os remédios”,
de modo que nio haveria culpa, mas
haveria responsabilidade.

Ao final da palestra, depois que os
parentes haviam recebido passes e agua
fluidificada, a palestrante escreveu no
quadro do auditério o nome de varios
livros. Entre eles estavam os livros de
Simonton e LeShan aqui citados, além da
obra “A Doenca como Caminho”, de
Rudiger Dahlke (médico) e Thorwald
Dethlefsen (psicélogo), conhecido best seller
de autoajuda publicado nos anos 1990 no
qual os autores associam as emog¢oes nao
apenas ao surgimento do cancer, mas a
toda e qualquer doenca e até aos acidentes.

Essa literatura era lida por outros
voluntarios do CAPC, especialmente os
profissionais de sadde, e indicada aos
pacientes em alguns momentos. O livro “A
Doen¢a como Caminho”, por exemplo,
era indicado aos pacientes por uma médica
que proferia uma palestra para eles no
primeiro dia de tratamento no CAPC. Esta
médica mencionava ainda a psiconeu-
roimunologia como ramo da medicina que
pesquisa a relacdo entre emogoes e sistema
imunolégico, explicando aos pacientes que
as emocodes eram inerentes a condicdao
humana e que nao causariam doengas, mas
que elas agiriam sobre o sistema imu-
nolégico “alterando nosso sistema natural
de defesa” e, consequentemente, permi-
tindo o surgimento de doencas. Deste
modo, ela recomendava, deverifamos estar
sempre atentos aos modos como lidamos
com nossas emogoes, sem negar aquelas
consideradas  negativas  (especialmente
medo e raiva/ira). Em sua fala, seria
apenas reconhecendo tais sentimentos que
poderfamos agir sobre eles de forma a
evitar adoecimentos no corpo fisico ja que,
segundo ela, as doencas surgiriam
primeiramente NOs NOSSOS COrpos mentais,
emocionais e espirituais, para depois serem
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materializadas no corpo fisico.

Esse é um modelo argumentativo
presente em algumas abordagens psico-
terapéuticas para tratar a questao do
controle emocional, valor tio presente nas
sociedades modernas ocidentais e marcado
por ambiguidades com analisou Lutz
(1988). Em seu trabalho, a autora nos
mostra que nas culturas ocidentais as
emogOes estdo geralmente relacionadas a
irracionalidade, a fraqueza e as mulheres.
Por outro lado elas podem  ser
transformadas em um valor positivo no
momento em que “a centralidade do afeto
para a moralidade deriva do papel dos
sentimentos em apontar para o verdadeiro
self’ (1988, p.77). Assim, os sentimentos
podem ser vistos como a expressao do que
¢ verdadeiramente humano, puro e natural
e ndo sentir, nao ter emocgoes significaria
frieza e desumanidade. Neste sentido,
nossa aprendizagem sobre a expressao
emocional caminha entre polos oposto: se
por um lado ¢é preciso ter controle
emocional como prova de racionalidade e
poder sobre si mesmo, por outro lado esse
controle niao pode ser tanto que afaste o
individuo da sua humanidade, transfor-
mando-o numa maquina sem sentimentos.

Discursos contemporaneos sobre o
controle emocional nio estariam mais
sendo pautados na negacio de emogdes
socialmente tidas como “negativas”, mas
no seu reconhecimento para posterior a¢ao
sobre elas, num constante processo de
aprendizado no qual a0 mesmo tempo em
que se deve reconhece a “naturalidade das
emogoes” (vistas como instintivas, natu-
rais, resultado de processos biologicos),
propoe-se sua racionalizagdo, pois ¢
preciso saber sentir.

Mais tarde, no mesmo dia da
palestra realizada pela médica, alguns
pacientes eram selecionados para partici-
par de uma Roda de Florais, coordenada
por duas terapeutas de Florais de Bach. Os
florais sao extratos de flores desenvolvidos
pelo médico inglés Edward Bach no inicio
do século XX e tem como propdsito
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terapéutico  agir sobre os  estados
emocionais dos pacientes (Bach, 20006).
Segundo Bach, os problemas de saude
terlam sua origem na mente € nos
sentimentos reprimidos que emergem
gerando ,
posteriormente, doengas fisicas. Para ele, o
medicamento deve atuar sobre as causas e
nao sobre os efeitos da doenga, corrigindo
o desequilibrio emocional no campo
energético. Suas 38 esséncias de flores sao
produzidas exclusivamente na Inglaterra
no The Bach Center. Cada esséncia
corresponde a um estado emocional.

Normalmente, as pessoas selecio-
nadas para Roda de Florais eram aquelas
que se mostravam muito emotivas durante
uma roda anterior, realizada na chegada
dos pacientes ao CAPC, chamada de Roda
de Apresentacoes. Nesta roda os pacientes
eram convidados a falar seu nome e
expressar brevemente e em poucas pala-
vras seus sentimentos naquele momento
com relagio a sua experiéncia com a
doenga. Os pacientes que choravam ou
falavam  abertamente = que  estavam
desmotivados ou desesperados diante do
diagnostico do cancer e do seu tratamento
eram, entdo, selecionados para Roda de
Florais na qual novamente eram instados a
se apresentar e falar sobre seus
sentimentos, dizer que emogOes estavam
sentindo naquele momento e o que lhes
afligia.

Com base nessas anotacdes e na
conversa desenvolvida na roda, que
envolvia uma explicagao sobre a terapia de
florais e aconselhamentos de ordem
psicoemocional, e por vezes moral-reli-
giosa, as terapeutas manipulavam os florais
que eram entregues gratuitamente aos
pacientes. Posteriormente, a Roda de
Florais foi extinta, mas as terapeutas
continuaram acompanhando a Roda de
Apresentagoes para identificagio dos
pacientes que, segundo elas, teriam
“necessidade da terapia floral”. Como nao
havia mais o encontro coletivo na roda,
elas se dirigiam ao leito de cada paciente

conflitos mentais e
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selecionado  para complementar suas
anotagoes e manipular os florais.

Os  Florais de Bach eram
apresentados como remédios que ajudari-
am os pacientes a “romper bloqueios
emocionais”, “liberar emocbes reprimi-
das”, “trazer mais conforto emocional
durante o tratamento”, entre outras
funcbes sempre relacionadas a aspectos
emocionais. Um ponto bastante frisado
pelas terapeutas era que o “floral sozinho
nao faz nada”, que a pessoa deveria estar
atenta as suas emogoes e disposta a mudar
certas atitudes, pensamentos e
comportamentos que talvez estivessem
favorecendo seu adoecimento ou dificul-
tando sua cura. Sem essas mudancas o
paciente poderia “tomar baldes de floral” e
nao iria adiantar nada.

Embora nido fosse feita uma
evangelizacdo dos pacientes nem mengoes
especificas ao espiritismo ou qualquer
religido, a Roda de Florais era bastante
marcada por uma conversa de feicoes
religiosas, com  citagdbes a  Jesus.
Sentimentos como raiva, tristeza, magoa,
perdao e culpa podiam ser tratados tanto a
partir da otica da psicossomatica quanto
do cristianismo e de preceitos do
espiritismo, como a reforma intima,
embora sem referéncia direta a doutrina
espirita. O floral era apresentado como
“uma ferramenta” de ajuda para o
autoconhecimento, requisito necessario ao
bom manejo dos estados emocionais e,
consequentemente, da saude fisica. A fé na
cura também aparecia como elemento
importante para potencializar nao apenas o
efeito dos florais, mas de qualquer
medicagao, mesmo as alopaticas.

Particularmente interessante era
outra roda que acontecia no dia da cirurgia
espiritual, as sextas-feiras: a Roda de
Conversa. Essa roda era conduzida por
pessoas com formacdo em abordagens
psicoterapéuticas, que consideram
fortemente os aspectos emocionais e
espirituais nos eventos de saude e doenca e
valorizam a busca do autoconhecimento
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como elemento importante no processo de
cura, algo muito préximo do sincretismo
psicoreligioso apontado por Champion
(1990).

Nesta roda, os pacientes nao eram
censurados por expressar sentimentos de
raiva, medo, angustia ou tristeza como
acontecia no meu contexto anterior de
pesquisa nos grupos de ajuda mutua para
mulheres mastectomizadas nos quais tais
sentimentos eram sempre considerados
negativos e indteis ao processo de cura.
Aqui os pacientes eram incentivados a
reconhecer tais sentimentos e encarrar
suas fragilidades emocionais que deveriam
ser expressas, pois seria apenas através
desse reconhecimento que tais emogoes ¢
sentimentos  considerados ~ “negativos”
poderiam ser modificados e transforma-
dos.

A busca do autoconhecimento
passaria, assim, pelo reconhecimento de
formas e padroes emocionais socialmente
condenados, mas que de fato seriam
vividos pelas pessoas na sua condi¢do
humana. Ocultar essas emogdes seria porta
aberta para as doengas, reconhecé-las seria
o primeiro passo para modifica-las,
alcancar um equilibrio emocional e,
consequentemente, gozar de estados mais
prolongados de satde e realizacdo pessoal
(reforcava-se aqui a abordagem iniciada
pela médica no primeiro dia de inter-
nac¢ao). Saber das suas emocdes seria saber
quem se ¢ de fato, considerando, assim, as
emog¢oes como expressiao de autenticidade
do eu.

Apesar de um pano de fundo
comum, muito pautado em abordagens
psicoterapéuticas que eram trazidas por
médicos e terapeutas voluntarios da
instituicdo, nido poderia dizer que a
abordagem relacionando saude-doenca-
emocdes no CAPC revelava um consenso
absoluto. No decorrer da pesquisa me
deparei com uma série de textos
publicados no site da instituicao de autoria
do irmao Y, pseudonimo de um dos
mentores espirituais da casa, o espirito de
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um médico conhecido por Irmio Savas,
nos quais se podia vislumbrar algo comum
com discurso que geralmente eu observava
no CAPC sobre as emocoes. Porém, em
alguns trechos dessas mensagens o mentor
recomendava enfaticamente que nao se
deveria nunca expressar as emogoes
negativas, algo que ia de encontro as
orientacdes de outras voluntarias do
Centro. Suas mensagens também tinham
uma linguagem mais religiosa que
psicolégica. Em um dos artigos podiamos
ler:

Na realidade, a melhor forma para
controlar nossas emogdes negativas é
aprender a ndo expressa-las. Quando
tivermos aprendido a nido expressar
nossas emocoes negativas
podetemos avancar um passo a mais
nessa ardua jornada espiritual (...)
Quando Deus implantou a emocio
no interior dos homens, assim o fez
com o proposito de fornecer aos
mesmos a chave que abre a porta que
os separa de seu EU INTERIOR. A
emocio, portanto, ¢ a chave que abre
o caminho para o Eu espiritual de
cada um. Necessitamos da emocao
para compreender as coisas que
estao além do corpo fisico, as quais
nio podem ser observadas por
nossos olhos materiais e sim pelos
olhos da alma. (...) Nossas emocdes
negativas, todas elas, sejam violentas
ou de depressio e, geralmente, a
maior parte de nosso sofrimento
mental n3o tem a mesma natureza.
Essas emoc¢Oes niao sao naturais e
N0SsO 0rganismo nio tem um centro
real e verdadeiro para elas (extraido
do site www.nenossolar.com.br
acesso em 23/07/2009, grifo no
original).

Quando questionei as voluntarias
que conduziam uma das rodas sobre o teor
dessas mensagens ela me explicou que,
embora pudessem parecer contraditérias,
elas na verdade queriam dizer que nao
devemos dar expressio a sentimentos
negativos no sentido de nido levar
sentimentos de raiva e 6dio as ultimas
consequeéncias:
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http://www.nenossolar.com.br/

E diferente vocé sentir raiva de
alguém e expressar isso agredindo a
pessoa, seja fisicamente ou
verbalmente. Mas vocé  pode
reconhecer que esta com raiva
daquela pessoa, magoada com ela e
dizer isso abertamente, mas sem
partir para explosdao dos sentimentos,
entende? Eu penso que foi o isso o
que o Irmio Savas quis dizer com
ndo expressar as emog¢oes negativas.

Para outra:

Ha duas correntes de pensamento
neste sentido, uma diz que vocé nio
deve expressar nunca as emogoes
negativas, nunca sentir raiva, nunca
sentir medo, ser sempre positivo, ser
bom, alcancar a bondade plena. E ha
outra que diz ‘ndo, vamos reconhecer
que somos metade bons e metade
nido tido bons, que temos luz e
sombra, amor e 0dio’ e dessa forma,
reconhecendo nosso lado ruim
podemos caminhar na dire¢io do
lado bom, mas sem negar que temos
sim momentos de raiva, de medo e
acessando essas emogdes para poder
mudd-las. E nessa linha que eu
trabalho.

Quanto aos pacientes, muitos
aceitavam os modelos explicativos que
associavam o cancer e as emogoes e alguns
chegavam a afirmar “agora eu sei como fiz
essa doenca em mim”. A relagdo entre
eventos traumaticos como perdas e
separagdes e o cancer fazia sentido para
muitos pacientes, pois €sses sao eventos
comuns na vida de muitas pessoas que
consideram ter praticas saudaveis e
nenhum habito de risco que pudesse vir a
ocasionar um cancer. Uma pessoa que
fuma encontra facilmente a explicagao
para seu tumor no pulmao, no entanto,
outra com o mesmo diagndstico, mas que
nao fuma e nio tem nenhum histérico de
cancer na familia, podera encontrar apenas
na relacao emocoes-cancer uma
interpretacdo coerente para explicar sua
doenca.

Neste sentido, o que me chamou a
atencdo entre alguns pacientes atendidos
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no CAPC foi o modo como as emocdes
eram acionadas por pessoas que tinham
indicios de terem desenvolvido cancer a
partir de uma predisposicao hereditaria e
que, no entanto, colocavam  essa
possibilidade como remota ou apenas
como um dos possiveis fatores capazes de
desencadear a doenca, mantendo o foco
principal no modo como elas estavam
“emocionalmente” situadas no mundo.
Enquanto o aspecto bioldgico, a genética,
se torna para muitas pessoas com cancer o
fio condutor explicativo que da sentido ao
surgimento da doenga em suas vidas, para
alguns pacientes e voluntarios que conheci
no CAPC essa dimensio biologica se
tornava um dos aspectos da doenga, mas
nao podia ser encarada como seu
determinante:

A genética ¢ um fator, mas ela ndo ¢é
0 unico fator determinante, entio,
por exemplo, eu geneticamente teria
uma propensdo maior de ter um
cancer por meu pai ter tido, mas isso
nao quer dizer pra mim que eu tive a
doenca porque o meu pai teve,
porque eu acho que isso nao é uma
coisa tdo linear assim, tao direta
digamos assim. Tem esse
componente genético, mas eu acho
que na verdade ele foi se somar a
outros fatores, fatores inclusive
emocionais, espirituais, a gente nunca
sabe essas coisas. (paciente com
histérico de cancer de intestino na

familia)

Eu acho que a gente tem a coisa
genética, mas a minha imunidade
estava no meu pé mesmo, eu estava
aberta e receptiva, eu estava dizendo
nao pra vida e um bom ndo pra vida
¢ um cancer! Eu abri espago para o
cincer acontecer e nido sinto culpa
por isso, eu acho que foi o que eu
pude fazer com o que eu sabia, foi o
que deu pra fazer (paciente com
histérico de Sindrome de Lynch® na
familia).

8 Tipo de cédncer de predisposicio genético-
hereditaria responsavel por aproximadamente 10%
dos casos de cancer no intestino.
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Para esses pacientes, deixar-se
determinar pelos genes seria o fim de
formas agenciadas em torno da vida e da
construcao de sua historia, com ou sem a
doenca, numa intensa responsabilidade
pela constituicdo de si’. Curiosamente, a
negativa do determinismo genético era
similar aquela observada com relagio ao
carma, termo praticamente ausente na
abordagem terapcutica do CAPC pela
acep¢do determinista que geralmente
carrega no senso comum, sendo muitas
vezes associado a ideia de castigo ou
punicdo. Durante todo o trabalho de
campo jamais observei a no¢iao de carma
sendo utilizada como modelo explicativo
para o cancer, salvo em uma palestra no
NENL na qual o conceito foi trabalhado
para falar de casos nos quais a cura niao
ocorria independente da fé ou dos
esforcos do doente. No entanto, o
palestrante frisou que tal situacdo era
resultado da escolha do espirito quando de
sua  reencarnacio  sendo,  portanto,
consequéncia do livre arbitrio, mesmo que
depois de encarnado o espirito ndo mais se
recorde disso. A autonomia e a
responsabilidade por seus atos sao valores
importantes na doutrina espirita, o que nos
permite compreender como tanto o carma
como a genética podem aparecer ora como
fatores determinantes da condicao dos
sujeitos, ora podem ser flexibilizados para
permitir novas possibilidades de agéncia
diante da doenga.

Emocdes e Engajamento Institucional:
questionamentos sobre a ideia de
conversao

As emocoes também apareciam no

9 Em comunicagido pessoal a pesquisadora inglesa
Sahra Gibbon disse ter observado algo semelhante
entre pacientes que faziam testagem genética para o
cancer em um hospital de Porto Alegre. Segundo ela,
pacientes com histérico de cancer de mama na familia
e que se identificaram como espiritas viam nas
emogdes um importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenga, nao atribuindo o risco
apenas a questdo hereditaria.
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CAPC como elemento importante para a
adesao dos pacientes ao tratamento ao
provocar impactos emocionais capazes de
mobiliza-los para a acdo e para o
engajamento ativo com o processo de
cura. Muitos pacientes entrevistados, e nos
depoimentos observados no Centro,
mencionaram a grande emotividade que
sentiram ao chegar pela primeira vez ao
CAPC, uma emocao intensa que podia ser
identificada como medo, ansiedade,
gratiddo, amor ou “algo sem explica¢ao”
que levava muitos deles a “s6 chorar.” O
choro era algo extremamente valorizado
no CAPC e os pacientes eram incentivados
a nao reprimir o choro que seria, nas
palavras de uma médica voluntaria, “a
materializacao das nossas emogoes.”

Essa mobilizacao emocional era
também mencionada por voluntarios e
pacientes como elemento motivador da
sua adesao a instituicdo, o que nao
significava necessariamente uma adesao ao
espiritismo, como ja foi dito. Desta forma,
essa adesao nao poderia ser analisada aqui
em termos de uma conversio religiosa, o
que comumente encontramos na literatura
que trata do engajamento das pessoas
doentes com formas religiosas de cura,
mas antes como uma forma daquilo que
chamei de comversiao terapéutica, disposi¢ao
através da qual elementos
religiosos/espitituais  seriam  ressaltados
para se pensar os estados de saude e
doenca sem que isso signifique a adesao
total a valores e/ou grupos religiosos
especificos.

Devo ressaltar que o conceito de
conversao  terapéutica deve ser relacionado
aquelas  pessoas  que  frequentavam
regularmente o CAPC e/ou o NENL, e
que incluiram a instituicdio em suas
trajetorias, e também aos voluntarios, nao
sendo apropriada para se referir aos
pacientes que  esporadicamente  ou
eventualmente  buscaram, em algum
momento de suas vidas, os tratamentos da
casa.

Neste sentido, é importante desta-
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car que mesmo no momento de adesdao
formal a instituicio como voluntirio, o
que ocorria em um evento anual depois de
um processo de formagdo que consistia
em assistir palestras sobre a doutrina
espirita durante um ano aos sabados', a
pessoa nao precisava declarar-se espirita.
Em 2010 acompanhei esse evento e alguns
dados estatisticos sobre o perfil dos novos
voluntarios foram apresentados. No
quesito religido, das 89 pessoas que
estavam ingressando como voluntarias
naquele ano 55 se declararam espiritas, 24
catdlicas, cinco pessoas se declararam sem
religido, duas se declararam cristds, uma
pessoa se declarou episcopal, uma
espiritualista e uma disse ser da “religiao
do amor”.

A autoidentificacio dos volunta-
rios, no entanto, nio deve ser tomada
como algo stricto sensu se lembrarmos de
que o espiritismo brasileiro se constituiu
em forte relacio com outras religides com
as quais foram sendo construidas relagdes
de afastamentos e/ou aproximagdes que
permitem um transito mais ou menos
difuso de pessoas de um espaco religioso a
outro. O que ela revela ¢ o modo
heterogéneo como um ethos religioso
privado (Duarte, 2005) ¢é formado na
modernidade e como os  sujeitos
constroem  cosmologias  singulares  (Maluf,
1996) a partir de universos religiosos mais
ou menos institucionalizados aliados as
suas trajetorias particulares. Assim, a
noc¢ao classica de conversao, como uma
mudanca  radical de  pertencimento
religioso, deve ser questionada aqui, pois
ela engessaria a analise das formas de
engajamento de ex-pacientes com o CAPC
a0 reduzi-las a uma classificacao identitaria
que para essas pessoas Nao seria requisito
para significarem sua relagdo com a insti-

10 Entre 2009 e 2010, as pessoas que tinham assistido
pelo menos quatro palestras durante o ano foram
autorizadas a participar do evento que formalizava a
condicio de voluntirio. Assim, apesar da
recomendag¢do ser de uma preparagio de um ano,
esse tempo pode ser flexibilizado.
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tuicao.

A experiéncia emocional vivida
naquele espago era o que muitas vezes
motivava uma ligacdo mais estreita com o
Centro, mas nao a introje¢io de certos
valores morais ou doutrinarios do grupo
religioso que a instituicdo representava (cf.
Hervieu-Léger, 1990). A fala de uma
voluntaria, ha dez anos atuando no CAPC
depois de ter recebido tratamento na
institui¢ao, resume bem o que foi expresso
por outros voluntarios e pacientes durante
a pesquisa, sobretudo, aqueles que estavam
afinados com diferentes formas de atenc¢ao
e cuidado (psicologia, biomedicina,
tratamentos religiosos diversos, terapias
alternativas):

Eu acredito nos principios da
espiritualidade, mas eu brigo muito
com algumas coisas da doutrina
espirita meio deterministas, entio
como ¢ que eu fiz pra poder
sobreviver esse tempo todo no
CAPC e no Nucleo sem entrar
nessas questoes teéricas? Eu resolvi
nao estudar a doutrina espirita, cu
nao sei nada da doutrina espirita e eu
nao quero saber nada sobre como ¢
que os espiritas kardecistas explicam
como ¢ que as coisas funcionam (...)
O meu jeito de chegar na minha
espiritualidade ¢ muito mais através
das minhas emocbes e do meu
trabalho de autoconhecimento do
que pela doutrina.

Sua fala nos remete ao que
foi apontado por Champion (1990) sobre a
valorizacdo da emotividade nas praticas
religiosas contemporineas. Essa emoti-
vidade é percebida como algo que confere
autenticidade a expressio e a vivéncia
religiosas, porém ela também estaria sujeita
a formas de pacificagdo a fim de promover
certo  disciplinamento  corporal  entre
alguns grupos religiosos e¢/ou dentro de
praticas  espirituais-terapéuticas.  Neste
sentido, penso que nao haveria aqui uma
diferenca tao radical entre uma “austeri-
dade emocional” presente na pratica da
doutrina espirita com a ideia da “fé
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raciocinada”  (Madureira, 2010), e a
valorizacao da emotividade como meio de
acesso a0 mundo espiritual, tio comum no
universo da Nova Era. Em ambos
podemos observar modelos de pacificagao
e dominio das emocdes, a diferenca esta
no modo como fazé-lo: uma mais
racionalizada e pautada na leitura e no
estudo, e outra mais focada na experiéncia,
no disciplinamento corporal e no
autoconhecimento.

Em uma revisido sobre os estudos
antropolégicos sobre as emogoes, Rezende
e Coelho (2010) exploraram a tensiao que
diz respeito a retérica sobre o controle
emocional, tao presente no contempo-
raneo e que ilumina elementos da retorica
terapéutica observada no CAPC. As
autoras mostram como, embora esse
controle possa ser visto como meio de
“falsificar” a  expressio  emocional
“auténtica”, ele também é valorizado como
elemento  capaz de  promover o
conhecimento de si, premissa apresentada
em certos contextos como forma de
alcangar ~ “equilibrio  emocional” e
harmonia no sujeito  autocontrolado.
Remetendo ao trabalho de Nobert Elias
sobre o processo civilizatorio, as autoras
analisam ainda como esse controle
emocional de si também diz respeito ao
controle do outro. Neste sentido,
observamos uma constante racionalizacao
e psicologizacido dos comportamentos que
nos conduz a regulacio das expressoes
emocionais, tornando patoldgicas  as
formas nao prescritas nesses modelos.

Em confluéncia com essa dinamica
geral de valorizagdo das emog¢des no
ocidente moderno, centrada no prazer, no
controle e na autenticidade, Lewgoy (2011)
aponta para um crescente deslocamento
dentro do espiritismo de uma visio mais
sacrificial e dolorosa para outra pautada no
bem-estar e na felicidade, mesmo entre os
espiritas mais afinados com as propostas
doutrinarias da FEB, entre os quais
predominaria até entdo a percepgao desse
mundo como um lugar de provas e
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expiagoes. Para o autor, a partir do advento
da Nova FEra, o espiritismo foi
confrontado com um
psicologizante que valoriza a realizacao
pessoal, o prazer, a felicidade, a prospe-
ridade e o bem-estar como via de
transformacao do sujeito e do mundo,
valores que ecoaram de forma positiva
entre as classes médias urbanas e,
consequentemente, sobre as formas de
pertencimento e vivéncia do espiritismo
entre seus membros.

Neste sentido, a principal restricao
das pessoas que nao se identificavam como
espiritas e ainda assim se tornaram
voluntarias do CAPC dizia respeito
justamente a no¢ao do carma, tida como
“determinista” e as vezes associada as
ideias de culpa e castigo no senso comum,
algo que estaria em desacordo com
perspectivas  terapéuticas pautadas no
empoderamento dos sujeitos no seu
processo de cura e na producio da
autonomia individual, elemento
estruturante dos valores das sociedades
modernas como ja analisado por Duarte

(2005).

discurso

Consideragoes Finais

Para finalizar, desejo mencionar
certo deslocamento observado no CAPC,
mas que se expressa também em outros
contextos espiritas, acionado pela adogao
de formas terapéuticas diversas que teriam
nas emocbes um ponto de articulagdo
entre discursos médicos e terapéuticos
considerados laicos na legitimaciao de suas
praticas de cura.

Como foi dito mais acima, o
NENL e o CAPC nio estavam vinculados
a FEB, pois suas praticas de cura estariam
em  desacordo com as  normas
estabelecidas por esse Orgdo para a
terapéutica espiritual. Os centros filiados a
FEB seguem uma série de prescricdes
quanto ao modo como a doutrina espirita
deve ser interpretada e seguida bem como
ao trabalho terapéutico espiritual a ser
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desenvolvido!!. Na primeira metade do
século XX isso significou o distanciamento
gradativo do receituario mediunico e a
exclusao/negacao das entidades
relacionadas a umbanda, como
demonstrou Giumbelli (1997). Hoje, a
restricdo terapéutica imposta aos centros
ligados a FEB se lanca sobre algumas
praticas das chamadas terapias alternativas
e complementares.

D’Andrea (2000, p. 126) cita um
evento ocorrido em um centro espirita da
zona sul do Rio de Janeiro em meados dos
anos 1990 que, depois de seis anos
fazendo uso da cromoterapia junto a sua
clientela, recebe orientacio do seu
presidente para suspender essa atividade. A
restricao ao uso da técnica se ancorava no
fato da cromoterapia nao ser uma “pratica
espirita” e sim ‘“uma pratica esotérica’,
sendo seu uso em centros espiritas
desaconselhado  pelo  “6rgio  central
coordenador do movimento espirita
nacional”, no caso a FEB. Assim, a
cromoterapia nao deveria ser considerada
como aspecto cientifico do espiritismo,
pois nada teria a ver com a doutrina
codificada por Kardec.

Este acontecimento nao deve setr
visto como um caso isolado, mais como
um evento sintomaitico, entre outros, dos
tensionamentos contemporaneos pelos
quais o espiritismo tem passado no Brasil
ao se deparar com o advento das
terapéuticas e religiosidades da Nova Era.
Com a difusao desses elementos na
contemporaneidade, que estao presentes
majoritariamente entre as classes médias
dos grandes centros urbanos (Maluf 2005;
Magnani, 1999; D’Andrea, 2000), coloca-se
o desafio ao espiritismo, tal como
preconizado pela ortodoxia institucional da
FEB, em novamente estar demarcando

1 Ver, por exemplo, o texto “Organizacio e
funcionamento da reunido meditGnica espirita”,
publicado pela FEB. Disponivel em
http:/ /www.fergs.org.br/portal /blog/2010/11/18/0
rganizacao-e-funcionamento-das-reunioes-
mediunicas. (acessado em 25/01/2011).
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suas fronteiras e reafirmando sua
autoridade enquanto 6rgio representativo
do movimento espirita brasileiro.

Ao falar sobre o fato do
NENL/CAPC nio estar filiado a
Federacio  Espirita ,
consequentemente, 2 FEB, o presidente do
CAPC afirmou que:

Catarinense e

O nosso o6rgio, a quem a gente
presta esclarecimento, ¢ a AME-
Brasil'2, AME ¢é a Associagio
Médico-Espirita do Brasil e noés
temos a secdo de Santa Catatina, a
AME-Santa Catarina, e ndés somos
um dos patrocinadores da AME.
Entdo noés revitalizamos a AME
Santa Catarina, hoje os médicos que
participam da AME todos trabalham
em Nosso lLar, entdo nds temos a
AME como nosso 6rgio superior.
Quando nos temos uma duvida é a
AME que nés recorremos, duvida
médica, duvida ética, duavida
cientifica, enfim, a gente vai ld e
conversa com a AME e vé até que
ponto o conhecimento que temos, o
conhecimento que eles tém, ¢
possivel ~ explicar ~a  tematica
espiritualista dentro da medicina
atual ou dentro da ciéncia atual, e a
gente tem tido uma parceria muito
boa e a gente ndo estd arrependido
nao.

Assim, o Orgao que cumpriria
(informalmente) a funcao de
“supervisionar” os trabalhos terapéuticos
do CAPC seria a AME-SC, tornando assim
desnecessario qualquer reconhecimento
por parte de federagoes espiritas ja que se
considerava que, enquanto médicos e
espiritas!3; os membros da AME gozavam
de um conhecimento mais especializado

12 A Associagio Médico-Espirita do Brasil (AME-
Brasil) foi oficialmente fundada em 1995, sendo, no
entanto, um desdobramento da primeira associa¢do
de médicos espiritas criada em Sdo Paulo em 1968.
Até meados de 2012 havia aproximadamente 48
AMEs espalhadas por varios estados e cidades
brasileiras (www.amebrasil.orgbr, acesso em 25 de
setembro de 2012).

13 No entanto, como dito mais acima, nem todos os
médicos do NENL/CAPC se denominavam espititas
no sentido de pertencimento religioso.
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http://www.amebrasil.org.br/

das questoes médico-cientifica-espirituais.
Aliado a autoridade dos médicos
estava o argumento de que algumas das
praticas terapéuticas oferecidas no CAPC
tinham o reconhecimento de organismos
de sadde internacionais, como a propria
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS)'* e
que as terapias da casa eram testadas e
supervisionadas por profissionais “com
conhecimento e treinamento especificos”.
Na Roda de Florais, por exemplo, esse
reconhecimento  era  valorizado  na
apresentacdo da terapia aos pacientes.
Como observou Tavares (1999,
2003), a valorizagdo da dimensao
terapéutica envolvida nas manifestagdes
espiritualistas-culturais do movimento da
Nova Era se tornou central para legitima-
las, deslocando as terapias
alternativas/complementares do “caldo
geral da nebulosa alternativa” (Tavares,
2003) para defini-las como praticas que
guardam uma eficacia intrinseca, acionada
para legitimar profissionalmente seus
praticantes. Seria mais precisamente o
valor terapéutico e ndo espiritual de tais
praticas que mobiliza o discurso em torno
de sua eficacia. Deste modo, ao analisar o
processo de regulacdo das terapias
alternativas no ambito da psicologia ao
longo dos anos 90, a autora argumenta
que:
“o  referencial desse conjunto
heterogéneo de técnicas e praticas
alternativas se situa na confluéncia de
duas Orientagées nem sempre
conciliaveis: de um lado, o referencial
holistico que, embora longinquo, as
remete a uma Orlerltagao
espiritualizante  (com  toda a

14 Desde meados dos anos 1960 a OMS reconhece
algumas praticas das chamadas medicinas tradicionais
presentes em diversos paises, mas ¢ apenas a partir da
Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, que tais
praticas passam a ser consideradas na atencido
primaria a satde. Em 2002, a OMS lancou um
documento no qual tenta fixar defini¢bes e agdes para
o reconhecimento e implantagio das medicinas
tradicionais e  alternativas/complementares nos
sistemas oficiais de sadde dos pafses signatarios

(WHO, 2002).
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indefinicio a que o termo remete);
por outro, uma preocupagdo com a
eficicia intrinseca das técnicas e
procedimentos utilizados, a despeito
das otientagbes cosmoldgicas que
lhes sdo  subjacentes. (..) a
legitimidade da rede terapéutica
alternativa, reivindicada tanto por
terapeutas alternativos como por
psicologos, se assenta nesse duplo
referencial (combinando-o de formas
variadas), que ora os afasta da
possibilidade de wuma validagio

cientifica,  dado seu  cariter
espiritualizante; ora  aproxima-os
dessa validacio, quando

reiteradamente argumentam acetrca
dos efeitos demonstraveis da
utilizagdo das técnicas” (idem, p. 98-

9.

Ao se profissionalizarem e, com
1ss0, produzirem espagos de
reconhecimento formalizados, tais praticas
e seus praticantes emprestam aqueles que
delas se utilizam em espagos religiosos os
argumentos da eficacia terapéutica que
trazem legitimidade sociopolitica para uma
atuacao no cuidado com a saude. No
CAPC, um discurso envolvendo a validade
cientifica de suas praticas era acionado em
diferentes frentes e tinha nas emog¢oes um
ponto articulador importante para falar de
saude, doenca e cura: da referéncia a
psiconeuroimunologia e a psicossomatica,
retiradas dos dominios da biomedicina e
da psicologia, até a utilizagaio de formas
psicoterapéuticas diversas, passando pelos
Florais de Bach que de certa forma eram
tomados como uma forma “materializada”
de tratamento para as emogoes.

Neste sentido, podemos
dizer que a adogao no CAPC de discursos
e praticas terapéuticas distintas que
consideravam as emogdes NOs Processos
de cura promovia um deslocamento das
suas atividades de um polo tido como mais
“religioso/doutrinirio” para outro que se
pretendia mais “‘secular/terapéutico”, e
que os aproximaria de formas terapéuticas
que expressam valores fundantes das
sociedades urbanas modernas, tais como a
expressao da individualidade, o cuidado de
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si, o subjetivismo e o naturalismo para
citarmos novamente Duarte (2005) e
Duarte et al. (20006).

E certo que podiamos observar ali
formas sutis de doutrinacdo sendo
apoiadas em principios terapéuticos de
certas correntes para falar de temas
classicos do espiritismo como reforma
intima e livre-arbitrio, porém utilizando-se
de uma linguagem que abria mao de
referéncias puramente religiosas para se
ancorar em concepgoes psicoterapéuticas.
Isso seria possivel pelo teor moral que esta
de certa forma sempre presente em
quaisquer abordagens terapcuticas que
tenham  nas
importante para significacao das doengas e
da cura. Assim, a dimensio moral das
emocodes nos eventos de saide-doenca era
passivel de ser apresentada no CAPC tanto
a partir de um viés religioso, espiritual ou
holistico quanto cientifico e terapéutico,
permitindo uma plasticidade capaz de
contemplar a heterogeneidade dos atores
que formam sua rede de voluntarios e
pacientes.

emog¢oes um  ponto
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Abstract: Based on research conducted in a Spiritualist institution that treats cancer patients
in Florianépolis (SC), where health professionals, religious agents and non-expert people
work together, this article discusses contemporary interfaces between different therapeutic
systems taking as a point of contact between them the emphasis on emotions as an element
capable of interfering in states of health/disease. I analyze how various forms of care are
articulated in this institution amid broader disputes that sometimes separate and sometimes
unite Medicine and Religion as part of a contemporary therapeutic rhetoric through which the
emotional dimension becomes liable to be presented both from a "religious/spiritual” bias as
well as a "scientific/therapeutic” bias. In this process, the focus on emotions also updates the
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therapeutic framework of Spiritualism, when it transfers or dislocates their practices from a
pole essentially considered "religious/doctrinal" to another one that aims to be more
"secular/therapeutic." Keywords: emotions, cancer, spiritual therapies, spiristism
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