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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 superação da crise existencial colocada pela doença. É referência central para a organização de grande parte das mobilizações comunitárias 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 dimensão da realidade não é uma questão de ter fé ou não em Deus, mas de considerar processos da realidade subjetiva e social que têm uma existência claramente objetiva. Sem entender o olhar e a elaboração religiosa não se pode compreender a perspectiva com que a maioria dos usuários de serviços de saúde 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 importância da religiosidade da imensa maioria das pessoas é preconceito 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 da antropologia, sociologia, psicologia, filosofia, neurobiologia, ciências da religião e epidemiologia para melhor compreender os pacientes e os profissionais de saúde. Estes estudos são fundamentais no planejamento das ações de saúde individuais 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 saúde com o fenômeno religioso, estas reflexões têm sido desconsideradas 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 organizações 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 sobre espiritualidade e saúde têm tido grande sucesso editorial, mas são feitas sem rigor conceitual ou marcadas por uma perspectiva religiosa particular que dificulta sua aceitação no debate 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 usuários dos serviços de saúde têm valorizado de forma crescente o tema da espiritualidade em suas vidas privadas, mas não encontram espaço para trazer e elaborar de forma clara e aberta suas considerações e aprendizados para o planejamento das práticas individuais e coletivas das instituições de saúde. Em nosso país, apenas no campo da psicologia fenomenológica e existencial e da oncologia já se organizaram grupos acadêmicos para o estudo do tema.


    O objetivo deste livro não é apontar caminhos para o desenvolvimento da espiritualidade dos leitores. Percebe-se que 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 orientações que respondem, pelo menos parcialmente, às suas inquietações. Uma dificuldade para o debate deste tema nas instituições 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 desenvolvimento de um corpo de conceitos e uma linguagem que permitam este debate ocorrer e ser compreendido por pessoas das mais diversas orientações religiosas, até mesmo os ateus. O desenvolvimento das ciências da religião e da psicologia está possibilitando este debate na atualidade, na medida em que possibilitou 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 significado da espiritualidade nas práticas de saúde e educação nesta linguagem desenvolvida pelas ciências da religião e da psicologia, buscando torná-lo possível dentro das instituições públicas e privadas do setor saúde, em que a linguagem científica é o elemento comum considerado mais legítimo para o diálogo. 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 saúde buscam reorientar suas práticas de atenção de forma que melhor se ajustem à realidade cultural da população e à realidade 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 estudos que vinha fazendo há cinco anos na Universidade Federal da Paraíba e na Rede de Educação Popular e Saúde.[1] Neste processo, 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 forma didática uma visão panorâmica do tema, a partir das perspectivas teóricas da educação popular, saúde coletiva e psicologia junguiana. Na segunda parte, o tema da espiritualidade no trabalho em saúde é abordado por oito pesquisadores situados 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 Espiritualidade no Trabalho em Saúde e na Educação Popular, que se comunica principalmente através de uma lista de discussão pela internet (veja o portal <http://br.groups.yahoo.com/group/esp-saued/>) já com cem participantes de diferentes estados brasileiros, que busca aglutinar e criar mecanismos de troca de informações entre os estudiosos deste tema. Os leitores interessados em aprofundar no tema estão convidados a entrar na conversa...


    – 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/>.

      

    

  


  
    [Primeira Parte]


    
A ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO E NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE


    Eymard Mourão Vasconcelos[2]


    Desde os primórdios da formação da sociedade humana, o trabalho em saúde voltado para a cura e a prevenção das doenças tem se organizado estreitamente ligado às práticas religiosas. Com o advento da modernidade e o surgimento da medicina científica buscou-se orientar e explicar 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 importância dessa vivência religiosa no enfrentamento das crises pessoais e familiares que acompanham as doenças mais graves. Também entre muitos profissionais de saúde é bastante reconhecida 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 orientação 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 importância dos grupos religiosos na estruturação das iniciativas coletivas de enfrentamento dos problemas de saúde, como mostram 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 ajuda mútua, no século XIX (que foram o primeiro esboço do que viria a ser a atual previdência social), dos movimentos populares de saúde, das pastorais de saúde e da criança da Igreja Católica, dos diversos grupos religiosos de filantropia e das práticas de cura das igrejas pentecostais.


    O reconhecimento destes papéis da vivência religiosa na saúde acontece, no entanto, fora dos espaços onde domina o discurso da ciência médica. Acontece notadamente no meio popular, 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 valorização da religiosidade na vida privada dos profissionais e pacientes e, de outro lado, esta ausência no debate acadêmico, alguns professores, funcionários e alunos da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) formaram o Grupo de Estudos Sobre Espiritualidade, Saúde e Educação que existe desde 1999. Posteriormente, formou-se, dentro da Rede de Educação Popular e Saúde (uma articulação latino-americana de educadores populares 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 pesquisando 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 contato mais próximo com o meio popular, onde se percebe uma insistência em valorizar a religiosidade como forma de expressão de sua cultura e seus interesses. Esta insistência tem gerado estranhamentos, mas também pesquisas como tentativas de superação da crise de compreensão de seus surpreendentes caminhos 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 promoção da saúde, na educação em saúde, na reorientação das 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 abordagem. 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 Leonardo Boff[3] e o francês Jean-Yves Leloup.[4] É uma perspectiva de análise que concilia a valorização da subjetividade, tão presente nas diversas tradições religiosas, com a valorização da ação social voltada para emancipação, desenvolvida pelas ciências 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 subjetividade. Além disso, é uma perspectiva que, aproveitando da evolução 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 diversas formas de vivência da espiritualidade presentes atualmente na sociedade, incluindo, até mesmo, os ateus apaixonados 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 educador popular, e nas demandas e considerações de colegas, principalmente 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 acadêmicas normais para um estágio de pós-doutorado na Escola Nacional de Saúde Pública da Fiocruz, reflete um longo processo de elaboração pessoal de vivências, lembranças e emoções 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 pensamento, 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 espiritualidade: a arte, o poema, a música, a liturgia, a oração e as histórias 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 melhor. Analisar discursos marcados por uma linguagem simbólica, como se fossem enunciados lógicos e precisos, desvaloriza 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 religiosas 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 religião e religiosidade. Mostra, então, como a ação espontânea, emocionada e intuitiva já está presente rotineiramente na atenção à saúde, mas, muitas vezes, de forma descuidada que constrange as suas potencialidades e possibilita a emergência de grosserias. Procura depois associar a espiritualidade como forma de elaboração e aprimoramento do agir emocionado e intuitivo 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 claramente a forma como o acesso e valorização de dimensões do inconsciente através da espiritualidade contribuem no atendimento individual e na ação social e inicia uma discussão com a tradição teórica da Educação Popular, mostrando que sua força 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 dimensão racional. Desenvolve, então, uma reflexão sobre as implicações da valorização da espiritualidade para o trabalho educativo. Com base nesse entendimento ampliado da dinâmica de luta pela saúde propiciado pela consideração das dimensões espirituais envolvidas, procura-se explicitar o processo pedagógico usualmente não reconhecido que já vem acontecendo na relação entre pacientes, técnicos e comunidade, mas que o profissional atento pode ampliar. Finalmente, discute o significado 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 modernidade[5] tornaram hegemônico o modelo ou paradigma newtoniano-cartesiano[6] de explicação do ser humano, de suas doenças e das estratégias de cura, denominado de modelo biomédico. 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 funcionamento 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 biomedicina, o importante é estudar o funcionamento de cada parte do corpo humano e buscar instrumentos para atacar as doenças. 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 sequer 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 oriundas dos sentimentos, da intuição, da inspiração poética e da vivência religiosa. As maravilhosas conquistas do modelo biomédico 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 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 científico 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 mundo do espírito. Não negam o mundo do espírito, mas o percebem separado da realidade concreta. A influência das dimensões 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 subjetividade, exigindo, portanto, uma radical separação entre seu trabalho técnico e a vida religiosa. Internamente ao debate científico, todo o saber vindo da vivência religiosa é considerado como algo pré-moderno e precisa ser desprezado. Essa recomendação tende, para grande número de cientistas com a vida pessoal 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 cartesiano de investigação levou muitos acadêmicos a torná-lo também 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 um saber primitivo, cheio de fantasias e, muitas vezes, fanático que deve ser substituído pelo saber crítico e científico. Para o filósofo e economista político Karl Marx (1818-1883), a religião seria uma enfermidade: ópio, alienação e falsa consciência 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 desejo de proteção e tornar o medo suportável. Para o sociólogo alemão Max Weber (18181961), a religião, apesar de seu poder de transformação da sociedade, tende a desaparecer no processo de racionalização, secularização e desencantamento do mundo. 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 experimental 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 ciência e da comprovação experimental ou estatística. Assim, o antropólogo inglês Evans-Pritchard (1902-1973) afirmou, em 1986,[7] 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 “compensação e projeção” ou, no máximo, como algo que se mantém por sua utilidade na manutenção da solidariedade social (Libânio, 2002, p. 129 e p. 17). O ateísmo tornou-se uma atitude reveladora de elegância intelectual no meio acadêmico.


    Fruto também do movimento intelectual iluminista[8] 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 instituições 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 temporal” (Bobbio, Mateucci & Pasquino, 1995, p. 671), propondo, assim, a radical separação da Igreja e do debate religioso na condução 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 vários povos mediante a criação de imagens simbólicas e motivações que sustentavam suas identidades culturais e legitimavam 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 referência para organização social. O Estado, fundado em bases racionais, vai assumindo o papel assegurador da unidade e coesão 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 escolas públicas por meio do debate sobre a exclusão do ensino religioso nelas. As políticas de saúde que começaram a se estruturar 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 também a um processo de individualização, em que sua importância 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 Demográfico de 2000 realizado pelo IBGE, 93% da população se considera religiosa. Estudos contemporâneos também mostram como a vivência religiosa é importante na vida particular dos profissionais de saúde e pesquisadores universitários (Carvalho, 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 enfrentamento dos problemas de saúde não tem-se refletido no debate científico sobre eles. Por causa da suspeita do modelo newtoniano-cartesiano de ciência em relação à consideração de aspectos religiosos na investigação acadêmica, profissionais, professores e pesquisadores do setor saúde se envergonham de trazer, para o debate científico e para a discussão aberta nos espaços de formação dos recursos humanos em saúde, os saberes e vivências religiosas tão importantes em suas vidas particulares 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 infiltram 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 utilizando suas convicções religiosas pessoais de forma acrítica.


    Sigmund Freud costumava contar a história[9] de que se em 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 dizer que as práticas humanas que se colocarem fora do debate aberto da razão, logo se tornam espaços privilegiados das neuroses e dos preconceitos. O deslocamento da vida religiosa apenas 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 formas fundamentalistas de vida religiosa no final do século XX que têm gerado movimentos religiosos conservadores e intransigentes 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 começou a entrar em crise nos países desenvolvidos notadamente 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 crescentes. 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, decorrente da progressiva percepção dos limites do caráter especializado e fragmentado da prática médica, de seu alto custo e de sua insuficiência no enfrentamento de problemas globais, tem sido campo fértil para o florescimento de novas tentativas de superação dessa situação. Multiplicam-se e expandem-se as chamadas terapias alternativas (homeopatia, acupuntura, medicina natural, medicinas energéticas, biodança, regressão a vidas passadas, 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 racionalismo trazido pela modernidade, por muitos chamado de movimento pós-moderno, que procura evidenciar a falácia de um conhecimento objetivo não influenciado pela subjetividade, bem como o efeito catastrófico e autoritário das ações humanas orientadas por uma racionalidade que não reconhece e nem discute abertamente as suas motivações subjetivas e filosóficas. Cria-se um clima de desencantamento com as iniciativas institucionais, estatais ou privadas, justificadas por um discurso puramente racionalista. O historiador Eric Hobsbawm, expressando bem este sentimento, afirma que o século XX, iniciado cheio de esperanças de emancipação da humanidade pelo incrível progresso da ciência que já se descortinava, mostrouse o mais assassino que se tem registro, tanto na escala, frequência e extensão das guerras que o preencheram, como também 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 prolongamento do passado ou do presente (Hobsbawm, 1995, p. 562). No movimento iluminista, iniciado no século XV, foi importante o esforço intenso de separação da investigação científica em relação ao pensamento religioso e à interferência das poderosas instituições religiosas, para superar a situação, existente 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 ficando cada vez mais evidente que a atual negação da subjetividade na ciência moderna acabou gerando uma idolatria da razão instrumental que se mostrou extremamente perversa. A razão é manipulada inconscientemente pelas vontades do pesquisador. 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 reorganização social estruturados de uma forma que se acreditava 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 esvaziamento das considerações religiosas na organização da vida política e das análises científicas, de outro lado, resultou também numa sociedade globalizada na qual as trocas culturais são intensas, as ofertas de mercadorias são ilimitadas e as pessoas foram libertadas das antigas tradições culturais que constrangiam suas aspirações, gerando expectativas de tal amplitude 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 Martelli[10] , 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 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. Assiste-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 póscristã, 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 grande 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 utilização 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 extremamente 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 todos os períodos. Ele estaria presente também na modernidade, só que na forma de eclipse solar. No eclipse o sol não morre. 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 atendimento 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 discutida e questionada em um debate aberto. Com o reconhecimento social do retorno ampliado do religioso na sociedade atual e o amplo questionamento filosófico da pretensão modernista de poder construir uma objetividade na investigação científica e no trabalho técnico sem influência da subjetividade, é possível, hoje, abrir o debate acadêmico sobre o significado e a valorização da dimensão religiosa nas práticas cotidianas 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 caminhos 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 os ensinamentos, doutrinas, rituais, orações, éticas (comportamentos adequados), edifícios artísticos (templos e monumentos) 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 pertencimento a uma tradição que une fiéis passados, presentes e futuros. Ao mesmo tempo, marca uma identidade de diferenciação 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, fugindo à tradição dos estudiosos da religião de seu tempo que enfatizavam 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 experiência religiosa, que teria elementos bastante semelhantes em todas elas (Eliade, 1992), inaugurando o que veio a ser chamado de fenomenologia das religiões. Dando menos importância ao lado racional, voltou-se sobretudo para a dimensão vivencial no fenômeno religioso. Descobre que todas as religiões tinham como base a experiência tremenda de um misterioso e intenso fascínio diante de certas realidades, ritos, acontecimentos, que se apodera fortemente do ser humano por anunciar a presença de algo que transcende a realidade normalmente percebida no cotidiano da existência e que tem grande capacidade de transformar sua vida. Ele a chamou de “experiência do numinoso”. Espiritualidade refere-se à experiência de contato com esta dimensão que vai além das realidades consideradas 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 apreendida pelos sentidos. Seria algo do mundo divino que estaria fora 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 incorporada e expandida no Iluminismo, que separa o mundo material do mundo espiritual. Transcendência, no sentido aqui adotado, refere-se a uma dimensão, não imediatamente percebida, da realidade concreta, material e cotidiana da existência. Algo presente, mas nem sempre revelado, na experiência histórica do ser humano (Boff, 2000). Nessa perspectiva, transcendência 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 imanência ou a uma transcendência imanente.


    A história tem mostrado um ser humano nunca pronto, sempre 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 perspectivas de superação. Mas, nas mais profundas situações de opressão, seus sonhos e desejos latejam incessantemente, empurrando-o para uma teimosa e persistente busca de superação. Historicamente o ser humano tem-se mostrado um ser de protest-ação, de ação de protesto. Recusa-se sempre a aceitar a realidade 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 mecanismos 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 abertura e força do ser humano (nem sempre percebida e valorizada) 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 limitação. Abertura que os torna sempre insatisfeitos e protestantes. Esta insatisfação sem fim, presente no humano, sintoma da transcendência, 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 aceitando nenhuma das várias tradições religiosas conhecidas, marcaram pelo inconformismo, garra e vibração na superação de situações pessoais e sociais muito difíceis, mostrando caminhos de uma espiritualidade não religiosa. Nietzsche, Marx, Picasso 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 transcendente. Picasso, por exemplo, pintava tomado por uma emoção 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 estava neste processo subjetivo profundo de elaboração e criação. A dinâmica da vida evoca constantemente nas pessoas sentimentos e pensamentos, alguns claramente conscientes outros 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 pensamentos 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 passante com dois talhadores de pedra que trabalhavam na construção da Catedral de Notre-Dame, em Paris. O forasteiro lhes pergunta o que estão fazendo. Um deles responde sem se importar: “— Estou quebrando pedras”. O outro diz com entusiasmo: “— Estou construindo uma grande catedral”. O trabalho 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?


    Há formas de elaboração subjetiva que propiciam um distanciamento da percepção rotineira e comum de objetos e fatos da vida cotidiana, revelando dimensões relacionadas a questões do seu sentido e do seu valor. As diversas tradições de espiritualidade foram criando estratégias variadas de levar a estados 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 meditação e contemplação, mantras, orações, drogas psicoativas, poesias, monumentos, músicas, imagens, textos, pregações, celebrações, dinâmicas de interação afetiva, danças, vivências sexuais, espetáculos e ambientes propícios que, algumas vezes, chegam a levar a experiências de transe ou de êxtase espiritual. O caráter tremendo e fascinante dessa experiência marcante cultivada pelas tradições de espiritualidade não significa necessariamente uma vivência esplendorosa, mas principalmente o contato com dimensões da subjetividade que, mesmo sendo calmas e, às vezes, até mesmo doídas, são de tal densidade a ponto de relativizarem outras dimensões da vida. Antes de esplendor, caracteriza pela força de gerar orientação e motivação diante das confusões da existência.


    Há no ser humano uma inteligência que se utiliza da imaginação e da linguagem simbólica para lidar com a avaliação do que é um bem ou um mal, para aspirar possibilidades aparentemente 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 inteligência 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 encontrando alguns dos fundamentos das bases anatômicas e fisiológicas deste tipo de processamento mental capaz de reformular ou recontextualizar uma experiência, que Zohar & Marshall (2000) chamam de inteligência espiritual e que se distinguiria da inteligência racional e da inteligência emocional enunciada 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 despreza 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 poucos 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 ainda 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 angústia 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 espiritualidade muito desenvolvida) e teóricos da psicologia junguiana (fundada nos estudos de Carl Gustav Jung – 1875 a 1961) referem-se insistentemente à existência de uma dimensão da subjetividade humana mais profunda que o eu consciente, carregada de intenso dinamismo, cujo contato proporciona uma experiência fascinante e energizadora, totalmente diferente de outras experiências 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”.[11] Místicos, 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 subjetividade, sobre os quais a vontade apenas pode dispor-se a acolher ou recusar a se envolver. O que se segue nesta experiência é imprevisível 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 transformação interior e de enfrentamento da realidade exterior. São acompanhadas de também surpreendentes percepções sintéticas das situações existenciais e sociais, que sinalizam para caminhos 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 sentimentos, que então surgem, são de tal densidade que parecem ser de uma outra ordem, de uma outra dimensão da existência. A pessoa 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 profundo, tudo mais parece secundário. As divisões da mente, em sentimentos, anseios e vontades contraditórias, são relativizadas e se experimenta o si mesmo como uma unidade profunda. A vivência desta unidade e deste entendimento ampliado e sintético da realidade trazem uma paz intensa que deslumbra e se torna uma referência de algo a ser sempre perseguido. Esta experiência 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 mais dela se separar. Em outras palavras: a descoberta da experiência de contato com o eu profundo fascina e dinamiza a vida 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 importante significado social uma vez que transforma profundamente a percepção da vida, re-significando-a e gerando novas condutas. Ela gera um sentimento de conexão com a totalidade do cosmo que relativiza questões particulares que antes dominavam a mente. O filósofo alemão, Arthur Shopenhauer (17881860), citado por Kennedy (2003, pp. 9-10), em seu ensaio Sobre o Fundamento da Moral,[12] 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 estariam isentos deste sentimento. Vê-se exemplos, todos os dias, de reações deste tipo, com ou sem reflexão: uma pessoa ajudando 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 impregnado pelo dinamismo existente no eu profundo, que costuma ser percebido como algo tão tremendo a ponto de ser chamado de transcendente, fortalece estes vínculos de identificação entre os seres viventes da Terra. Conecta com mais força a esta realidade comum a todos eles, deixando mais intensa a percepção: tu és isto! Fortalece a compaixão. Além disso, a experiência 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 desarmonizadas 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, materiais, culturais e políticas) com a totalidade do cosmo. Fortalece 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 significados simbólicos que reorientam sua utilização e consideração. A percepção de que há uma forma diferente e inovadora de compreender a realidade por um outro ângulo de visão, incentiva a criação de uma atitude reflexiva constante e disciplinada diante dos fatos rotineiros do existir. A convivência, nas comunidades formadas pelas tradições de espiritualidade, entre 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 historicamente pelas tradições de espiritualidade que se expressa em seus livros, doutrinas e mestres. Neste processo, ao mesmo tempo individual e coletivo, padrões automáticos de comportamento, 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 pessoas próximas, levando a um refinamento da convivência em que dimensões sutis do relacionamento passam a ser valorizadas e questionadas, não tanto a partir de uma problematização teórica genérica, mas pelo seu significado concreto na condução 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.


    
Consideração reverente dos potentes dinamismos acessados na interioridade


    O entendimento do conceito de espiritualidade na perspectiva assumida nesta reflexão tem apoio na maneira como a psicologia 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 vivências anteriores do indivíduo, tem também uma dimensão impessoal e coletiva, com conteúdos provenientes de toda experiência 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 préhumanos. 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, fundamento 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 voltada 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 propositalmente entrar em polêmica com diferentes correntes da filosofia e psicologia que tentam mapear as divisões da alma humana. 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, transformando profundamente a percepção da realidade e mobilizando energias imensas para sua transformação. É, portanto, 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 sentimentos considerados nobres e bondosos. Muitas vezes, se associa a ideia de pessoa espiritualizada como a que busca revestirse 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 sentimentos 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 comportamentos proibidos que surgem da parte mais escura e negada 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 estrutura pessoal. São exemplos: agressividade, desejos sexuais orientados para o que se considera inadequado, a necessidade de criação (incômoda num ambiente de opressão e trabalho alienado), sentimentos femininos de entrega contemplativa (reprimidos nos homens e mulheres da sociedade operativa moderna). Mesmo que a maioria dos constituintes da sombra seja de impulsos e padrões de comportamento fundamentais, por serem reprimidos, permanecem primitivos, não elaborados e, portanto, negativos, pois se manifestam de forma descontrolada, rude e destrutiva. A sombra não é apenas um problema individual. Grupos e nações têm uma sombra coletiva que pode levar a ações perigosas, como racismo, criação de bodes expiatórios 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 sombrios para elaborá-los é a parte mais difícil do processo de conexão com a dimensão da transcendência, mas que é capaz de liberar intensas energias interiores contidas (Leloup & Boff, 1997, pp. 95-104).


    Este mergulho no eu profundo, referido por místicos e estudiosos 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 “mágicos”. 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 ocasional. O desenvolvimento da espiritualidade consiste no cultivo 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 orientação da consciência e da ação e num projeto pessoal. Desenvolvimento da espiritualidade é trabalhar para que a sociedade, a cultura e a educação reservem espaços de contemplação, de interiorização e de integração consciente com a transcendência. Revelar e tornar evidente, para si e para a sociedade, esta dimensão do existir (Boff, 2000, p. 76). É um desenvolvimento gradativo 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, portanto, 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 contemplação da natureza e da dinâmica da vida). Pode ser fortalecida pelas religiões, mas também pode ser atrapalhada por elas quando suas estruturas formais, em vez de expressarem e cultivarem a experiência do transcendente, procuram substituí-la. A vida religiosa centrada na exigência de cumprimento de normas e de submissão às autoridades eclesiásticas tolhe a jornada de autoconhecimento que exige liberdade e determinação na busca do próprio caminho (Boff, 1996).


    Um caso hipotético pode ajudar a ilustrar e esclarecer o que foi exposto. Uma pessoa resolve passar por um parque para atalhar 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 observando. É envolvida em um enlevo em que a grande tensão emocional, que estava vivendo por um problema particular, começa 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 transformam profundamente seu entendimento sobre sua situação de vida. De forma espontânea, surgem insights que abrem perspectivas de encaminhamento para seus problemas. Volta para casa, raciocinando sobre o significado daquela vivência. Impressionada com a experiência, passa a ir duas vezes por semana ao parque. Muitas vezes, não consegue reproduzir o mesmo estado mental de encantamento, mas se conscientiza da importância daquele tipo de vivência. Passa então a conversar com amigos, 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 potente 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 descobrindo que para alcançar este estado mental alterado de conexão não precisa necessariamente estar defronte a uma cena encantadora 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 habituais, que passa a discutir com membros de seu grupo religioso e a confrontar com os ensinamentos tradicionais do budismo tibetano. Começa a acreditar na reencarnação. A comunidade budista de sua cidade passa a ser uma importante referência social para ela. Neste momento, além de uma espiritualidade, ela passou a ter uma religião. A forma como percebe e se posiciona diante dos fatos de sua vida se transforma. Alguns lugares, pessoas 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 veneradas como sagradas. Mas é importante lembrar que o mundo visto em sua totalidade como não sagrado (profano) é uma percepção bem recente na história da humanidade. A cultura moderna 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 serem assumidas pelo homem. Sem compreender essa forma de perceber aspectos da realidade como sagrados, não se pode entender 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 realidades que, por razões históricas particulares, adquiriram grande 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 dinamismos potentes presentes na realidade que passam a ser chamados de espíritos, demônios, deuses, leis, ideais e ideias sagradas que se mostram suficientemente poderosos, perigosos, ou mesmo úteis, para merecerem respeitosa consideração, ou suficientemente grandes, belos e racionais, para serem piedosamente adorados e amados (Jung, 1987, p. 10).


    Notadamente nos grupos sociais com uma formação intelectual 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 classes populares da América Latina, no entanto, esta é uma situação 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 potências 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 tratar-se de uma realidade contida apenas em si. Refere-se também ao sopro de algo que está além da realidade pessoal, mesmo quando esta é entendida de forma que inclui a elaboração inconsciente profunda. O eu profundo, que se consegue acessar de forma mais sistemática por meio de práticas de relaxamento, meditação e contemplação, é o local de conexão com uma outra realidade. O eu profundo, numa linguagem simbólica, seria o olho que vê algo que está além de si, mas que habita o si mesmo. Nesta perspectiva, essa realidade que se experimenta nestes momentos de conexão é tão fascinante e misteriosa que considera tratar-se de algo divino e se passa a denominá-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 silêncio, o Tao é aprendido.


    Os grandes místicos do cristianismo, do taoísmo, e do islamismo, 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 Inquisição, passou a dizer: “Somos Deus, por participação”. Para os místicos, no mais íntimo da mente humana (imanência) o Absoluto 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 referência histórica do ser humano que cada pessoa pode ser quando integrar plenamente os seus dinamismos conscientes e inconscientes e romper os apegos que limitam sua relação com os outros seres. Assim, a vocação do ser humano seria a divinização. O homem não seria apenas o local onde Deus se manifesta, mas pode ser um modo de ser do próprio Deus. Nesta perspectiva 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 religiões ocidentais anteriores ao cristianismo) ou da história (central no judaísmo) para o ser humano (Boff, 1997, pp. 173-82).


    Os místicos falam do encontro com o divino como um encontro 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 retornou 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 divina, 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 valoriza a experiência religiosa em suas vidas, mas não se identifica com nenhuma tradição religiosa particular. Elas têm uma religiosidade, mas não têm uma religião, pois não aceitam nenhum sistema de ritos, práticas, doutrinas e nem se ligam a uma comunidade religiosa em particular como caminho importante de sua ligação com o divino. Incorporam elementos rituais e doutrinários 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).


    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 diferença entre eles está na interpretação que se faz desta experiência fundamental. Mas esta diferença de interpretação tem importantes consequências, pois orienta suas implicações. É importante para guiar a forma de buscar intencionalmente novas conexões com o transcendente. Diferentes interpretações resultam em diferentes orientações éticas, ou seja, em diferentes princípios 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 longo de gerações. As diversas teologias são justamente esta elaboração racional, ordenada e metódica dos significados e implicações de um determinado tipo de espiritualidade.


    A experiência do transcendente sempre encantou e mobilizou 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, Sidarta Gautama, depois chamado de Buda, Jesus e Maomé são os mais conhecidos) tiveram o papel de lançar para patamares superiores este saber de manejo da relação com o transcendente, inaugurando novas tradições. Para expressão e transmissão deste saber acumulado foram sendo criadas histórias e livros sagrados, técnicas de oração e meditação, rituais, instituições religiosas, doutrinas, publicações, escolas, templos e monumentos.


    É particularmente importante a compreensão do significado das histórias e livros sagrados que cada religião tem. Suas narrativas foram sendo criadas, adaptadas e aperfeiçoadas coletivamente, 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 expressam simbolicamente as atitudes, valores e motivações aprendidas e que se quer transmitir. Mesmo que muitos detalhes sejam inverídicos historicamente, expressam as verdades mais valiosas daquele grupo social sobre sua vida espiritual. Estas histórias tornaram-se sagradas e míticas e persistem importantes por tantos séculos porque traduzem os dilemas mais profundos do ser humano. Para interpretá-las é preciso considerar seus personagens não somente como seres históricos, mas como representantes das diversas e contraditórias forças, medos e imagens que habitam o eu profundo do ser e que marcam a sua vida social. Personagens que expressam as diferentes possibilidades e angústias da alma humana no jogo da vida. A trama presente em seus relatos indica, através das atitudes e reflexões dos heróis, as formas positivas de enfrentar estes dilemas na perspectiva de valorização da transcendência. São narrativas carregadas de simbolismos de potentes efeitos no inconsciente do leitor. Nesse sentido, funcionam como guias para a difícil jornada interior em busca da conexão com o eu profundo. Por meio delas, o inconsciente pessoal alimenta-se de imagens 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, islamismo e judaísmo, a relação com o transcendente é assumida como pessoal e dialógica. É um encontro eu-tu, encontro entre desiguais, 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 mistério é desvendado totalmente. Um encontro cheio de cuidados, 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 caráter 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 divina. 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 subalternidade. Assim, a transcendência cristã se manifesta de forma especial 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 (parábola 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 sistema 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 essencialmente levar a uma experiência de conexão profunda com esta totalidade, procurando viver o que chamam de não dualidade em que se busca superar a separação do indivíduo em relação ao restante do Universo. Busca-se que a pessoa se sinta a um só com o todo, sintonizando com a sutileza dos fluxos existentes no universo e em sim mesmo, que compõem uma mesma natureza. O divino está diluído na totalidade do cosmo e não é pessoal. Esta percepção de conexão, desenvolvida gradualmente pela meditação, não é uma relação dialógica do tipo eu-tu com o divino que predomina no ocidente. Ela transforma profundamente o ser e as suas práticas. A ação sobre a realidade 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 parte, isto se deve à possibilidade de se ter acesso a tradições religiosas antes restritas a regiões remotas em razão do desenvolvimento dos meios de comunicação. Há também um crescimento intenso de novas religiões. O Censo Demográfico de 2000, realizado pelo IBGE, identificou a presença, na população brasileira, de cinco mil tipos de respostas diferentes à questão “qual é a sua religião?” (Libânio, 2002, p. 25). Trata-se de uma situação 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 mercado 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 caminhos se encontra sobretudo dentro do campo do cristianismo. Segundo o Censo Demográfico de 2000 do IBGE, 89% da população 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 diversificação permite ao cidadão moderno a possibilidade de encontrar referências variadas para sua busca espiritual que se ajustem às situações de grande variabilidade cultural, psicológica 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 (2001, p.46) perguntou ao Dalai Lama, líder do budismo tibetano, qual era a melhor religião. Ele respondeu: “a melhor religião é a que lhe faz melhor”. Leonardo Boff insistiu: “o que me faz melhor?” Ele disse: “Aquilo que te faz mais compassivo, 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 diferentes 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 primeira 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 diferente 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 compaixão, sensibilidade, amorosidade e responsabilidade social ressaltadas pelo Dalai Lama. A convivência destas duas atitudes teóricas não se tem mostrado fácil.


    Libânio (2002) constata a existência frequente de arranjos pessoais de crenças e atividades religiosas que misturam elementos provenientes de diversas tradições sem perceber as contradições 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, principalmente 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 superação do aparente caos social, tendem a ser mais aceitas. O cidadão desorientado escolhe esta firmeza para se tranquilizar. E as atitudes religiosas fundamentalistas têm sido fatores importantes na gênese de guerras e massacres que têm assustado a humanidade neste início de século. Para estes grupos fundamentalistas, 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 fortalecimento de atitudes religiosas muito intimistas que buscam no contato pessoal com a transcendência a resposta para todos os problemas e desqualificam iniciativas sociais voltadas para a transformação de estruturas sociais injustas. Muitas vezes, se busca na religiosidade a dimensão prazerosa e esplendorosa 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, compensando 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 desconsiderar avanços importantes da medicina, psicologia, pedagogia e das ciências sociais na solução dos problemas. Desvalorizam 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 tradição religiosa específica e, assim, de uma linguagem comum, está permitindo a discussão mais ampla deste tema de uma forma 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 debate sobre a dinâmica da espiritualidade tendesse a só ocorrer entre os iniciados em uma seita particular e, portanto, integrados em seus conceitos e símbolos.


    Mas nem mesmo os conceitos e linguagens desenvolvidos pelas ciências da religião são suficientes para uma comunicação clara deste tipo de experiência. Por se tratar de um contato com dinâmicas interiores inconscientes, a razão é um instrumento 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 (16511695) dizia: “Calamos, não porque não tenhamos o que dizer, mas porque não sabemos como dizer tudo aquilo que gostaríamos de dizer” (Prado, 1999). Assim, não é uma realidade possível de ser descrita totalmente por conceitos precisos e claros. Sua compreensão passa, antes de tudo, pela experiência pessoal. Como canta Milton Nascimento: “Se você quiser transformar o ribeirão em braço de mar, você vai ter que encontrar aonde nasce a fonte do ser”.[13] A vivência pessoal da espiritualidade 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 medicina científica, centrada no conhecimento biológico, dar conta da complexidade dos problemas de saúde contemporâneos, acreditou-se que a solução estaria na interdisciplinaridade e na incorporação e valorização de conhecimentos das ciências humanas 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 problemas de saúde e das intervenções necessárias. Mas há um crescente reconhecimento, fortalecido pelo pensamento de filósofos envolvidos com a discussão do tema da pós-modernidade, de que as ciências, sejam elas biológicas, sociais, humanas, matemáticas ou físicas, na forma em que estão atualmente 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 humildade 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 formulações científicas e pelos instrumentos de análise e medida da ciência. 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 órgãos de um sabiá, mas não pode medir seus encantos. A ciência não pode calcular quantos cavalos de força existem nos encantos de um sabiá. Quem acumula muita informação perde o condão de adivinhar: divinare. Os sabiás divinam”. E, muitas vezes, o encanto transmitido pelo sabiá é a sua dimensão mais importante 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 espiritualidade que vem sendo progressivamente desenvolvida desde os primórdios da humanidade sobretudo pelas tradições religiosas. A Carta de Veneza, que fechou o colóquio com cientistas de catorze países, organizado pelo Unicef em 1986 sobre “A Ciência em Face dos Confins do Conhecimento”, afirmava: “O conhecimento científico, por seu próprio movimento interno, chegou aos confins, onde pode começar o diálogo com outras formas de conhecimento. Nesse sentido, reconhecendo as diferença 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 espírito de objetividade foram reprimidos em nome da religião. Marcados 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 experiência do sublime, da comunhão, do coração e do Espírito foi sistematicamente reprimida em nome de algo difusamente chamado 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 século XX, a vários movimentos científicos que mostraram, em campos específicos do conhecimento, que o paradigma newtoniano-cartesiano de ciência chegou aos seus confins. A física quântica, a ecologia e a psicologia de Jung são exemplos importantes. 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 misturar 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.[14] A espiritualidade tem o seu caminho próprio em relação à ciência, o caminho sintético.[15] Mas o ser humano precisa das duas (Crema, 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 experiência (Campbell, 2003, p. 127). Esta integração é a base do coração inteligente ou da inteligência do coração. É desequilíbrio viver priorizando apenas uma desta dimensões de elaboração subjetiva (Leloup, 1997, p. 18). É preciso investir no refinamento da acuidade de percepção dos sentidos (sensação), da sensibilidade aos sentimentos (emoção), da faculdade de perceber, avaliar e pressentir independentemente de raciocínio ou análise (intuição) e, não apenas, da capacidade de aprender a realidade, expressando-a em conhecimentos claros e estabelecendo relações lógicas entre eles de forma que possibilite o discernimento 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 avaliando os resultados da outra forma de elaboração.


    O trabalho em saúde enfrenta problemas complexos, carregados de múltiplas dimensões, em que o conhecimento científico 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 percepção 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 marido e muito deprimida. A doença do filho reacendeu o ressentimento pelo abandono do marido. Ela está extremamente dispersa e inquieta, dificultando a organização dos cuidados do filho. A agitação da mãe está deixando o filho ainda mais angustiado 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 estatísticos 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 desencadeado 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 doméstico para evitar novas crises, etc.) não conta com orientações técnicas bem-definidas orientadas pelas ciências médicas. Dependerá da capacidade de escuta dos sentimentos presentes, de uma discussão conjunta das possibilidades de organização do cuidado, 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 diálogo, será importante, também, para redefinir os medicamentos a serem prescritos, de forma que se ajustem aos horários disponíveis dos cuidadores e à disponibilidade de gastos financeiros. Estas condutas profissionais não encontram suporte claro e preciso nos grandes livros técnicos da biomedicina. E há, no serviço de saúde, uma fila de outras pessoas esperando serem atendidas, obrigando o profissional de saúde a ter pressa e impedindo a construção de um raciocínio lógico e cuidadoso sobre a abordagem do caso.


    Assim, nas condições usuais de funcionamento dos serviços de saúde, grande parte do comportamento profissional é intuitivo, ou seja, é orientado pela capacidade de perceber, discernir ou pressentir coisas, independentemente de raciocínio ou 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 condutas não definidas claramente pela ciência biomédica?


    Medicar é muito mais do que escolher e prescrever os melhores cuidados e tratamento. Lida-se com pessoas que, por serem 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 próprias 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 outros saberes e, muitas vezes, motivo de vergonha. Assim, medicar é também um jogo de convencimento e negociação do diagnóstico e prescrição do profissional com estes outros saberes e práticas, em que a conduta resultante será um híbrido, fruto 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 desenvolvendo, 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 Programa Saúde da Família, tem contribuído para ressaltar a pouca eficácia das ações de saúde restritas a intervenções técnicas sobre as partes do corpo acometidas com alterações anatomopatológicas ou das iniciativas de educação em saúde centradas na mudança de hábitos por meio de conselhos para comportamentos definidos como de risco pela epidemiologia. No atendimento 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 atrapalhar o relacionamento com o profissional. Os próprios pacientes, educados na tradição de atendimento centrada em dimensões 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 solidariedade. 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 irregular 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 desafiados 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 tradicionalmente marcadas por muitas resistências, vêm sendo expandidas. 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 prática 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-ber, à incorporação de conhecimentos e ao jogo de poder presente nas relações estabelecidas. Ao deparar com a teia de significados simbólicos presente nos comportamentos, sentimentos, 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 cuidados 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 expressa sentimentos e valores do que como elemento de transmissão de conhecimentos. A ampla expansão da rede escolar e dos meios de comunicação de massa nas últimas décadas fez superar a situação anterior em que a maioria da população não tinha 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 relativamente menos importante, tornando mais significativas as práticas educativas que lidam com as motivações e os sentimentos envolvidos nos problemas de saúde. Mas neste campo de intervenção, as ciências humanas avançaram pouco para contribuir de forma mais precisa.


    A epidemiologia tem mostrado com clareza que os principais 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 grande reorientação do modo de viver. Para isso é preciso, da parte dos pacientes, muita persistência e “garra” em situações de grande instabilidade emocional e desorientação pelo desarranjo que causam em suas vidas e em suas expectativas pessoais com relação ao futuro. A dimensão emocional da ação educativa em saúde torna-se então extremamente importante. Se para a análise 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 profundos, 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 importante e presente no cotidiano agitado dos serviços de saúde. Tem-se percebido, no entanto, que este agir intuitivo e emocionado muitas vezes provoca transformações de grande impacto na saúde que palavras e gestos, organizados de forma refletida 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 protegem sua intimidade mais profunda, especialmente em relação às pessoas que deles estão cuidando. A intimidade desarrumada, povoada de precariedades, é então exposta como nunca. Na vida agitada e competitiva da modernidade, a doença importante é uma das poucas situações que justifica e obriga a um repouso e um isolamento prolongado. Nesta situação de silêncio, dor, dependência do cuidado de outros e encontro com a possibilidade de morte, sentimentos fortes de raiva, inveja, ressentimento, autopiedade, vulnerabilidade, medo, desespero, bem como fantasias e desejos confusos, são evocados e parecem 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 significado profundo. É um momento de intensa elaboração mental com questionamento dos valores que vinham norteando a sua vida.


    Os portadores de doenças graves vivem crises subjetivas intensas e mergulham com profundidade em dimensões inconscientes da subjetividade. Numa sociedade em que a possibilidade 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 mercadorias materiais ou culturais. Estimula-se uma ânsia de consumo 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 investir de forma interminável na sua conquista. A doença resgata a consciência da ilusão de possibilidade de uma conquista progressiva 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 condições tão limitadas”? “Como organizar a vida, com tantas precariedades, para que ela tenha sabor e sentido”? Ao fazer desmoronar 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 possibilidade 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 outro, conecta a mente com dimensões internas fundamentai 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 conexões 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 consequências que emergem do encontro, olho a olho, com os outros, 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 amorosa consigo mesmo e com as pessoas e a natureza, capaz de criar, de forma surpreendente, realidades que pareciam não ser possíveis em determinada situação. Para surpresa de muitos profissionais de saúde que lidam com doenças graves, como o câncer, 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 alguma, é linear e tranquilo. Pelo contrário, é usualmente carregado 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 trabalha 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 subjetividade se tornam poderosos. Pode-se dizer, em uma linguagem figurada, que o profissional de saúde, como poucos outros profissionais, se envolve com o “olho do furacão” da vida humana. Lida com situações de crise que podem levar a uma desorganização ainda maior da vida do paciente pela prisão às redes de mágoas, ressentimentos, perda da energia vital, confusão e 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 manifestada pela doença, são buscados novos sentidos e significados 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 surgimento de energias de mobilização para a luta contra o sofrimento, 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 hábito que antes não se conseguia mudar apesar da vontade racional. 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 subjetiva 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 escapam parcialmente ao campo de domínio da consciência?


    Jung (1994, p. 123) afirmava: “o médico só age onde é tocado. Só o ferido cura”. Ou seja, quando o paciente perturba o profissional de saúde para além de sua mente consciente, mobilizando 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 esclarecimento e com grande potencial terapêutico. O profissional de saúde que tem uma máscara (couraça para tornar sua alma insensível e, assim, não ameaçada, pela realidade emocional do paciente) tem pouca eficácia na transformação subjetiva de seu paciente.


    No processo de formação dos profissionais de saúde, este aspecto 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 investimento pessoal dos alunos numa formação humanística. No entanto, a emoção e a intuição continuam fortemente presentes, 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 positivo na implementação do cuidado em saúde, a solução passaria 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 população de casos de grosseria de que foram vítimas nestes acessos de espontaneidade dos profissionais de saúde. Grosserias, preconceitos, agressões físicas, humilhações, afirmações deturpadoras da realidade, medidas terapêuticas intempestivas e erradas têm causado medo em relação à utilização dos serviços de saúde. A agressividade pode ter efeitos muito destrutivos, especialmente 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 sentimentos importantes, não expressos imediatamente, acabam gerando doença psíquica. Por tais razões, espontaneidades emocionadas e atitudes intempestivas tendem a ser bastante toleradas 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 transformação da realidade material, continua a ser possuído por forças que estão além de seu controle consciente. Estas forças, que os antigos, na linguagem metafórica da religião, chamavam de demônios e deuses, não desapareceram. Têm apenas novos nomes. Suas presenças agitadas na alma, sem a devida consideração, conservam o homem contemporâneo em contínuo contato com inquietudes, apreensões vagas, complicações psicológicas e uma insaciável necessidade de pílulas, álcool, erotismo e trabalho. A alma humana é habitada por amorosidade, rancor, compaixão e ódio. As palavras e gestos espontâneos, emocionados e intuitivos podem manifestar o que Jung denominava de poderosos saberes arquetípicos acumulados na mente em toda a evolução da humanidade ou comportamentos neuróticos extremamente destrutivos. Atitudes orientadas com base em intuições e o fluir espontâneo de sentimentos, gestos e palavras podem, então, trazer à tona elementos extremamente positivos ou negativos para o trabalho em saúde. Já que este fluir é uma realidade significativa e com grande potencial, fica a pergunta: é possível elaborá-lo e aperfeiçoá-lo? Como fazer para desenvolver um coração inteligente ou a inteligência 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 desenvolvimento do espírito de fineza (esprit de finesse), cultivando 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 prioriza o cálculo, a análise racional, o interesse e a vontade de poder.


    Mas como desenvolver este espírito de fineza, esta capacidade de perceber as dimensões sutis da realidade de saúde e doença? 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 trabalho.


    
A espiritualidade como instrumento de humanização do trabalho em saúde


    “Conhece-te a ti mesmo”. Esta frase gravada no portal de entrada 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 pensamento 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 apenas 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 pessoais profundas e o envolvimento em relações amorosas e de amizade intensas são caminhos de autoconhecimento profundo. 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 jornada de autoconhecimento às dimensões primordiais da alma humana, mas cada uma modula o processo para direções diferentes. Diferenças, algumas vezes, sutis, outras vezes, imensas.


    Na oração, meditação, ritual religioso, contemplação, psicoterapia, diálogo do encontro amoroso intenso, processo de criação artística, enlevo propiciado pelo contato com a arte e debate reflexivo dos movimentos sociais, fatos e ações são rememorados, 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 lógico e racional, mas especialmente a partir da inteligência involuntária do inconsciente. São confrontadas com os valores e opções mais fundamentais da pessoa e do grupo. E vão gerando novas percepções e vontades e despertando energias, todas expressas de forma sintética em formulações simbólicas. O encantamento 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 desenvolvimento e elaboração da inteligência do coração. O aprendizado que ocorre é incorporado tanto em nível da consciência como do inconsciente e se mantém para se manifestar em situações futuras imprevistas, até mesmo nos gestos espontâneos e impensados. É um processo que todas as pessoas, de alguma forma, 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 simbolismos que expressam, de forma sintética, dilemas, aprendizados, medos e anseios presentes na profundidade do psiquismo. Pode, então, entrar num diálogo mais profundo com os pacientes e grupos envolvidos em problemas de saúde importantes. Passa a poder participar de forma voluntária do processo de elaboração do sentido e da mobilização interior, centrais na dinâmica de enfrentamento da crise do viver de seus pacientes. Abre a porta de acesso ao saber de manejo da subjetividade e das relações 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 confrontados 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 humana. Mas o olhar adestrado, que lhes foi imposto pelo modelo biomédico, com sua visão dualista que separa as dimensões materiais das subjetivas, é um grande empecilho para que se 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 desenvolvimento, 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).
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