Oracao e cura - fato ou fantasia?
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RESUMO: A aproximacdo entre a medicina e a religido tem sido motivo de muitos estudos realizados em varias partes do mundo. Neste
trabalho, o autor faz uma revisao dos artigos mais importantes sobre o assunto e apresenta relatos de sua experi€éncia pessoal de car-
diologista que trata o seu paciente na sua dimenséo total. Comentando aspectos positivos e negativos da associacao entre o tratamento
médico e a oragdo, ressalta a importancia da fé na evolucédo das doencas.
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ABSTRACT: The integration of medicine and religion has been the reason for many studies carried through in several parts of the world.
In this work, the author makes a revision of the most important papers on the subject and presents accounts of her personal experience
as cardiologist treating patient in their wholeness. Commenting on positive and negative aspects of the association between medical
treatment and prayer, the importance of faith in the evolution of illnesses stands out.
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Por mais polémica que seja a
discussao sobre a interferéncia da
{é sobre a nossa saude fisica e men-
tal, esse assunto transcende os nos-
sos consultdrios quando transmiti-
mos aos pacientes um diagndstico
desfavoravel.

Devemos permanecer calados,
frios ou até sarcasticos quando
nos fazem referéncia a pretensa
protecao divina? Evidentemente
que nao, pois a nossa impoténcia
profissional sempre é reafirmada
pela inexorabilidade do sofrimento
e damorte. Além da nossa compe-
téncia profissional e técnica, nao
podemos nos esquecer que a nossa
frente pode estar um ser que sofre
e que, independentemente da sua
doenga, esta ali para ser ouvido e
muitas vezes para ter o seu sofri-
mento compartilhado com aquele
que o atende.

Todo o cartesianismo e o ceti-
cismo de muitos cientistas ficou
extremamente abalado com os
acontecimentos que ocorreram
nos santudrios marianos do mundo
todo. Incapazes de provar eventuais
fraudes, foram obrigados a admitir
os fatos, embora nao conseguissem
explica-los. Isso ocorreu em Lour-
des, pequena cidade nos Pirineus
Franceses, onde anualmente acon-
tecem milhares de curas inexplica-
veis pela ciéncia, mas atribuidas a
resultado das oragdes por comité
internacional de médicos.

Em 1903, Aléxis Carrel, médico
cirurgiao de Lyon, Franga, testemu-
nhou publicamente a cura milagro-
sa de um peregrino em Lourdes,
gerando enorme desconforto com
o professor titular de cirurgia da
universidade onde fazia seus estu-
dos, que o desligou do curso. Esse

fato o obrigou a se transferir para
os Estados Unidos, onde anos mais
tarde receberia o Prémio Nobel em
fisiologia.

Com a abertura da Igreja Cat6-
lica ao pentecostalismo cristao, ini-
ciado nos Estados Unidos nos anos
70, reunioes de oracao realiza-
vam-se em todo o mundo, surgin-
do enormidade de curas. A ciéncia
nao ficou alheia ao que acontecia,
pois grupos médicos comecaram
a analisar os casos, inicialmente
apenas para verificarem possiveis
fraudes, mas depois para tentarem
compreender a esséncia dos fatos.
Com isso, a partir do final dos anos
90, surgiram cursos, congressos,
eventos, enfocando a relacao entre
a espiritualidade e a saide, dando
como frutos uma enormidade de
trabalhos cientificos publicados no
mundo todo.
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Koenig (2001), da Duke Uni-
versity, no seu livro Handbook of
Religion and Health, selecionou 800
trabalhos da literatura mundial e os
classificou dandonotade 0 a 10, se-
gundo um critério rigido de andlise
da metodologia empregada.

Existem estudos qualitativos,
como entrevistas, grupos focais e
inquéritos, e quantitativos, como
coortes, casos-controles, estudos
transversais, ensaios clinicos ran-
domizados, metanalises e revisoes
da literatura.

Os resultados mais consisten-
tes que sairam dessas publicac¢des
demonstraram associagao entre
freqiiéncia a servicos religiosos e
reducao das taxas de mortalidade,
principalmente no sexo feminino.

Muitas criticas foram feitas por
varios pesquisadores, alegando a
fragilidade metodolédgica dos es-
tudos, principalmente pela exis-
téncia de inimeras varidveis nao
controladas durante os trabalhos.
Recentemente, no entanto, os
trabalhos publicados tém recebi-
do maior aten¢ao metodoldgica,
controlando-se variaveis que po-
deriam influir nos resultados, tais
como, sexo, suporte social, idade
erenda.

E extremamente interessante o
estudo da relacao entre o envolvi-
mento religioso e a satde, aspecto
que tem ocasionado aumento sig-
nificativo das pesquisas nessa area,
principalmente com a introducao
de exames nao invasivos capa-
zes de reconhecer areas cerebrais
envolvidas durante a oracao, tais
como a tomografia computadori-
zada com emissao de positrons, o
PET scan e a ressonancia magnética
funcional.

Existem inimeras explicacoes
dos possiveis mecanismos envolvi-
dos na relacao entre envolvimento
religioso e estado de saude, entre
eles, qualidade de vida, recursos
econdmicos e promogao de emo-
¢oes positivas (como por exemplo
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o perdao), bem como alguns ritos e
crencas que podem levar as pessoas
a viverem com niveis de estresse
menores do que o nao religiosos.

Mais recentemente, no entanto,
o interesse dos pesquisadores vem
se dirigindo aos sistemas imuno-
l6gico, neuroldgico e psicologico,
Cuja interagao poderia exercer pa-
pel preponderante na génese dos
beneficios que o envolvimento
religioso poderia trazer aos indivi-
duos, no tratamento auxiliar de va-
rias patologias, como hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares,
depressao, ansiedade e outras.

Um grande niimero de pesqui-
sas tem demonstrado a associacao
dos efeitos negativos do estresse
sobre o estado de satde, ocasio-
nando vdrias patologias, entre elas
a doenca cardiovascular, principal
responsavel pela mortalidade de
todo o planeta.

Sabe-se, também, que niveis
elevados de cortisol, hormonio re-
gulado pelo eixo hipotalamo-adre-
no-hipofisario, podem aumentar o
risco de doengas cognitivas, diabe-
tes e de doencas cardiovasculares.
A capacidade de resposta aos fato-
res estressores, por sua vez, bem
como a adaptagao, ou mesmo o
“amortecimento” do estresse cro-
nico, esta relacionada a caracteris-
ticas proprias da personalidade dos
individuos, que consciente ou in-
conscientemente encontram seus
mecanismos de anti-estresse.

O envolvimento religioso ou
espiritual é uma das grandes for-
¢as que atuam no mecanismo de
defesa contra o estresse cronico,
podendo ser excelente no auxilio a
prevencao ou combate de inime-
ras moléstias e também no aumen-
to da expectativa de vida.

0O cérebro no momento
da oracao

Uma pergunta sempre surgiu
no raciocinio dos pesquisadores:

como estariam as fungoes cerebrais
durante um momento de oracao?

O cérebro humano é composto
por dois hemisférios, unidos por
uma estrutura denominada corpo
caloso, que é o responsavel pela
troca de informacgodes entre estas
estruturas.

O hemisfério dominante em
98% dos humanos é o esquerdo,
0 qual é responsavel pelo pensa-
mento 16gico e competéncia co-
municativa. O hemisfério direito,
por sua vez, é responsavel pela
pensamento simbolico e criati-
vidade. Nos canhotos, as funcoes
estao invertidas.

O hemisfério esquerdo diz-se
dominante, pois nele localizam-se
duas 4reas especializadas: a Area
de Broca, o cOrtex responsavel
pela motricidade da fala, e a Area
de Wernicke, o cértex responsavel
pela compreensao verbal.

O cortex motor é responsavel
pelo controle e coordenacao da
motricidade voluntdria. Traumas
nesta area causam fraqueza mus-
cular ou mesmo paralisia. O cor-
tex motor do hemisfério esquerdo
controla o lado direito do corpo, e
o cértex motor do hemisférios di-
reito controla o lado esquerdo do
corpo. Cada cértex motor contém
um mapa da superficie do corpo:
perto da orelha, estd a zona que
controla os musculos da garganta
e da lingua, segue-se depois a zona
dos dedos, mao e brago; a zona do
tronco fica ao alto e as pernas e pés
vém depois, na linha média do he-
misfério.

O cortex pré-motor é respon-
savel pela aprendizagem motora e
pelos movimentos de precisao. E na
parte em frente da drea do cortex
motor correspondente a boca que
reside a Area de Broca, que tem
que ver com a linguagem. A é4rea
pré-motora fica mais ativa do que
oresto do cérebro quando se imagi-
na um movimento, sem o executar.
Se se executa, a drea motora fica
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também ativa. A area pré-motora
parece ser a area que em grande
medida controla o seqiienciamen-
to de acoes em ambos os lados do
corpo. Traumas nesta area nao cau-
sam nem paralisia nem problemas
na intencao para agir ou planear,
mas a velocidade e suavidade dos
movimentos automaticos (ex. fala
e gestos) fica perturbada. A pratica
de piano, ténis ou golfe envolve o
afinar da zona pré-motora — so-
bretudo a esquerda, especializada
largamente em atividades seqiien-
ciais tipo série.

O cerebelo, por sua vez, € a es-
trutura cerebral que faz a coorde-
nacao geral da motricidade, manu-
tengao do equilibrio e postura cor-
poral. O cerebelo representa cerca
de 10% do peso total do encéfalo e
contém mais neuronios do que os
dois hemisférios juntos.

Na superficie medial do cérebro
localiza-se o sistema limbico, que é
a unidade responsavel pelas emo-
¢oes. Constitui-se em uma regiao
formada por neuronios, células
que formam uma massa cinzenta
denominada de lobo limbico. Atra-
vés do sistema nervoso autonomo,
ele que comanda certos comporta-
mentos necessarios a sobrevivéncia
de todos os mamiferos, interferin-
do positiva ou negativamente no
funcionamento visceral e na regu-
lamentac¢ao metabdlica de todo o
organismo.

O eixo formado pela adeno-hi-
pofise e pelo hipotalamo é respon-
savel pela auto regulacao do fun-
cionamento interno do organismo.
As fungdes homeostéticas do orga-
nismo (fung¢ao cardio-respiratdria,
circulatéria, regulacao do nivel hi-
drico, nutrientes, da temperatura
interna, etc.) sdo controladas au-
tomaticamente e estao localizados
na area limbica.

As diferentes partes do cortex
cerebral sao divididas em quatro
areas, chamadas de lobos cerebrais,
tendo, cada uma, funcoes diferen-
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ciadas e especializadas. Os lobos ce-
rebrais sao designados pelos nomes
dos 0ssos cranianos nas suas proxi-
midades e que os recobrem. O lobo
frontal fica localizado na regiao da
testa; o lobo occipital, na regiao da
nuca; o lobo parietal, na parte su-
perior central da cabega; e os lobos
temporais, nas regioes laterais da
cabecga, por cima das orelhas.

O lobo frontal, que inclui o cor-
tex motor e pré-motor e o cortex
pré-frontal, estd envolvido no pla-
neamento de acoes e movimento,
assim como no pensamento abstra-
to. A atividade no lobo frontal au-
menta nas pessoas normais somen-
te quando temos que executar uma
tarefa dificil, na qual ha necessida-
de de se descobrir uma seqiiéncia
de acdes que minimize o ntimero
de manipulagbes necessarias.

A parte da frente do lobo fron-
tal, o cortex pré-frontal, tem que
ver com estratégia: decidir que se-
qliéncias de movimento ativar e
em que ordem e avaliar o seu re-
sultado. As suas fung¢des parecem
incluir o pensamento abstrato e
criativo, a fluéncia do pensamento
e da linguagem, respostas afetivas
e capacidade para ligagoes emocio-
nais, julgamento social, vontade e
determinagao para a¢ao e atencao
seletiva. Nao faz parte do circuito
limbico tradicional, mas suas in-
tensas conexodes com o tdlamo,
amigdala e outras sub-corticais,
explicam o importante papel que
desempenha na expressao dos es-
tados afetivos.

Traumas no cortex pré-frontal
fazem com que uma pessoa fique
presa obstinadamente a estratégias
que nao funcionam ou que nao
consigam desenvolver uma seqiién-
cia de agoes correta.

Os lobos parietais, temporais e
occipitais estao envolvidos na pro-
ducao das percepcoes resultantes
daquilo que os nossos 6rgaos sen-
soriais detectam no meio exterior e
da informacao que fornecem sobre
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a posicao e relacao com objectos
exteriores das diferentes partes do
NOSSO COIpoO.

Embora existam intimeros
estudos publicados na literatura
revelando a importancia da reli-
giosidade sobre a sailde humana,
poucos sao os experimentos que
envolvem estudos das funcoes neu-
rohormonais durante a oragao.

Um estudo extremamente in-
teressante, publicado em 2001, é o
de Azari et al (2001) que verifica-
ram aumento do fluxo sanguineo
em certas dreas cerebrais durante a
oracao. Nesse estudo, selecionaram
6 monges reconhecidamente con-
vertidos para o catolicismo e donos
de indiscutivel espiritualidade e os
compararam com outros 6 indivi-
duos, sem nenhuma convicgao reli-
giosa. Nos dois grupos realizaram o
PETscan antes e depois: da recitagao
do primeiro versiculo do Salmo 23
(O Senhor é meu Pastor e nada fal-
tard), da declamacdo de uma rima
de alegria e de lerem uma pagina
de uma lista telefonica. A primeira
situacao seria religiosa, a segunda
de alegria e a terceira de incomo-
dagao. Os autores notaram que,
durante o climax da oracao, havia,
nos religiosos, aumento do fluxo na
area do ndcleo motor suplementar
(pré-NMS), na cortex pré-frontal
dorsolateral direita (DLPC) e na
area pré-cuneia direita.

A atividade da area pré-NMS
sugere a ocorréncia de uma situ-
acdo pré-programada, fato perfei-
tamente compreensivel nos reli-
giosos, condicionados a rezar e ao
exercicio da fé. A atividade da area
precunea estd ligada a memoria vi-
sual e a DLPC na recuperacao da
memoria. Eles também sugerem
que a DLPC poderia estar envolvi-
da na monitoracao do pensamen-
to e também conectada a areas do
sistema limbico, responsaveis pela
imunidade.

E dificil admitir que estas alte-
ragoes do metabolismo cerebral se-
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jam especificamente conseqiientes
a atividade religiosa, principalmen-
te pela reduzida casuistica deste
trabalho. Fica, no entanto, a infe-
réncia para investigacoes futuras,
de que areas cerebrais relacionadas
ao sistema imune, possam ser esti-
muladas com o poder da oracao.

Meditacao e reza do terco

Intimeros estudos, no entanto,
tém sido desenvolvidos durante a
meditacao de modo a existir con-
senso na literatura a esse respeito.
O processo de meditacao inicia-se
com o relaxamento, e com a conse-
quiente reducdo dos niveis de cor-
tisol e da pressao arterial. Newber
etal (2001) publicaram estudo em
um grupo de oito meditadores e os
compararam com nove individuos
controle. A perfusao do lobo frontal
esquerdo estava expressivamente
aumentada durante as sessoes de
meditacao, sugerindo os autores
uma relagdo com um componente
de atencao cognitivo. Havia hipo-
perfusao do lobo parietal superior,
relacionado ao processo de atengao
e orientacao espacial. Eles também
notaram um aumento da atividade
talamica.As modificacoes identifi-
cadas na cortex frontal e parietal
durante a meditacao estao forte-
mente relacionadas ao estado men-
tal durante a meditacao.

Em estudo feito com PETscan,
autores mostraram que durante a
medita¢do ha um aumento da do-
pamina, particularmente prove-
niente do atrium ventral, relacio-
nado a diminuicdo da capacidade
auditiva e aumento da imagem vi-
sual. Esse estudo sugere que estru-
turas sub corticais, como a tdlamo,
estejam envolvidas no processo da
meditacao.

A meditacao tem sido usada na
pratica médica ha muitos anos para
reduzir a ansiedade. Um estudo de
Sudsuang et al (1991) mostrou que
individuos submetidos a meditacao
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freqliente mostram niveis de pres-
sdo arterial, niveis de cortisol e de
freqiiéncia cardiaca diminuidos.

Estudo muito interessante foi
o desenvolvido por Bernardi et al
(2001) evidenciando a importancia
da reza do terc¢o na estabilizacao do
sistema nervoso autonomico. Nesse
trabalho, os autores selecionaram
23 individuos normais, que foram
submetidos a: eletrocardiograma
de repouso, registro continuo e nao
invasivo da respiragao e da pressao
arterial e determinacao do fluxo
cerebral por meio do doppler trans-
craniano. Os registros foram feitos
durante um periodo livre de fala,
durante a recitagao das ave-marias
em latim e durante respiracao con-
trolada (6 resp./minuto).

Os resultados mostraram que,
durante a declamacgao das Aves
Marias, a respiragao se tornava len-
ta e regular (6/minuto) e também
ocorria efeitos importantes na sin-
cronizacao da freqiiéncia cardiaca,
pressao arterial sistolica e diastolica
e do fluxo sanguineo transcrane-
ano, levando a conseqiiéncias po-
sitivas sobre 0s mecanismos regu-
ladores do sistema cardiovascular.
Esses achados nao foram encontra-
dos nas outras duas condi¢oes da
investigacao.

Esses achados confirmaram o
que foi demonstrado ha mais de um
século, por Meyer, que prop0s ser a
freqiiéncia respiratéria de 6/min,
ou seja, um ciclo a cada dez segun-
dos, responsavel pelo sincronismo
do sistema autondmico, o que de-
termina efeitos favoraveis na fun-
¢do respiratodria e cardiovascular.

Atualmente sabe-se que freqiién-
cias respiratorias como a “onda de
Meyer” podem aumentar a arritmia
respiratéria do né sinusal, a sensibi-
lidade dos baro receptores, a oxige-
nacao do sangue e a tolerancia ao
exercicio. A diminui¢ao dessas res-
postas, por sua vez, estd associada a
maior risco de mortalidade cardio-
vascular, sendo considerada como

fator de risco independente apds
infarto do miocardio recente.

Na insuficiéncia cardiaca, ela é
responsavel pela reducao da sensi-
bilidade dos quimioreceptores res-
piratorios, determinando aumento
irregular dos ciclos respiratérios. A
respiracao lenta pode reduzir os
efeitos deletérios da isquemia car-
diaca. Além disso, ciclos respirato-
rios de 6/minuto promovem a cal-
ma e o bem-estar dos individuos.

O terco € a repeticao de 50 Aves
Marias, recitadas metade pelo pa-
dre e metade pela assembléia. O
que realmente é surpreendente é
ver que cada ciclo da Ave Maria tem
exatamente 10 segundos, ou seja,
os mesmos 10 segundos descritos
por Meyer. Saliente-se bem que
esse ciclo é o responsavel pela ma-
nutencao da integridade do sistema
cardiopulmonar.Os resultados des-
te estudo demonstram que o ter¢o
dos seus aspectos religiosos deve
ser considerado também como um
fator terapéutico na promocao da
saude dos individuos.

Oracéo - Estresse -
Imunidade

Alteragdes no sistema imune
tém sido correlacionadas a muitos
fatores como suporte social, esti-
los cognitivos de comportamento
e pensamento. E sabido que esses
efeitos sao mediados em parte por
determinadas regioes do cérebro,
tais como a cortex pré-frontal dor-
so-lateral (DLPC) e a pré-frontal
ventromedial (VMPEC), que estao
intimamente relacionadas a estru-
turas da amigdala e do sistema lim-
bico, conectando-se diretamente ao
hipotélamo.

Durante uma situacao de es-
tresse, ha, no hipotalamo, libe-
racao do precursor do hormonio
adrenocorticotréfico (CRH), que
libera esse hormonio, o ACTH , na
glandula pituitéria, que estimula as
glandulas supra-renais a produzi-
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rem o cortisol. Uma outra via pode
ser ativada pelo hipotalamo, a via
do 16cus coerelius, que conecta-se
com as glandulas inervadas pelo
sistema simpdatico, onde o estimulo
estressante pode deteminar a libera-
¢ao de adrenalina e nor adrenalina.
Outras vias, estimuladas durante o
estresse, podem levar a estimulagao
parassimpatica a periferia.

Todas essas alteragoes afetam o
sistema imune, atingindo a medula
Ossea, timo, baco, linfonodos, etc.,
além dos receptores sensiveis ao
cortisol que existem na amigdala
e hipocampo, redutores dos niveis
de CRH e de ACTH.

Nao é dificil entender que nos-
sas emogoes, nossos relaciona-
mentos podem interagir com o
nosso sistema imune. Um grande
namero de estudos tem sido feito e
demonstrado que existe uma rela-
¢ao entre o estado mental espiritual
e o sistema imune. Kielcolt e cols
estudaram 90 recém casados que
tiveram uma discussao entre si de
30 minutos. Se havia um compor-
tamento hostil entre eles, ocorria
uma diminuicao da atividade das
Non Killer uma fraca resposta
monoclinal a duas mitoses, fraca
resposta proliferativa de anticor-
pos anti receptores T3, um grande
aumento de Linocitos T e helper
T, e aumento da titulagao de anti-
corpos antivirus Epestein — Barr.
Essas alteragoes sao indicativas de
baixa regulacao do sitema imune.
Havia, também, um aumento da
pressao arterial desse grupo. Esse
estudo mostrou que a raiva e o 6dio
podem alterar o sistema imune e a
pressao arterial.

Existem inimeros estudos que
correlacionam o cancer com o stress
psicossocial. Prigerson, em 1997,
selecionou 150 homens vitivos. Os
individuos que apresentavam al-
tos scores de GRIEF tinham uma
grande possibilidade de desenvol-
ver cancer entre o sexto e o décimo
quinto més de viuvez. Todos os pa-
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cientes que desenvolveram cancer
tinham um alto score de grief.

Everson et al (1996) realizaram
estudo com 2400 homens de média
idade por um periodo de 6 anos.
174 morreram de cancer e 87 de
doenga cardiaca. Os que tinham al-
tos niveis de desesperanga tinham
de 2 a 3 vezes mais probabilidade
de desenvolver cancer e doenga
cardiaca em relacdao aqueles que
nao tinham falta de esperanca. Os
grupos foram ajustados para pres-
sao arterial, colesterol, tabagismo,
etilismo, classe social, educacao e
histéria de depressao anterior e iso-
lamento social.

Uchino et al (1996), revisaram
81 estudos sobre o efeito do suporte
social sobre a satide. Nessa revisao,
notou-se que o alto suporte social
estava associado a altos niveis de
imunidade. Havia, também, au-
mento da estabilidade do sistema
cardiovascular e reducdo dos niveis
de cortisol.

Koenig et al (1997) mediram os
niveis de interleucina 6 de uma po-
pulacao de mais de 65 anos. Numa
populacao normal espera-se nao
encontrar niveis de interleucina
6, sendo essa medida um indice de
funcionamento do sistema imune.
Baixos niveis de interleucina 6 fo-
ram encontrados em individuos
que freqiientavam a igreja pelo
menos uma vez por semana, suge-
rindo o efeito benéfico da pratica
religiosa. Altos niveis de interleuci-
na 6 estao relacionados com cancer,
infarto do miocardio, hipertensao,
Alzheimer, osteoporose e artrite
reumatdide.

Luecken et al (2005), medindo
os niveis de cortisol de estudantes,
notaram significativa relacao entre
religiosidade/espiritualidade, freqii-
éncia a cultos religiosos, momentos
de oragdes com niveis menores de
pressao arterial. Os resultados su-
gerem que individuos que tém re-
ligiosidade/espiritualidade podem
possuir mecanismos de adaptagao
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ao estresse mais eficazes do que os
nao religiosos.

O poder da compaixao e do
perdao como efeito positivo sobre
o sistema imune foi observado por
McClelland et al (1998) Ele estu-
dou 70 estudantes que foram assis-
tir a um filme de Madre Teresa de
Calcutd e comparou com outros 62,
que assistiram a um sobre o triun-
fo dos aliados na I Grande Guerra.
Foram dosadas as imunoglobulinas
A salivares (IgA) nos dois grupos.
Os resultados mostraram que havia
aumento significativo da IgA salivar
nos estudantes que assistiram ao
filme de Madre Tereza em relacao
ao grupo que viu o filme de guerra.
Eles sugerem que ha uma ativagao
positiva do sistema imune. Em um
segundo estudo feito, medindo-se
os efeitos da visualizacao das curas
de Madre Teresa, mostrou aumen-
to da IgA e regulacao positiva do
sistema imune.

Estes estudos sugerem que emo-
¢oes positivas, como a compaixao,
o perdao e o amor fraternal, podem
exercer um efeito benéfico sobre
o sistema imune. Crengas sociais,
religiosas e espirituais, quando
bem aplicadas, podem levar a um
aumento da capacidade do nosso
sistema imune, reduzindo ou até
erradicando um grande nimero de
doengas.

Oracéo de intercessao
a distancia

Desde os primoérdios da huma-
nidade, em todas as religides, pre-
ga-se a intercessao aos deuses para
solucao dos problemas. Dentro do
cristianismo, por sua vez, é extre-
mamente comum o héabito de se
rezar pelos outros, mesmo quando
estamos fisicamente distantes. Ava-
liar a eficacia da oracao de interces-
sao a distancia tem sido objeto de
alguns estudos de alta qualidade
metodoldgica, mas nem todos mos-
traram resultados satisfatorios.
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Um estudo que foi muito polé-
mico e também motivo de muitas
discussoes entre os céticos foi o de
Randolph Byrd (1988); um estudo
duplo cego randomizado em pa-
cientes que eram internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva
por infarto agudo do miocardio.

Quando o paciente dava entra-
da na UTI, era perguntado se ele
queria participar do estudo. Os que
concordaram, foram randomiza-
dos e distribuidos em dois grupos.
O primeiro, de 192 pacientes, rece-
beu oracdo de intercessao a distan-
cia de um grupo de intercessores
e o outro, com 201 pacientes, nao
recebeu nenhum tipo de oracao.
Os resultados mostraram um signi-
ficativo efeito da oracao, tais como:
cinco vezes menos uso de antibidti-
cos, trés vezes menos ocorréncia de
edema agudo dos pulmoes, poucos
pacientes necessitaram de entuba-
¢ao endotraqueal e houve nimero
reduzido de mortes em relagao ao
grupo controle.

Willians et al (1999) realiza-
ram estudo randomizado duplo
cego prospectivo em 900 pacientes
consecutivos admitidos em Unida-
de Coronariana. No momento da
admissao, os pacientes eram ran-
domizados para receber a oracao
de intercessao a distancia (grupo
da oragao, 524 pacientes), ou nao
(grupo controle, 466 pacientes).
Os primeiros nomes dos pacientes
do grupo da oragao eram dados a
um time de intercessores externos
que oravam pelos pacientes diaria-
mente por 4 semanas. Os pacientes
nao sabiam quem orava por eles,
nem os intercessores puderam en-
contrar-se com os doentes. Usan-
do um score rigido de alta como
critério de comparacao, os autores
encontraram menores niveis de
complicagdes nos pacientes que re-
ceberam a oracao, corroborando os
achados de Byrd em 1988. A expli-
cagao desses achados, no entanto,
nao foi até agora encontrada.
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Krucoff et al (2005), da Duke
University, publicaram os resul-
tados de um grande estudo feito
para observar os efeitos da oragao
de intercessao em pacientes sub-
metidos a angioplastia coronaria.
MANTRA 2003. Setecentos e cin-
qlienta pacientes foram randomi-
zados e divididos em dois grupos
de 375 doentes. Em estudo duplo
cego receberam oracao de intere-
cessao a distancia, antes de serem
submetidos a angioplastia corona-
ria. Nao houve diferenca entre os
dois grupos, demonstrando que a
oragao nao ocasionou mudangas
na evolucao dos pacientes.

Em 2005, esses mesmos pesqui-
sadores publicaram 0 MANTRA 1],
no qual estudaram 748 cardiopa-
tas, divididos em 4 grupos, antes
de serem submetidos a angioplastia
coronaria, a saber: grupo 1 — re-
cebiam oracao; grupo 2 — ouviam
musica; grupo 3 —muisica e oracao;
e grupo 4 —ndo recebiam nada. Os
resultados também demonstraram
auséncia de diferenca significativa
entre as variaveis estudadas nos
quatro grupos.

Por sua vez, Benson et al (2006)
publicaram estudo randomizado e
duplo cego em pacientes que iriam
ser submetidos a cirurgia de revas-
cularizagao miocardica, divididos
em trés grupos: 604 pacientes rece-
beram orac¢ao apods serem informa-
dos que alguém estaria rezando ou
nao por eles durante a cirurgia; 597
pacientes nao receberam oracao
apos serem informados que alguém
rezaria ou nao por eles durante a
operacao e 601 pacientes recebe-
ram oracao ap6s serem informados
que alguém estaria orando por eles
durante o procedimento.

Os resultados revelaram que os
pacientes que tiveram a certeza de
estarem recebendo oragao apre-
sentaram maior nimero de com-
plicacdes. E bem provavel que esse
efeito ndo benéfico da oracao esteja
relacionado ao fato dos pacientes

se sentirem graves quando alguém
lhes revelou sobre a oragao.

Conclusoes

Os estudos cientificos até hoje
publicados, tendo em vista as suas
fragilidades metodoldgicas e ausén-
cia de reprodutibilidade dos seus
resultados, ndo nos municiam para
defender com seguranca a compro-
vacao cientifica do poder da oragao
na saide humana.

A experiéncia clinica mostra
o valor do engajamento religio-
so como forma de qualidade de
vida através de comportamentos
sadios, estabilidade emocional e
como mecanismo antiestresse. A
fé deve exercer papel preponde-
rante no tratamento das doencas,
principalmente quando torna o pa-
ciente mais complacente a doenca
e ao tratamento medicamentoso,
embora possa exercer efeito dano-
so a saude, quando ha suspensao
do tratamento medicamentoso por
conta de possivel efeito magico de
uma bengao ou de uma oracao.

Destacamos o relato de um
episddio acontecido durante uma
peregrinacdo em um santudrio
mariano na Europa, quando acom-
panhamos de perto uma senhora,
diabética, insulino dependente,
abandonar o uso da insulina por
conta de um milagre, ou, ainda,
por “dar um passo na fé”. Evidente-
mente que ela quase comprometeu
o momento do retiro ao apresentar
hiperglicemia sintomatica. Esse ra-
dicalismo religioso é extremamente
perigoso e danoso para a nossa sau-
de fisica e mental onde Deus parece
ser o génio da garrafa que se sub-
mete aos pedidos dos homens é
extremamente perigoso.

Fato semelhante aconteceu du-
rante o tratamento de uma senhora
deprimida que, apos melhorar sen-
sivelmente com uso de anti-depres-
sivos, abandonou os medicamen-
tos ap6s uma pregacgao, quando o
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padre proclamou que todos esta-
vam curados em nome de Jesus.
Evidentemente essa paciente nao
teve o discernimento de entender
que ela estava sendo curada pelo
uso do medicamento, ou, ainda, o
sacerdote nao teve o bom senso de
avisar os fiéis que a cura divina é
preferencialmente feita por meio
do uso de remédios.

“ O Senhor fez a terra produzir os:

0 homem sensato ndo os despreza”

Eclo,38,4.

Ap0s a publicagao dos nossos li-
vros, relacionando espiritualidade
e medicina, sempre nos perguntam
se presenciamos alguma cura mi-
lagrosa ou mesmo um verdadeiro
milagre.O milagre é a intervengao
direta de Deus nas nossas vidas,
ocasionando uma transformacao
imediata. Na grande maioria das
vezes, fala-se em milagres quando
existe uma cura fisica instantanea
inexplicavel pela medicina, mas eles
podem ocorrer em outras situagoes,
tais como os milagres eucaristicos
descritos pela tradicao catdlica, ou
mesmo na cura interior das pessoas.
Na nossa vida pessoal tivemos a gra-
¢a de um milagre, que foi a transfor-
macao total da nossa vida apés um
encontro mistico com Jesus, como
descrevemos com detalhes no capi-
tulo “Minha conversao — o maior
milagre”, do livro “Milagres que a
medicina nao contou”.

Por outro lado, ficamos absolu-
tamente tristes quando vemos ou
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ouvimos nos meios de comunica-
¢ao a proclamacao de milagres a
todo instante, como se Deus fosse
um génio da garrafa que obedeces-
se as nossas ordens. Carocos desa-
parecem apoés as béncaos dos pasto-
res ou padres, dores lombares e de
cabeca sao imediatamente curadas
apos a oracao, paraliticos andam,
cegos enxergam e outras situagoes
espetaculares sao observadas com
muita freqiiéncia quando ligamos
as nossas televisoes, levando os fiéis
a uma verdadeira histeria coletiva.
Lamentavelmente essas sessoes ou
cultos se tornam verdadeiros pro-
gramas humoristicos, mas ao mes-
mo tempo revelam a ingenuidade e
boa fé de um povo sofrido e carente
de assisténcia de satide como é o
nosso povo brasileiro, as vezes en-
ganado por charlatdes que vendem
a cura divina.

Mas, como ficamos nos, caros
amigos e amigas, profissionais da
saude que créem em Deus e na sua
cura misericordiosa? Como ter o
bom senso e a prudéncia de exercer
as nossas profissdes com rigor tec-
nologico e profissional, mas abertos
a espiritualidade?

Erros diagndsticos sdao muito
freqiientes atualmente devido a
impessoalidade da medicina mo-
derna e também pela ma prepara-
¢ao dos profissionais de satide. Uma
paciente procurou-nos desesperada
com diagnéstico de tumor de pul-
mao, trazendo em maos uma radio-
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