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Resumo

As relações entre saúde, espiritualidade e religiosidade, embora presentes 

no cotidiano dos hospitais e dos pacientes, são de natureza complexa e 

transdisciplinar e compõem problemas que costumam ser tratados sob 

pontos de vista reducionistas. O problema desta pesquisa consiste em analisar 

a questão a partir de abordagens comunicacionais à luz de uma epistemologia 

semiótica.

A hipótese é a de que as ciências da saúde podem buscar no pensamento 

peirceano sobre a ação comunicacional do signo e nas categorias 

fenomenológicas universais o modelo de integração das dimensões do SER 

– saúde, espiritualidade e religiosidade.

fundamentos e relações envolvidos; aplicar as categorias fenomenológicas 

o desenvolvimento de um modelo prático, fundamentado na semiótica 

comunicacional, denominado Medicina do SER.

O referencial teórico é o pensamento de C. S. Peirce, pois sua obra permite 

a discussão da inter-relação da ciência com a religião, especialmente por meio 

da fenomenologia, isto é, a teoria das categorias, e por meio da teoria dos 

signos, objeto precípuo da semiótica.

A metodologia envolve os seguintes procedimentos: descrição de conceitos; 

relato do panorama histórico atual; apresentação de estudos de casos voltados 

para o campo da comunicação; aplicação das categorias universais no 

de um modelo transdisciplinar de aplicação prática das idéias elencadas.

que a aplicação das teorias de Peirce possibilitou o desenvolvimento de 

um modelo de prática no campo da saúde (Medicina do SER) nos eixos da 
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assistência, do ensino e da pesquisa no Instituto de Psiquiatria do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (IPQ-HC-

FMUSP). O modelo proposto integra as dimensões espirituais e religiosas 

numa abordagem transdisciplinar que, tendo por base processos semiótico-

comunicacionais, contempla necessidades de sobrevivência e transcendência 

do ser humano.

Palavras-chaves: comunicação, semiótica, transdisciplinaridade, saúde,

    espiritualidade, religião.
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Abstract

Although the relationship between health, spirituality and religiosity is 

present in the daily life of  patients and hospitals, it is complex and crosses 

problems that tend to be treated under reductionist point of  view. In this 

research, the issue is to examine communication approaches in the light of  a 

semiotic epistemology. The hypothesis is that Peirce’s idea of  sign action in 

communication and the universal phenomenological categories can provide 

inspiration for the model of  integration of  the dimensions of  being - health, 

spirituality and religiosity to the health sciences.

 The study has three objectives: creating a mapping of  concepts, motives 

and relationships; apply Peirce’s universal phenomenological categories to 

a practical model, based on semiotic communication, called the Medicine of  

“SER”.

The theoretical framework is the thought of  C. S. Peirce, because his 

work allows the discussion of  the interrelationship of  science and religion, 

especially through the phenomenology, ie the theory of  categories, and 

through the theory of  signs, object of  semiotics. 

The method involves: description of  concepts, historical overview 

communication, application of  universal categories in the development 

implementation.

In conclusion, as the application of  the theories of  Peirce enabled the 

development of  a model of  practice in health (Medicine of  SER) applied 

in the areas: assistance, teaching and research in the IPQ-HC –FMUSP, it 

the spiritual and religious dimensions in a transdisciplinary approach which, 
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based on semiotic processes-communication, addresses needs of  survival 

and transcendence of  the human being. 

Keywords: communication, semiotics, transdisciplinarity, health, 

  spirituality, religion.
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O círculo da vida de uma pessoa é conhecer, entender, desejar e fazer. 

(Emanuel Swedenborg)

Considerações Iniciais

A semiótica comunicacional na intersecção da saúde, espiritualidade 

e religiosidade é um estudo interdisciplinar voltado para as questões 

estabelece com a espiritualidade e a religiosidade. 

a saúde, espiritualidade e religiosidade. Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), agência especializada em saúde, subordinada à Organização das 

físico, mental e social, não consistindo somente da ausência de uma doença 

faz sobre saúde, as complexidades do problema são abordadas a partir de 

um enfoque da hermenêutica. Para Gadamer, em Apologia da Arte de Curar, a 

saúde é vista como equilíbrio e a doença, sua perturbação (Gadamer, 2006). 

Em um artigo que discute a importância do equilíbrio na saúde, Ana Maria 

Costa apresenta as várias dimensões da experiência no cuidado da saúde:

Da mesma forma o cuidado com a saúde e o tratamento 
médico são regidos pela experiência do equilíbrio. Essa experiência, 
mediada pela periculosidade, deveria, por exemplo, conduzir à maior 
racionalização do consumo de medicamentos ou a um maior rigor na 
indicação de exames e procedimentos. Coloca-se, então, a pergunta: 
quais são os poderes e os limites da intervenção humana diante 
dessas situações? Esta pergunta não se aplica apenas aos cientistas, 
mas também nas situações em que o cuidado à saúde é realizado por 
meio de ritos religiosos. Os curandeiros e os bruxos, por exemplo, 
pela experiência acumulada no desenvolvimento de práticas aplicadas 
desde os tempos remotos, desenvolveram suas habilidades, cuja 
validade está mantida, ainda que sejam desconhecidos os motivos 
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Em geral, religiosidade indica um sistema de crenças e práticas, mediadas por 

rituais compartilhados por uma comunidade. Os rituais religiosos reconhecem 

a existência do sagrado. O sagrado assume a forma de Deus, nas religiões 

ocidentais e Realidade ou Nirvana nas orientais. (Koenig, 2008:11).

Quanto à espiritualidade, os sentidos se tornam mais vagos. Segundo 

complexa da experiência humana que se relaciona com o imaterial (ibid.: 13).

Como pesquisador, tenho realizado vários projetos em diferentes campos 

disciplinares, de modo que acumulei experiências capazes de me munir de 

alguma segurança para enfrentar os complexos problemas que são próprios da 

pesquisa interdisciplinar aqui proposta. Em 2002, realizei uma especialização, 

no curso de Pós Graduação em Administração Hospitalar do Centro 

Universitário São Camilo. Meu foco foi discutir a organização da aplicação 

de práticas terapêuticas complementares em um contexto hospitalar. A 

de caso”.

Durante os anos de 2002, 2003 e 2004, pesquisei os efeitos clínicos e 

comportamentais do uso de práticas espirituais nas Casas André Luiz. Tal 

pesquisa produziu uma dissertação de Mestrado realizada no Instituto de 

Psiquiatria, da Faculdade de Medicina da USP, sob orientação do Prof. Dr. 

Francisco Lotufo Neto. A dissertação relacionou saúde e espiritualidade e 

teve como título: Uso de práticas espirituais em instituição para portadores 

Na presente pesquisa, a intersecção da saúde com fenômenos que não 

se situam no campo convencional da ciência será pensada tomando como 

americano, fundador da moderna ciência semiótica (1839-1914), na medida 
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em que sua obra permite a discussão da inter-relação da ciência e religião, 

especialmente por meio da fenomenologia, isto é, a teoria das categorias, 

como será explicitada oportunamente, e por meio da teoria dos signos, objeto 

precípuo da semiótica.

O problema estudado nesta tese parte da premissa de que o ser humano 

é de natureza complexa, multidimensional. Há vários anos, as práticas de 

saúde no Ocidente negligenciam as dimensões espirituais e religiosas do ser 

humano. Tal abordagem parte de uma concepção limitada de ser humano e tal 

paciente. Uma série de pesquisas aponta para a necessidade de se integrar as 

dimensões espirituais e religiosas na assistência ao paciente. Mas, para isso, é 

necessário que se formule um programa de fundamentação conceitual amplo, 

abordagem e fomentar pesquisas na área.

A hipótese é que as ciências da saúde podem buscar no pensamento 

peirceano de ação comunicacional do signo e nas categorias fenomenológicas 

universais, o modelo de integração das dimensões negligenciadas. Tal hipótese 

deriva da constatação da natureza original e aberta da visão de ciência 

proposta por Peirce; da importância de seu conceito de signo nos processos 

de comunicação como instaurador de uma lógica triádica; e do caráter peculiar 

das três categorias: qualidade, relação e representação. Para Peirce, categorias 

são idéias amplas, dinâmicas e inter-dependentes, universalmente presentes 

em todo e qualquer fenômeno, seja ele físico ou psíquico. 

O estudo dos signos é algo que permeia toda a história da humanidade. 

Esse estudo é tão antigo como a origem dos homens. Conforme Nöth:

O estudo dos signos começa com as origens dos homens, pois 

Porém, o advento da ciência geral dos signos é de tempos mais 

uma teoria do conhecimento humano. A Idade Média desenvolveu 
a sua própria “doutrina dos signos”, que culminava numa tipologia 
elaboradíssima dos signos. Na Renascença foram publicadas mais 
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scientia de signis ou tractatus de signis (Nöth, 2006).

Além disso, existe uma relação histórica bastante estreita entre semiótica e 

medicina. Winfried Nöth em Handbook of  Semiotics (1995: 13) observa que na 

forma grega, semeiotiké, o conceito de semiótica: 

...aparece, pela primeira vez, no contexto da medicina. Além 
disso, desde a Antiguidade, o diagnóstico médico é descrito como a 
“parte semiótica” da medicina. O médico grego Galeno de Pérgamo 

um processo de semêiosis. Aquilo que os antigos designaram como 
semeiótica, portanto, ainda não era a teoria geral dos signos, mas uma 

Na medicina dos séculos XVII e XVIII, a forma grega semeiotica se 
encontrava ao lado da forma latina semiótica (desde 1490). Desde o 
início do século XVII, surgiram as primeiras variações do conceito 
de semiologia, que correspondem à mais importante alternativa 
terminológica para o conceito semiótica. Em um tratado latino, de 

humano como semiologica ou, também, semeiologica (ibid.: 13).

No que se refere aos signos, é importante lembrar que a relação entre o 

paciente e o médico, do ponto de vista semiótico, é um processo em que se 

transmite e recebe mensagens através da mediação de signos (Nöth, 2006). 

O presente estudo se compõe de três objetivos. O primeiro é criar uma 

da saúde, espiritualidade e religiosidade. O segundo consiste em aplicar as 

categorias fenomenológicas universais peirceanas nos campos da pesquisa; 

o terceiro é promover uma integração de natureza transdisciplinar entre os 

campos no desenvolvimento de um modelo de prática médica, denominada 

Medicina do SER.

A metodologia adotada engloba: descrição de conceitos; relato de panorama 

histórico a atual; apresentação de estudos de casos; aplicação das categorias 

de um modelo transdisciplinar de aplicação prática das idéias elencadas.
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Por transdisciplinaridade compreende-se um “programa de pesquisa que 

focaliza, de forma dinâmica e integrada, sistemas variados de conhecimentos” 

(D´Ambrosio, 2008:93). A organização do conhecimento em disciplinas 

teórica (ibid.: 89). A multidisciplinaridade designa um outro tipo de investigação 

na qual diferentes disciplinas se reúnem para estudar um mesmo objeto. 

A abordagem inter-disciplinar, por sua vez, mescla métodos, justapõe 

de estudo(ibid.: 90). Segundo o documento conhecido como a Carta da 

“Transdisciplinaridade” redigido por Lima de Freitas, Edgar Morin e Basarab 

Nicolescu no I Congresso Mundial de Transdisciplinaridade (1994):

respeito ao que está ao mesmo tempo entre as disciplinas, através 

a compreensão do mundo atual, e um dos imperativos para isso é a 
unidade do conhecimento.

A abordagem da transdisciplinaridade reconhece a existência de diferentes 

níveis de realidade, assim como as diferentes lógicas que os regem. Nesse 

sentido, na presente pesquisa, reconhece-se a existência das diferentes 

lógicas regem o campo de conhecimento da saúde, da espiritualidade e da 

religiosidade. A pergunta que move a presente pesquisa reside na busca 

daquilo que atravessa e ultrapassa cada um desses campos. A metodologia de 

investigação parte de um olhar triádico, extraído das três categorias universais 

de Peirce.

Existe algo que atravessa e ultrapassa os campos da saúde, espiritualidade e 

religiosidade. As categorias universais de Peirce são de natureza transdisciplinar 

à medida que estão além de toda e qualquer delimitação disciplinar. Ao 

mesmo tempo, as categorias podem ser encontradas em todas as disciplinas. 

Um dos pilares da metodologia de pesquisa transdisciplinar é a pluralidade 

descontínua de níveis de realidade. Diferentemente da abordagem disciplinar, 
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que investiga apenas uma das dimensões da realidade, a transdisciplinaridade 

é aberta e valoriza diferentes formas de conhecimento. 

A tese se estrutura em sete capítulos. O primeiro capítulo, intitulado 

“Conceitos fundamentais em Saúde, Espiritualidade e Religiosidade” aborda 

os conceitos básicos do estudo, apresenta os conceitos de religião e ciência 

no pensamento de Charles Sanders Peirce.

O segundo capítulo “Histórico das relações saúde, espiritualidade e 

religiosidade na Medicina” é dedicado às transformações desses conceitos 

ao longo da história na Medicina Ocidental. Em seguida, discorre sobre 

as relações entre saúde, espiritualidade e religiosidade na medicina oriental 

(Medicina Chinesa Tradicional e Medicina Indiana).

O terceiro capítulo apresenta o estado da arte das pesquisas no campo. 

O quarto capítulo, denominado “Uma perspectiva semiótica das ciências”, 

é composto por uma apresentação de conceitos fundamentais tais como 

metaciência, ontologia, metafísica, epistemologia. Em seguida, são estudadas 

teóricas (ciências da descoberta, chamadas heurísticas, ciências da revisão) e 

daquilo que se convenciona chamar ciência e não-ciência na medicina. Para 

fundamentar esses debates são utilizadas as pesquisas de Isabelle Stengers. 

Este capítulo é fundamental para fornecer as bases conceituais e teóricas 

que serão aplicadas nos capítulos seguintes, à medida que procura apresentar 

problematizações a respeito de visões reducionistas e propor perspectivas de 

natureza complexa que se embasam nas categorias universais.

Os capítulos cinco, seis e sete foram pensados como desdobramentos das 

categorias fenomenológicas universais de Peirce, tal como essas categorias 

aparecem aplicadas às ciências normativas: estética, ética e lógica ou 

semiótica. Assim, o primeiro desdobramento (capítulo cinco) busca mapear 

as sensibilidades, concebidas à luz da primeira categoria e de sua aplicação na 

estética, que pulsam nas dinâmicas da saúde, espiritualidade e religiosidade. 
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O segundo desdobramento evoca as ações deliberadas impulsionadas pelas 

interconexões da saúde, espiritualidade e religiosidade. Essas interconexões, 

em seu terceiro desdobramento, fundamentam a estruturação da constituição 

de um estatuto normatizador das práticas de saúde. No terceiro desdobramento 

é também proposto um sistema lógico capaz de fornecer as condições 

necessárias para o pensamento auto-deliberado.

 O capítulo cinco, “A estética no contexto da Saúde, Espiritualidade e 

Religiosidade”, faz um mergulho nas teorias da comunicação e no conceito 

de estética tal como foi postulado por Peirce. Para o desenvolvimento do 

um estudo de caso sobre os processos de comunicação de uma instituição 

comunicacionais em obras de arte contemporâneas que problematizam as 

questões de fé, mediunidade, religião, misticismo, etc. Com isso, aborda-se o 

ressurgimento do interesse pela espiritualidade e religiosidade na sensibilidade 

contemporânea.

O Capítulo seis, “A ética no contexto da Saúde, Espiritualidade e 

inicia com uma revisão sobre o Pragmatismo em Peirce, apresenta uma 

caso. A seguir, propõe uma discussão sobre as relações com o pragmatismo 

peirceano, abordando: a) conhecer como procedimento em busca de uma 

verdade futura; b) mudança de conduta; c) relações entre pensamento, ação 

valores nas ações práticas de uma instituição. 

“A lógica no contexto da Saúde, Espiritualidade e Religiosidade”, título 

do Capítulo sete, inicia com uma revisão do conceito de lógica tal como 
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foi proposta por Peirce. Em seguida, é apresentado o projeto do ProSER - 

Programa de Saúde, Espiritualidade e Religiosidade do Instituto de Psiquiatria 

do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo, seus fundamentos, antecedentes do grupo e proposta para estatuto. 

de saúde que integra as dimensões espirituais e religiosas. Finalmente, a 

semiótica comunicacional é concebida como elemento de transformação das 

práticas médicas, em seus três pilares: assistência, ensino e pesquisa.

como isso, pensar as diferentes facetas do complexo fenômeno da saúde, 

espiritualidade e religiosidade e propor um modelo de ação capaz de romper 

os limites das disciplinas em direção a uma abordagem transdisciplinar.
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Medicine, magic, and religion are abstract-terms, each of which 

connotes a large group of social processes, processes by means of which 

mankind has come to regulate his behavior towards the world around 

him (Rivers, 2001:1).

Capítulo 1. Conceitos fundamentais em Saúde, 
Espiritualidade e Religiosidade

Neste capítulo, serão abordados os conceitos básicos das três áreas 

envolvidas neste estudo. Em seguida, iremos apresentar as concepções de 

ciência e religião no pensamento de Charles Sanders Peirce. A originalidade 

do pensamento de Peirce com respeito a essas duas áreas da realidade humana 

constitui-se não apenas em um fundamento adequado para as relações que 

pretendemos estabelecer, mas constitui-se, sobretudo, em fonte inspiradora. 

O termo saúde deriva do latim sanitas que denota integridade anatomo-

funcional do ser vivo (Sá Junior, 2004). Como já foi mencionado na introdução, 

segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde é um “estado 

de completo bem-estar físico, mental e social, e não somente a ausência de 

enfermidade ou invalidez”. 

Assim considerada, a saúde é um fenômeno evanescente. Em geral, as 

pessoas sadias não costumam prestar atenção ao fato e, inconscientes do 

equilíbrio instável gerador de saúde, negligenciam a necessidade do cuidar 

de si. Gadamer (2006: 185), em O caráter oculto da saúde

sobre as enfermidades apenas de maneira aproximada.  O ser doente é um 

ser que se apresenta ao médico, comunica suas queixas da forma que lhe é 

possível. A saúde, no entanto, não é tão facilmente observável o que torna 

saúde advém de um processo de subtração daquilo que se entende como 

enfermidade. Nas palavras de Gadamer: “sua existência (da saúde) consiste 
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justamente em esconder-se” (ibid.: 185). 

O que é espiritualidade? O que distingue espiritualidade, religiosidade, 

humanismo, bem estar? Nesta pesquisa, iremos discorrer sobre esses termos, 

evidenciando suas particularidades e pontos de conexão. Considera-se 

todas as suas dimensões: doutrina, moral, rituais, etc. A religião pode ser 

um caminho para o desenvolvimento da vida espiritual (Koenig, 2008:11-

12). Mas, atualmente, observa-se a existência de pessoas que se consideram 

o termo espiritualidade algo indistinto de conceitos seculares. 

Espiritualidade, de espírito, deriva do latim spiritus,

Na era contemporânea, espiritualidade designa a capacidade de se conectar com 

para a existência, a conexão com o sagrado, a busca de união com a origem, com 

o UNO, os aspectos da experiência interior, a consciência, etc (ibid.: 9-10). 

David J. Hufford, em 

(S/RH)

o relacionamento pessoal com o transcendente enquanto que religião é o 

aspecto da espiritualidade que tem características institucionais e coletivas 

(Hufford, 2005). 

Religion, then, is the institutional aspect of spirituality. Religions 
are institutions organized around the idea of spirit. With this 

Buddhism is not a religion, sometimes defended on the basis that it 
is not theistic. Even apart from the fact that much of Buddhist belief 
and practice around the world does involve gods, clearly Buddhism 
is an institution organized around such ideas as reincarnation and 
Nirvana and it teaches practices that affect the intangible part of 
the human, the part that progresses or degenerates, that approaches 
enlightenment and Nirvana (ibid.: 11). 
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transcendent meaning in life. This is often expressed as a relationship 
with God, but it can also be about nature, art, music, family, or 
community--whatever beliefs and values give a person a sense of 

Conforme proposto por Anandarajah, a espiritualidade é uma parte 

multidimensional da experiência humana e é composta por três aspectos: 

cognitivo, experimental e comportamental. Os aspectos cognitivos ou 

e crenças com os quais os indivíduos vivem. Os aspectos experienciais e 

emocionais envolvem sentimentos de esperança, amor, conexão, paz interior, 

conforto e apoio. Os aspectos comportamentais envolvem o modo como 

uma pessoa manifesta externamente suas crenças espirituais e seu estado 

interno (Anandarajah, 2001).

No conceito de religiosidade proposto por Flusser está indicada a capacidade 

humana de captar a dimensão sacra do mundo (Flusser, 2002:16). Mais adiante, 

daquele que não é incomodado pela dimensão sacra do mundo. A visão sacra 

confere profundidade aos fenômenos: “A capacidade religiosa torna profundo 

o mundo, opacas as coisas (porque nunca inteiramente explicáveis) e torna 

problemática a morte” (ibid.: 17). Em Flusser, a religiosidade estabelece o 

época ou sociedade inteiramente isenta de religiosidade. Para o pensador, 

quando a sociedade não é religiosamente fértil, surgem formas grotescas e 

monstruosas de religiosidade tais como o endeusamento do dinheiro ou do 

Estado (ibid.: 17-18). 

Roger Walsh, em “The practice of essential spirituality” associa 
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cultivo da sabedoria e escolhas conscientes. As práticas propostas pelo 

pesquisador Walsh se fundamentam em tradições antigas e, ao mesmo tempo, 

são práticas cujos efeitos podem transformar problemas contemporâneos 

tais como os ambientais. Segundo Walsh, seguir essas práticas é assumir as 

responsabilidades pelos atos e se abrir para a percepção das conexões entre 

os indivíduos (Walsh, 2005).

2. Ciência e religião no pensamento de Peirce

química pela Harvard University (1859), trabalhava regularmente para a U. S. 

Coast and Geodedic Survey

desenvolve no sentido de fazer conjetura acerca da constituição 

proposições nos argumentos que estejam a meu dispor. De prova 
demonstrativa não cabe cogitar. As demonstrações dos metafísicos 
não passam de aparências. O mais que se pode conseguir é fazer 

futuros. (Peirce, CP. 1.7)

O conceito de ciência em Peirce se diferencia dos tradicionais:

já assegurados por outros conforme possam estar disponíveis, 
e que busca a cooperação na esperança de que a verdade possa 
ser encontrada, se não por qualquer dos investigadores efetivos, 
ultimamente por aqueles que vierem depois deles e que deverão 
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fazer uso de seus resultados (Peirce, CP. 7.54). 

ciência como uma coisa viva e não mero conceito abstrato. E complementa:

Não nos esqueçamos de que a ciência é uma busca realizada por 
homens vivos e sua característica mais marcante é que quando ela 
é genuína está permanentemente em um estado de metabolismo e 
crescimento (Peirce, 1983:139).

enquanto método de obtenção de conhecimento. Na visão crítica de Peirce, 

resultados fossilizados obtidos (Santaella e Vieira, 2008: 8-9). Para Peirce, 

a ciência precisa ser compreendida enquanto um ser-vivo, em constante 

crescimento, na liberdade de suas buscas por transformações. A ciência 

verdadeiro homem da ciência é a disposição de abandonar suas crenças caso 

isso se prove necessário (ibid.: 10).

Conforme Peirce, a ciência não é um corpo de saber constituído, mas sim, 

a atividade viva em busca da verdade e do conhecimento. O que importa 

de uma pesquisa, que Peirce chamou de abdução... embora 

No resumo das principais características da concepção de ciência em 

Peirce proposto por Delaney, temos:
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aceitação das teorias (ibid.: 14).

Religion and Science”, Peirce apresenta seu singular conceito de religião:

deep recognition of a something in the circumambient All, which, 
if he strives to express it, will clothe itself in forms more or less 

the individual’s self, as a relative being (Peirce, SW. 350-351).

Para ele, a religião se origina na experiência religiosa que é produzida a 

Yet it is absurd to say that religion is a mere belief. You might as 
well call society a belief, or politics a belief, or civilization a belief. 

that belief be a living belief (Peirce, CP. 6.439).
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Há uma importante característica que distingue religião e ciência. 

Enquanto as ciências estão sempre abertas para mudanças e transformações, 

de fundamentalismo radical. No texto “What is Christian Faith?” presente 

no livro Selected Writings

experiência religiosa. Assim, em sua primeira fase, o âmago da religião é a 

experiência religiosa propriamente dita. Na segunda fase, a experiência passa 

por um processo de evanescimento ou começa a ser transmitida, o que Peirce 

denominou de fase de degeneração: “This causes a degeneration in religion 

from a perception to a trust, from a trust to a belief, and a belief continually 

becoming more and more abstract” (Peirce, SW. 354).

Nesta fase, não é mais a experiência religiosa vital que se localiza no 

âmago do processo, mas sim o testemunho narrado da experiência. Por isso, 

Peirce fala que não se está mais no campo da percepção e sim no campo 

experiência e se transforma num problema de acreditar ou não nas narrativas 

contadas por quem teve a experiência ou ainda por aqueles que, com o 

objetivo de disseminar a crença, referem-se a experiências religiosas vividas 

por outros. Na terceira fase, desenvolve-se um grupo particular de crenças 

que, aos poucos, passam a ser defendidas como verdades.

A questão da degeneração da experiência religiosa a partir desta terceira 

fase relaciona-se com o desenvolvimento de um grupo particular de crenças. 

A mera difusão das crenças a partir de narrativas faz com que o religioso, 

enquanto experiência luminosa, deixe de ser vivenciado. No campo da 

formulação de doutrinas e leis, as crenças são organizadas enquanto verdades 

inquestionáveis (dogmas) e isso Peirce denominou degeneração. O tema das 

desenvolvido por Peirce, uma das suas formulações mais emblemáticas na 

constituição do campo de ciência que também pode nos levar a compreender 

as distinções entre ciência e religião. A seguir o tema será abordado.
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Em 

quatro estratégias (Peirce, EP. 1.109). Na primeira, a tenacidade, o indivíduo 

areia, escolhendo o caminho mais fácil para não se defrontar com qualquer 

situação que coloque suas opiniões em cheque” (Santaella, 2009, no prelo).

pelo Estado. As crenças são defendidas por instituições que pregam doutrinas 

de forma dogmática e determinam que outras visões sejam rejeitadas. O 

a priori, cujo critério é agradar 

que as investigações se limitem a gerar conclusões fáceis, pré-determinadas 

(Peirce, EP. 1.121).

real é aquilo que independe de nossos pensamentos, opiniões ou sentimentos 

a respeito. As coisas reais têm leis regulares e, se a pesquisa for conduzida por 

as coisas efetivamente são. Nesse método, assume-se que a realidade insiste 

(Santaella, no prelo). 

pelo seu objeto de estudo. O genuíno desejo de conhecer é invariavelmente 

guiado por um profundo respeito pelo objeto. Sem isso, a ciência se reduziria 

a técnicas de resolver problemas práticos. Em “Cartas para Lady Welby”, 

Peirce nos fala:

Every true man of science, ie, every man belonging to a social group 

and who therefore really believes the Universe to be governed by 
reason, or in the other words, by God, - but who does not explicitly 
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recognize that he believes in God, - has Faith in God, according to 
my use of the term Faith (Peirce, SW. 400). 

Neste ponto, podemos aprofundar um pouco mais as diferenças entre 

ciência e religião. Na sua explanação, Peirce apresenta a ciência como algo 

vivo, em permanente transformação enquanto que o “espírito da religião 

tende a ser e precisa ser, até certo ponto, conservador, pois seu alvo está 

em guiar nossa conduta de vida” (Santaella, 2008b:141). Além disso, embora 

ciência e religião institucionalizados sejam campos antagonistas, se pensarmos 

a ciência como algo vivo e busca genuína de verdade (tal como Peirce a 

propõe), e se pensarmos a religião como experiência vivida, esses campos 

revelam vários pontos de intersecção. 

Em um texto de 1908, “O argumento negligenciado para a realidade de 

como fruto do raciocínio abdutivo.  É importante lembrar que, em Peirce, 

um argumento é um processo de pensamento que tende a produzir uma 

crença. Uma argumentação, por sua vez, é um argumento que decorre 

de premissas formuladas. Há três tipos de argumento: os já conhecidos 

argumento indutivo e dedutivo e aquele que foi originalmente proposto por 

Peirce, o abdutivo, o tipo de inferência ou argumento responsável por todas 

as descobertas efetuadas pelo ser humano. A abdução é operativa não apenas 

na ciência, mas em todas as experiências vividas. Enquanto, na ciência, a 

abdução é gerada pela surpresa, já que a experiência da surpresa aciona o 

musement, em geral 

valor produtivo de pensamento e indica um tipo de devaneio movido pelo 

desprendimento do puro jogo do pensamento (ibid.: 147). Tal estado mental 

se relaciona com os estados meditativos.

Se você se entrega a esse tipo de puro jogo meditativo, com a candura que 

de você, iniciará um diálogo consigo mesmo, pois isso é o que constitui a 
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meditação (ibid.: 147). O diálogo do ser consigo mesmo é semelhante a um 

expansão do eu singular para o conceito de um eu maior. A idéia de Deus 

surge como fruto dessa experiência. “Para Deus, abra seus olhos – e seu 

religiosa. Para Peirce, a fé se refere não a uma crença em uma doutrina 

que não se restringe a um Deus de uma religião em particular, mas perpassa 

“aquele Deus no qual as pessoas religiosas de todos os credos acreditam na 

proporção de que sejam verdadeiramente religiosos” (Peirce, MS. 848.8 apud 

De Waal, 1991:62). 

Peirce propõe um argumento, não uma argumentação a respeito da 

Ens necessarium, em minha crença 

o criador de todos os três universos da experiência” (Peirce, EP. 2.434). 

Deus a uma coisa existente. Os três universos da experiência humana criados 

Waal, 1991:62).
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e abertas. Tal vagueza será particularmente útil nos estudos da saúde, 

espiritualidade e religiosidade, uma vez que com um conceito abstrato de 

paciente independentemente do credo.  

Conforme já vimos, algo é real para Peirce quando é, independentemente 

do que qualquer pessoa pense sobre isso. Por outro lado, algo existe quando 

reage a algo, num processo de causa e efeito. Para Peirce, Deus é real da mesma 

forma que as leis naturais e, por isso, tentar provar a existência de Deus é 
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Sócrates: E a natureza da alma, então crês que é possível compreendê-

la adequadamente sem (compreender) a natureza do todo? Fedro: 

Se devemos efetivamente acreditar em Hipócrates, da família dos 

asclepíades, nada (se compreende) a respeito do corpo sem esse método.

(Platão)

Capítulo 2. Histórico das relações saúde, 
espiritualidade e religiosidade na Medicina 

Os estudos de saúde, espiritualidade e religiosidade compõem um quadro 

plural, com uma história cíclica em que oscilam momentos de interesse pelo 

campo e fases de produção rarefeita. Tal caráter faz com que se tenha que buscar 

uma abordagem não-linear de sua história. Assim, apresentam-se a seguir 

temas e linhas de investigação relacionados ao campo sem, contudo, se buscar 

traçar uma visão cronológica. Como se irá observar, algumas das discussões, 

temas e métodos ressurgem de tempos em tempos. Por exemplo, o dualismo 

mente-corpo de Platão que, em alguns momentos históricos é considerado 

ultrapassado, pode, em períodos posteriores, reaparecer como atual.

1. Medicina Ocidental

Medicina, do latim ars medicina

estudos de saúde promovidos pela Medicina ocidental estavam intimamente 

ligados à vida espiritual e religiosa do ser humano. Segundo Larry Dossey 

(1999: 13) na Grécia Antiga, os médicos receitavam sonhos como ferramenta 

de cura. Nos templos dedicados à cura, os Asclepios, os médicos instruíam 

que seus pacientes observassem atentamente o conteúdo dos sonhos, pois 

acreditavam no valor terapêutico da introspecção.

Hipócrates (469-399 a.C), considerado o pai da Medicina Ocidental, 

acreditava em diagnósticos oníricos, sonhos proféticos, reveladores de 

mensagens psicológicas importantes para o tratamento de saúde (ibid.: 13). 
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Além disso, a Medicina, tal como foi pensada por Hipócrates, postulava que 

a função do médico era cuidar do paciente enquanto ser humano integral. 

Além disso, “sua doutrina ensinava que saúde advinha do estado de equilíbrio 

do microcosmo com o macrocosmo” (Figueiredo, 2005:168).

A Teoria dos quatro humores, de Hipócrates, postula que as doenças são 

e bílis negra, relacionados, respectivamente, aos orgãos: coração, cérebro, 

fígado e baço. Havia, nessa teoria, uma relação entre o predomínio natural 

colérico e o melancólico. O papel da terapêutica consiste em ajudar a physis a

encontrar seus mecanismos normais e diminuir os humores em excesso.

Humor Elemento Tipo
Características de 

personalidade

Sangue Ar Sanguíneo
Corajoso, prestativo, 
amoroso

Bílis amarela Fogo Colérico Irritadiço, agressivo

Bílis negra Terra Melancólico
Desanimado, inquieto, 
irritadiço

Fleuma Água Fleumático Calmo, racional

O caduceu, símbolo da ciência médica, tem sua origem no mito de Hermes. 

A imagem apresenta duas serpentes enroladas em torno de um bastão e asas 

na parte superior. Segundo a simbologia, o caduceu representa o equilíbrio 

por integração de forças contrárias (Chevalier, 1988:161). Paul Diel, em sua 

Toda a aventura da medicina que se desenrola no mito de Asclépio e 
se resume no caduceu: a verdadeira cura e a verdadeira ressurreição 
são as da alma. A serpente enrosca-se em volta do bastão, que 

Tabela 1: Teoria dos quatro humores
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submissa: seu veneno transforma-se em remédio, a força vital 
pervertida reencontra o caminho certo. A saúde é: a justa medida, a 
harmonização dos desejos (a simetria das espirais das serpentes), a 
ordenação da afetividade, a exigência de espiritualização-sublimação, 
(que) presidem não apenas a saúde da alma, (mas também) co-
determinam a saúde do corpo (ibid.: 162).

Figura 1: Imagem do caduceu

As doenças foram estudadas também por Platão (427-347 a.C). Para o 

referência irreversíveis na concepção do homem (Reale, 2002:12). Nesse 

sentido, Platão instaura um dualismo no qual o corpo se apresenta em antítese 

Apologia de Sócrates

“Não dos corpos devereis cuidar, nem das riquezas nem de qualquer outra 

coisa antes e com maior empenho do que da alma, de modo que se torne o 

melhor possível” (Reale, 2002:149).

Para Platão, a saúde depende do conceito de “justa medida”, tão caro ao 

A Medicina como Paideia
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O médico aparece aqui como representante de uma cultura especial 
do mais alto grau metodológico e é, ao mesmo tempo, pela projeção 

Outro ponto a destacar na medicina da Grécia antiga é que, diferentemente 

da medicina antiga egípcia, a grega, ao se utilizar do conceito de lei da 

O médico grego se baseia em valores como harmonia e temperança e tem 

por função restaurar a medida oculta, ou seja, restabelecer o equilíbrio natural 

perturbado (ibid.: 707). O conceito de justa medida é um dos conceitos mais 

centrais no pensamento grego antigo. Para essa cultura, o descomedimento, os 

excessos, a falta de temperança e equilíbrio são falhas de caráter extremamente 

prejudiciais, pois colocam em risco a própria ordem cósmica. Nas narrativas 

mitológicas, as conseqüências dos excessos são sempre trágicas, pois a hybris 

(descomedimento) é penalizada pelos deuses. Platão irá denominar felicidade 

a forma perfeita de saúde tanto em sua dimensão corporal como da alma. 

forte dor de cabeça é tratada por Sócrates (Reale, 2002:278). A terapêutica 

apresentada é composta por uma erva e um encantamento. Segundo Sócrates, 

processo de cura interessante. Para Sócrates, seria impossível tratar apenas 

o corpo do paciente (procedimento simbolizado pela ingestão da erva). Ou 

seja, o tratamento deveria abranger tanto o corpo como a mente do rapaz. 

Daí a função do encantamento. Através do pronunciamento das palavras 

mágicas, o paciente participa ativamente do processo. Pode-se até inferir que 

o ato de discursar as palavras do encantamento de cura irá gerar uma atitude 

consciente.  Conforme escreve Platão:

a temperança; com a qual, depois de nascida e enraizada, é fácil devolver 
a saúde à cabeça e a todas as outras partes do corpo (ibid.: 280).
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No período romano, o assunto saúde recebe novas roupagens. Claudius 

Galeno (138-201), originário da Ásia, mas atuante em Roma desde os 33 

anos de idade, propõe uma visão material da alma e da ciência médica. Para 

Galeno, a personalidade humana deriva de suas características orgânicas: 

Para Galeno a doença teria uma origem endógena (ela seria devida 
a um desequilíbrio dos humores), sendo a terapêutica a intervenção 

etc... A intervenção era sempre alopática, ou seja, repousava sobre o 
princípio contraria, contrariüs curantur (Durand, 2008:179).

organoterápico, composto por cerca de quarenta ingredientes conhecido 

como teriaga

seja uma função do cérebro. Nesse sentido, a terapêutica, que interfere nos 

conduta e comportamento. Ou seja, o dualismo existe, mas, ao tratar o corpo, 

farmacêutica e a alopatia” (ibid.: 179).

Tertuliano (155-222) escritor eclesiástico, no texto Apologia, critica o 

cristão para Tertuliano é aceitar a fé, sem questionamentos e as interpretações 

advindas da razão são inaceitáveis (Gilson, 2001:106-107). Além disso, nessa 

outra proposta dualista, a oposição corpo-alma, se resolve pela ação da fé, 

uma vez que a fé sozinha salva:

O pensamento “A carne é fraca”, central na Idade Média, implica deduções 

nas quais os desejos do corpo são periculosos para o espírito. Além disso, sob 

o domínio da Igreja Católica, o sofrimento passa a ser visto como uma benção 
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à medida que castiga os pecados do corpo.  As doenças eram consideradas 

como um desequilíbrio dos quatro humores fundamentais do organismo: 

sangue, linfa, bile amarela e bile negra ou atrabile (ibid.: 24). Portanto, os 

médicos não precisavam se dedicar ao estudo dos órgãos ou da anatomia 

humana.

O pensamento desenvolvido por Tomás de Aquino (1225-1274) busca 

Contudo, Aquino mantém uma relação de subordinação do pensamento à 

unidade de ser humano na qual corpo e alma formam o ser concreto:

A alma é, com efeito, uma substancia intelectual, mas à qual é 
essencial ser a forma do corpo e constituir com ele um composto 
físico da mesma natureza de todos os compostos de matéria e de 
forma (Gilson, 2001:667). 

Com a Reforma Protestante, uma série de questionamentos e contestações 

a respeito dos dogmas da Igreja surge em vários campos. Iniciam-se os 

estudos da anatomia e a prática de dissecação de cadáveres, pois, segundo a 

ótica protestante, estudar o corpo humano é estudar a criação divina (Scliar, 

1987:44). 

Paracelso, Theophrastus Phillippus Aureolus Bombastus von Hohenheim 

(1493-1541), acreditava no poder da natureza em curar o corpo e mente e 

valorizava a integração do homem com o cosmos. Sua visão de saúde se 

baseava na idéia de analogias e correspondências entre macrocosmo e 

microcosmo. Paracelso usava medicamentos baseados na teoria de que 

semelhante cura semelhante (similia similibus curantur

séculos mais tarde na medicina homeopática de Samuel Hahnemann (1755-

1843). A medicina de Paracelso, em vários aspectos, se opõe à Medicina de 

Galeno:

endógeno, ela é uma realidade, um corpo, um locus morbi, uma ens.
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na Iliadus

contidas em uma “matriz” elementar... “Pois o humor não produz 
nenhum mal”. O que produz a doença é uma outra coisa, ou seja, a 
entidade substancial (Durand, 2008:180).

na gênese da doença. Por isso, irá prescrever assepsia de ferimentos que 

deveriam ser resguardados dos inimigos externos. A doença é gerada por: ens 

substantiae (entidades venenosas, química); ens astrale (suor das estrelas, astral); 

ens naturale (infuência planetária); ens spirituale (contaminação psíquica); ens dei

(problemas religiosos). A segunda característica do pensamento médico de 

A medicina de Paracelso propõe a existência de um corpus sidereum,

propagada entre espiritualistas alemães Caspar Schwenkfeld (1489-1561) e 

de imaginatio:

O corpus sidereum, graças ao qual concende-se o papel cosmogônico 
e antropogônico ao medico, dando origem à scienta, não é outro 
senão a imaginatio. A imaginação é uma força astral capaz de elevar, 
de reconduzir o homem à ordem cósmica e ao processo Mysterium 

Magnum (ibid.: 186).

é similar ao macrocosmo meteorológico, físico-químico, psicológico-social e 

astrológico e o médico se encontra como centro da mediação entre as esferas 

e manipula as similitudes. 

A Renascença marca a volta das ciências médicas e da observação da 

natureza. René Descartes (1596- 1650), fundador do pensamento moderno, 

procurou colaborar com a restauração da Medicina enquanto ciência. A 

Medicina, na época, encontrava-se totalmente desacreditada (Donatelli, 

2003:3). Descartes propõe a divisão res cogitans (mente, coisa pensante) e res 

extensae (corpo, coisas extensas). Na sua proposta, o corpo deve ser estudado 

De homine, obra considerada 
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idéia dualista de separação corpo e alma. Descartes propõe que a alma (ou 

pensamento racional) se conecta com o corpo-máquina através da glândula 

pineal.

Discurso do Método, Descartes propõe que se aplique suas teorias para o 

desenvolvimento da saúde: 

do Discurso do Método, indica que, a partir da utilização de seu 
método, é possível chegar a conhecimentos úteis à vida de forma 

domínio da natureza está estreitamente ligado à conservação da 
saúde: “o primeiro bem e o fundamento de todos os outros bens 
desta vida” (Discurso, 6ª parte). Assim, as aplicações úteis da nova 
ciência proposta por Descartes estão voltadas para uma medicina 
que se dirija, efetivamente, para a cura dos pacientes (Donatelli, 
2003:3).

propor que a mente não é uma entidade separada do corpo, ela também é 

panteísta, pois, para esse pensador, Deus é a Natureza, entendida como o real, 

como tudo o que existe (Deus sive Natura). A realidade, na visão espinosiana, 

necessidade intrínseca e é, também, uma construção contínua realizada tanto 

sejam distinguíveis, são produtos da mesma substância: Deus ou Natureza, 

mas leis naturais irá ser retomada pelo neurocientista Damasio (2004).

Leibniz (1646-1716) apresenta o conceito de mônada como elemento 

Leibniz conclui que a idéia de uma única substância seja algo perigoso para 

a moral pública e a religião cristã. Propõe uma alternativa compatível: as 

mônadas, substâncias inumeráveis criadas por Deus, que é visto como uma 
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contém a representação de todo o universo a partir de um determinado ponto 

de vista. Leibniz concebe as mônadas como átomos metafísicos, centros de 

força e de atividade, dotadas de representação. 

Outra proposta teórica importante no desenvolvimento das relações 

saúde, espiritualidade e religiosidade é o mesmerismo, que se interessava pelo 

subjetividade (Koyré, 1971). 

Nos séculos XVIII e XIX prevaleceu uma visão ateísta, na qual tanto a 

idéia de deus como da magia foram postas de lado. Nesse período, pensadores 

como Feuerbach (1804-1872) propõem uma origem humana para Deus, 

e Darwin (1809-1882) coloca a origem do homem como descendente do 

macaco. Tais visões de mundo provocaram grandes rupturas no pensamento 

religioso. Para Feuerbach, a religião é um fenômeno puramente psicológico. 

A

genealogia da moral (1987), irá marcar um período na cultura de questionamento 

e negação da religiosidade. Isso trará conseqüências em vários campos da 

uma neurose infantil e Deus uma projeção paterna. Conforme Freud (1979) 

desenvolve em “O futuro de uma ilusão-O mal estar de uma civilização”, o 

anseio de ser protegido por um pai surge do desamparo do homem primitivo 

frente às forças da natureza e à morte. Freud estabelece também relações 

entre as estruturas psicológicas do tabu e as cerimônias de apaziguamento, 

relaciona com a ambivalência emocional à medida que evoca aspectos hostis 
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e amistosos. “As idéias religiosas são, para Freud, ilusões oriundas dos mais 

antigos desejos da humanidade de ser protegida das realidades difíceis da 

natureza e da vida” (Amaro, 1996:246-249). A visão que Freud tem sobre a 

religiosidade é de algo nocivo, patológico: “Assim, a religião seria a neurose 

obsessiva universal da humanidade” (Freud, 1979:57).

Nesse cenário de visão negativa da espiritualidade, destaca-se o pensamento 

como algo primordial no homem. Seus caminhos de investigação entrelaçam 

o fenômeno do homem primitivo, esoterismo da China antiga, caminho 

espiritual da Índia, mentes criativas e esquizofrenia (Jaeger, 1955:49). Vejamos 

agora um breve apanhado dos princípios norteadores da medicina oriental.

2. Medicina Oriental

A medicina oriental tem uma visão bastante distinta da ocidental. Na 

Medicina Indiana, o princípio de prana (energia) e, na tradição chinesa, o 

princípio de chi determinam um pensamento que entrelaça corpo e energia. 

Como veremos em mais detalhes, nessas tradições, as relações entre saúde, 

espiritualidade e religiosidade são multidimensionais e complexas.

2.1. Medicina Chinesa Tradicional

A medicina tradicional chinesa compreende um conjunto de práticas e 

microcosmo dentro de um macrocosmo universal. As mesmas leis que regulam 

o macrocosmo regulam o microcosmo humano. (Gerber, 2002:164)

Nessa tradição, a doença é compreendida como um desequilíbrio dos 

movimentos da energia vital denominada ki, gi ou chi. Os desequilíbrios 
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chinesa, as energias podem ser de dois tipos: energia essencial, composta pela 

energia do céu e relacionada ao imaginário do ar, elemento imaterial; e energia 

da terra, aquela que advém dos alimentos, com função de nutrição orgânica 

e manutenção, como elemento material. Na língua escrita, o ideograma, que 

representa chi, apresenta a imagem de uma caldeira sobre o fogo com a tampa 

transformação da energia material (da água) em energia imaterial.

Figura 2:  Imagem do ideograma chinês chi.

O conceito de chi é composto por dois princípios opostos e complementares, 

yin e yang. Os tratamentos se baseiam na restauração do equilíbrio e envolvem, 

entre outros procedimentos: ervas medicinais, transfusão de energia vital 

(chi) e a acupuntura. Os princípios desta medicina encontram-se no livro 

Nei Ching, um dos mais antigos tratados de medicina interna conhecidos. 

Também conhecida como Livro do Imperador Amarelo, a obra compreende 

No livro II, Grande Tratado sobre a interação do Yin e Yang, o Imperador 
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O princípio de Yin e do Yang - os elementos masculino e feminino 

paternidade; é a raiz e a fonte da vida e da morte, e também encontra-

investigar a sua origem. O céu foi criado por uma acumulação de 
Yang, o elemento da luz; e a terra foi criada por uma acumulação de 
yin o elemento das trevas (Huang, 1989:25).

O Yin compreende aquilo que é terreno, condicionado, localizado, contraído 

e imanente. O pólo Yang corresponde ao transcendente, ao princípio criativo, 

não-local, expansivo. A extrema complexidade da medicina chinesa pode ser 

percebida através da visualização do diagrama Zang-Fu. Também conhecida 

como Diagrama dos cinco elementos

ser entendidos enquanto metáforas, representações simbólicas que descrevem 

a natureza das interações e dos relacionamentos entre os elementos. 

O termo pode ser traduzido como Teoria dos órgãos (Zang) e vísceras 

(Fu). No entanto, é preciso salientar que, na medicina chinesa, os órgãos 

são mais do que meros órgãos anatômicos, pois compreendem também os 

sistemas, processos e energias no corpo. Cada orgão está relacionado com 

outros dois órgãos. As relações podem ser de duas naturezas: alimentação e 

controle. 

Como elementos Zang, estão os órgãos de característica Yin: fígado, 

elementos do princípio feminino e assim, são órgãos receptáculos, cheios, 

com capacidade de conter. 

Os órgãos Fu, são elementos de natureza Yang e se encarregam das 

transferências. São órgãos que cuidam dos processos de recebimento e 

eliminação. Vesícula biliar, bexiga, intestino delgado, intestino grosso, 

estômago são os cinco elementos.

Cada órgão se relaciona com um dos cinco elementos da natureza. Assim, 

são considerados elemento madeira, vesícula biliar e fígado; 
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ELEMENTO Zang Fu

Madeira fígado vesícula biliar

Fogo coração intestino delgado

Terra baço estômago

Metal pulmão intestino grosso

Água rim bexiga

O ciclo da produção se processa a partir dos movimentos: a madeira 

produz o fogo, o fogo produz a terra, a terra produz o metal, o metal produz 

a água, a água produz a madeira. No ciclo de controle, a madeira controla a 

terra, a terra controla a água, a água controla o fogo, o fogo controla o metal, 

o metal controla a madeira.

As energias circulam através de canais denominados meridianos. Além 

dos meridianos que correspondem simbolicamente aos dez órgãos já citados, 

existem mais dois: triplo aquecedor e o pericárdio. O triplo aquecedor se 

ocupa do metabolismo enquanto que o pericárdio da circulação-sexo. Os 

de pontos da pele. O tratamento pode ser com agulhas (acupuntura) ou 

pressão com os dedos (acupressura).

2.2. Medicina Indiana

A Ayurveda, “ciência” médica desenvolvida na Índia há cerca de sete 

mil anos, diferentemente de outras medicinas antigas (tais como a egípcia, 

a babilônica e a assíria), é ainda praticada contemporaneamente. Nascida 

da tradição védica, a Ayurveda tem em sua essência, as trocas de energia e 

vida (ayur).

Os Vedas (Rigveda, Yajurveda, Samaveda e Atharvaveda), quatro livros 
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na constituição do ser humano. Assim, segundo essa tradição, o corpo 

humano é composto por matéria, discernimento (buddhi ), ego (ahamkara) 

e mente (manas).  Nos Upanixades, textos que comentam os Vedas, capítulo 

IV Prasna, temos:

O homem é composto de elementos como sopro vital, ações, 

águas de um rio desaparecem no mar (1990:47).

Figura 3: Imagem dos meridianos
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conceito de corpo, saúde e as relações entre corpo e estados mentais. Baseada 

no samkhya

fogo, água e terra) que formam toda a manifestação material do universo, 

desencadeia a doença.

A medicina ayurvédica se baseia no conceito das três doshas. Nessa visão, 

todas as coisas no universo são reguladas por três forças, ou “doshas”: “Vata” 

(ar, vento, éter), “Kapha” (terra, água, lua) e “Pitta” (fogo, Sol). 

Kapha Pitta Vata

terra e água fogo e água ar e éter

Movimento de 
transformação, digestão

Movimento de circulação, 
sangue

Fase de crescimento Fase intermediária Fase de declínio

Robusto e lento
Mediano, intelecto ágil e 
sagaz

Franzino, comportamento 
instável

Humor colérico (bile 
amarela)

Humor melancólico (bile 
negra)
Humor Sangüíneo 
(sangue)

Ojas Tejas Prana

Condicionamento
Criatividade 
fundamental

Criatividade situacional

Hibernação (frio e 
úmido)

Regeneração (quente e 
úmido)

(frio e seco)

Tabela 3: Quadro sinóptico das características dos três doshas.

Tabela 4: Qualidades do corpo vital (gunas) 
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O equilíbrio dessas três forças no ser humano representa a saúde. Vata 

controla todas as funções aéreas e o sistema nervoso central, Kapha os 

líquidos dos tecidos, a circulação, as secreções e o crescimento das células, 

(doshas) co-existem em duas formas: “Purusha” (matéria) e “Prakriti” 

(essência). Aplicadas ao ser humano, essas formas representam a vida física 

(Purusha) e a psíquica ou anímica (Prakriti). Tanto a forma Purusha como a 

Prakriti devem ter as três doshas em perfeito equilíbrio, nenhuma devendo 

ser mais forte ou mais fraca que as outras. Do desajuste destas forças surge 

a doença e a recuperação da saúde se dá através de retorno ao equilíbrio. 

A terapêutica ayurvédica utiliza essencialmente três tipos de intervenção: 

medicamentosa, dietética, tratamentos físicos como massagem. 

e abre espaço para se pensar a ciência como algo que englobe não só aspectos 

materiais da saúde, mas também as dimensões espirituais e energéticas. Pensar 

mais abstratos e abertos. Requer mudanças paradigmáticas e, ao mesmo 

tempo, um método claro de investigação. Veremos a seguir uma perspectiva 

semiótica da ciência como uma etapa necessária para o desenvolvimento de 

uma abordagem da saúde integral.

As coisas que a ciência descobre estão além do alcance da observação 
direta; não podemos ver a energia, nem a atração da gravitação, 
nem as moléculas voadoras dos gases... nem as explosões nas 
células nervosas – são apenas as premissas da ciência, não as suas 
conclusões, que são diretamente observadas (Peirce, CP. 6.2).
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O que caracteriza esse saber é a capacidade de, a partir de dados 

aparentemente negligenciáveis, retomar a uma realidade complexa 

não experimentável diretamente (Ginzburg, 1989:152).

Capítulo 3. Panorama atual da pesquisa na área da 
saúde, espiritualidade e religiosidade 

Neste capítulo são apresentados, discutidos e contextualizados grupos de 

pesquisa que adotam uma visão integrativa do campo da saúde, espiritualidade 

e religiosidade. Entre os expoentes a serem estudados estão: Harold Koenig, 

Christina Puchalski, Lotufo Neto, Dalgalarrondo etc. 

Diversas pesquisas buscam a reaproximação entre ciência e religião (Peters, 

2003). Esses dois campos de investigações têm se relacionado de maneira 

variada na história da humanidade. No estudo realizado por Peter Hess, 

diretor associado do Programa de cursos de ciência e religião da Universidade 

de São Francisco, são apresentados elementos da história da ciência ocidental 

reveladores da união intrínseca que existia anteriormente entre esses dois 

campos (Hess, 2003). A partir do Iluminismo, devido à consolidação de um 

Religião, campos de pesquisa anteriormeente complementares (Boehnlein, 

2000).

Alguns autores que buscam construir as pontes entre esses dois campos de 

proposta pelo físico Ian Barbour apresenta quatro tipos de associações entre 

paralelos metodológicos) e integração (Barbour,1990).
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moderna, em especial a biologia e as doutrinas creacionistas bíblicas 

complementares (Collins, 2007:90).

dois grupos de argumentações antagônicas. Na categoria “Religião como 

níveis patológicos de culpa; favorecer a dependência, o conformismo 

e sugestionalidade; interferência no pensamento racional e crítico. No 

item “Religião como impacto positivo sobre a saúde”, estão elencados os 

Em seguida, o artigo apresenta o conceito de religião madura e saudável que se 

Na avaliação sobre os itens coletados, Lotufo aponta que a maioria dos 

dos dois tipos de religiosidade descritos por Allport: a intrínseca (a pessoa 
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estilo de vida; apoio social; sistema de crenças; rituais religiosos; oração; 

sobre os efeitos da espiritualidade. Composto por artigos de cientistas de 

Center for the Study of Science and Religion (CSSR)1

The Faith of Biolog y and the Biolog y of Faith: Order, Meaning, & Free 

Will in Modern Medical Science, de Robert Pollack (2000); Spirit, Mind, and Brain: 

A Psychoanalytic Examination of Spirituality and Religion

Mind in the Balance Meditation in Science, Buddhism, and Christianity, de 

2, fundada em 1987, segundo proposta 

1  http://www.columbia.edu/cu/cssr/book_series.html



do site, tem por missão apoiar pesquisas que abordem grandes questões da 

humanidade: a natureza do amor, gratidão, perdão e criatividade. Na linha 

com que os pacientes sofram menos stress, e tenham taxa de ataque cardíaco 

foi presidente do National Institute for Healthcare Research e idealizador do The 

International Center for the Integration of Health & Spirituality. Escreveu mais de 

Handbook of Religion 

and Health: A Century of Research Reviewed. Foram os estudos desse grupo que 

contribuíram para mudanças na sensibilidade quanto às representações de 

experiências religiosas e espirituais presentes na versão 3 do Diagnostic and 

Statistical Manual

Center for Spirituality, 

Theolog y and Health

Center for Aging da mesma instituição. 

No projeto de dezembro de 2008, por exemplo, cujo tema foi Religion and 

Health: Effects, Mechanisms and Interpretation, foram recebidas 232 propostas. 



55

have Better Health than Americans”). 

Como se pode observar, os prêmios foram concedidos para pesquisas que 

de abordagens transdisciplinares. Segundo o edital de projetos, os objetivos 

da pesquisa são: documentar os efeitos sobre a saúde (concebida em seu 

sentido amplo); esclarecer sobre os mecanismos biológicos, psicológicos e 

The Society for Spirituality, Theolog y and Health.

Em Religiosity and Remission of Depression in Medically Ill Older Patients, publicado 

no periódico de alto impacto American Journal of Psychiatry, os autores, Harold 

G. Koenig, Linda K. George e Bercedis L. Peterson, apresentam um estudo 

maior a religiosidade intrínseca, menor o tempo de recuperação. Este estudo 

de êxito em transtornos depressivos.



The George Washington Institute for Spirituality and Health (GWish) , grupo 

coordenado por Christina Puchalski, tem por missão estimlular o crescimento 

da abordagem humanística em saúde com ênfase em uma maior atenção às 

Physicians and Patient Spirituality: Professional Boundaries, Competency, and Ethics,

artigo escrito por Puchalski, David B. Larson e Stephen G. Post, os autores 

defendem que estudos clínicos começam a evidenciar como espiritualidade 

atenção clínica para as dimensões espirituais e religiosas dos pacientes 

relação  às estas questões?  Nesse artigo, são examinadas as relações entre 

pesquisadores começam a avaliar os aspectos espirituais no enfrentamento 

de doenças (Puchalski,2000).

de pesquisa do Institute of Noetic Sciences3 e cientista senior de Complementary 

Alternative Therapies e 

Advances in Mind Body Medicine Tucson Center 

for Consciousness Studies Consciousness 

and healing: integral approaches to mind-body medicine

reúne artigos de pesquisadores que propõem uma visão integral da cura. 

sistema da cura; cura: um movimento em direção à totalidade; honrando 

múltiplos caminhos de conhecimento e visualizando uma nova história para 

saúde e cura. 

pesquisas sobre mente, consciência e saúde. http://www.noetic.org 
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Conclui indagando sobre como encontrar um caminho que nem ignore as 

Spirituality and Psychiatry Special Interest Group,  do Royal College of Psychiatrists

saúde mental e organiza diversas reuniões. Entre os pesquisadores do grupo 

se destacam: Andrew Powell, Andrew Sims, Sarah Eagger, Peter Fenwick, 

autor apresenta três casos que ilustram a superação da dor e do sofrimento 

The European Network of Research on Religion, Spirituality and Health

rede formada por grupos de pesquisa no campo da saúde, espiritualidade 

Suiça, a rede organiza congressos e encontros internacionais. No editorial 

da newsletter

a necessidade de dirigir pesquisas e atenção social para a visão de mundo 

espiritualidade, concluindo que tais questões devem fazer parte da agenda de 

Australian Biennial Conference on Spirituality and Health
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bienal sobre espiritualidade e saúde que ocorre em Adelaide desde 2005. 

apresentações discorrem sobre diversos problemas tais como doenças e 

estilo de vida, doenças mentais, problemas com drogas, familiares, etc. As 

pesquisas integram diferentes formas de espiritualidade tais como meditação, 

preces, enfrentamento religioso, rituais, literatura sagrada, entre outros. São 

No evento organizado pelo grupo, I Simpósio de Saúde e Espiritualidade, 

palestraram pesquisadores brasileiros como: Silvio Chibeni, Joel Giglio, Paulo 

(com Ana Catarina Elias), na Revista de Psiquiatria Clínica (2007). 

Paulo Dalgalarrondo, autor do livro, Religião, psicopatologia e saúde mental,

realiza pesquisas sobre o fenômeno religioso relacionado à psicopatologia 

antropologia, sociologia da religião e psiquiatria, sua especialidade (2008). 

The Faith Factor: Proof of the Healing Power of Prayer

que a parceria entre prece e medicina pode contribuir no tratamento de 

costumam indicar como medidas preventivas de saúde recomendações 

regulares, limitar o consumo de bebida alcoólica, entre outros, poderiam 
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saúde e que melhora a qualidade de vida, pois esses efeitos estão presentes 

tanto nas grandes mídias como nas especializadas, seria apropriado avaliar 

devido a diferentes motivos. Por exemplo: alguns não despertaram para a 

tipo de abordagem, temem estarem entrando em assuntos de cunho pessoal 

da literatura na pesquisa do campo saúde, espiritualidade e religiosidade 

(SER) realizada em 2005, Sloan observa que, apesar de ter constatado 

(Sloan, 2005). Ao elencar os problemas atuais da pesquisa no campo, Sloan 

detalhes cada um desses problemas. 

o autor argumenta que muitos dos estudos cujos resultados obtidos apresentam 

e melhoria na recuperação de doenças agudas), as provas apresentadas são, 

na melhor das hipóteses, ambíguas (Sloan, 2005:1).  



heterogeneidade nos resultados. Por exemplo, Hummer et al. apurou 

foi inversamente associado com mortalidade em um estudo de mais 
de 21.000 indivíduos (Hummer,1999). No entanto, o efeito protetor 

Para descrever o terceiro problema, denominado resultados imprecisos, 

grupos engajados na comunidade, em atividades sociais como, por exemplo, 

resultados confusos. Entre os exemplos que o autor fornece para esse tipo 

estudo. Como exemplo, Sloan se refere ao livro The Handbook of Religion and 

Health (Koenig, 2001). Na opinião de Sloan, o livro comporta um grande 

número de capítulos, cada um deles dedicado a um resultado decorrente de uma 

dor, comportamento, sistema imunológico, disfunção, depressão, suicídio, 



entre outras (Sloan, 2005:5).

desenvolvidas. Entre as limitações que o autor aponta estão os estudos de 

os argumentos de suas críticas. Segundo Sloan, estudos de neuroimagens 

implícito que as imagens podem elucidar algo a respeito das experiências 

místicas e religiosas. Partir do pressuposto de que a experiência religiosa 

Finalmente, Sloan aponta como limitação a ausência de um mecanismo 

Embora as críticas de Sloan pareçam exageradas e pessimistas, são 

apontamentos que evidenciam a necessidade de aprimoramentos no design 

à saúde. Antes de entrarmos na perspectiva semiótica de ciência, faremos 

um retorno às tradições da cura nas origens da medicina ocidental, seu 

desenvolvimento e apresentaremos as particularidades da medicina oriental 

que adota uma visão integral da saúde.
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As coisas que a ciência descobre estão além do alcance da observação 

direta; não podemos ver a energia, nem a atração da gravitação, 

nem as moléculas voadoras dos gases ... nem as explosões nas células 

nervosas – são apenas as premissas da ciência, não as suas conclusões, 

que são diretamente observadas (Peirce, CP.6.2).

Capítulo 4. Uma perspectiva semiótica das ciências

1. Conceitos fundamentais: Metaciência, Ontologia, 

Metafísica, Epistemologia

Neste capítulo, pretende-se apresentar os conceitos que fundamentam 

a perspectiva semiótica das ciências em Peirce. Sua visão foi escolhida 

porque possibilita inter-relações entre ciência e religião, tanto a partir de 

sua teoria dos signos, como através das categorias universais descritas em 

sua fenomenologia. Como se sabe, a ciência passou por diversas crises 

A investigação de áreas controversas, como a das relações entre 
espiritualidade e saúde, levanta uma série de questões sobre a prática 

Para evitar mal-entendidos, julgou-se necessário apresentar brevemente 

fundamentação nos estudos interdisciplinares que serão apresentados na 

presente tese.

todas as ciências, caracteriza-se por ser um discurso sobre a própria ciência. 

ontologia, epistemologia, lógica e metodologia. A proposta desenvolvida por 

Santaella e Vieira é construir um repertório comum entre os pesquisadores 

para garantir a integralidade e a cooperação que devem nortear pesquisas 
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A ontologia (ou metafísca), nesta tese, será entendida como uma ciência ou 

cosmologia geral. O objetivo da ontologia é estudar o ser e o vir a ser

estuda as feições mais universais da realidade, tais como existência 
real, mudança, tempo, chance, mente e vida. A ontologia não estuda 
constructos, isto é, idéias em si próprias. Estas são abordadas 
pelas ciências formais e pela epistemologia... A ontologia pode ser 

geral e especial (ou local). A ontologia geral estuda 
todos os seres existentes enquanto cada ontologia especial estuda 
um gênero de coisa ou processo – físico, químico, biológico, social, 

A metafísica ontológica foi criticada por Peirce que defendia a utilização 

O termo ciência (episteme, scientia), em sua acepção original, remete a um ideal 

um objeto ou processo. Na teoria da ciência desenvolvida por Karl Popper 

(1902-1994), a ciência está em progresso em direção a um conhecimento 

melhor e mais amplo do mundo. A ciência evolui através de processos que 

é sempre irredutivelmente hipotético e conjectural. No entanto, as hipóteses 

levantadas pelos cientistas são aperfeiçoadas ao longo do tempo através de 

A epistemologia, em termos gerais, é o estudo da cognição e do 

entre verdade e crença. Estuda principalmente os processos cognitivos, a 

Gilles Gaston Granger, em A ciência e as ciências (1994), apresenta os 

problemas de uma Idade da Ciência, as diversidades dos métodos, contrapõe 

ciências formais e ciências empíricas, ciências da natureza e do homem e 
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A ciência é uma das mais extraordinárias criações do homem, ao 
mesmo tempo pelos poderes que lhe conferem e pela satisfação 
intelectual e até estética que suas explicações lhe proporcionam. 
No entanto, ela não é lugar de certezas absolutas e, exceto nas 
matemáticas, no qual sabemos exatamente as condições em que 

Diálogos com cientistas e sábios, comenta a respeito 

o processo inicia a partir da formulação de uma hipótese que será submetida 

a uma experimentação empírica, gerando dados que podem atestar sua 

veracidade ou falsidade. As conclusões obtidas se transformam em teorias ou 

princípio, compreender toda a complexidade da natureza na medida em que 

o cientista, ele mesmo, faz parte da natureza. O hermetismo, por sua vez, 

entre microcosmos e macrocosmos, o mundo interior e o mundo exterior, 

homem e natureza, observador e observado. Assim, o místico, em meditação, 

encontra em sua experiência interna o conhecimento das leis da natureza 

O envolvimento entre a mente do cientista e o real observado foi apontado 

a própria natureza, mas apenas o que é capturado através do método de 

observação adotado. Thomas Kuhn em 

problematiza a questão do método de observação do cientista na medida em 
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que este é forjado por modelos de mundo, ou paradigmas, que atuam como 

O cientista praticante faz o que aprendeu a fazer. Ele trata os 
fenômenos que parecem cair sob o âmbito de sua disciplina segundo 
um paradigma, um modelo prático e teórico a um só tempo, que 
se impõe a ele pela força da evidência, em relação ao qual a sua 

 Em outras palavras, os paradigmas representam os mapas através dos 

ontologia; princípios teóricos fundamentais; princípios teóricos auxiliares; e 

regras metodológicas.

Ludwig von Bertalanffy, criador da Teoria Geral dos Sistemas, é ainda 

existam dados brutos ou neutros.

É importante ressaltar que muitos dos avanços da ciência na exploração 

da natureza não advêm de descobertas fortuitas, mas da ousadia teórica dos 

cientistas na concepção de hipóteses sobre seus mecanismos inobserváveis 

As ciências maduras trabalham com teorias que devem ser entendidas 

como conjuntos de hipóteses integradas por vínculos lógicos. A integração 

teórica é fundamental para a extração de conseqüências experimentais das 

Para aproximar as considerações acima do objeto deste trabalho, pode-se 

matemática) enquanto que a experiência mística ocorre a partir de práticas 

de meditação. Enquanto na ciência o estudo se dá a partir da fragmentação 

e da separação de componentes para análise minuciosa, o misticismo busca 

encontrar a essência qualitativa da natureza, compreendida como uma 
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uma visão reducionista na qual o sentido do todo é perdido. David Bohm, 

em A Totalidade e a Ordem implicada

compreender a unidade que existe implícita às múltiplas divisões.

Observa-se, de fato, que há cientistas pós mecânica quântica que valorizam 

os conhecimentos advindos das tradições místicas. Entre os expoentes 

é, indubitavelmente, um dos métodos mais profundos encontrados pelo 

homem para descobrir a verdade; ao passo que a religião ainda é a maior 

As pesquisas que associam saúde e espiritualidade requerem uma 

concepção de ciência que apresente a mais profunda sintonia com os 

propósitos aglutinadores de pesquisas inter e transdiciplinares. Embora a 

teologia possa ser considerada um campo de saber ou mesmo uma ciência 

da religião, espiritualidade e religiosidade não são ciências, mas objetos de 

estudo da teologia. Do mesmo modo, saúde não é uma ciência, mas objeto 

médicas são ciências aplicadas, enquanto espiritualidade e religiosidade 

da descoberta, e também uma das ciências teóricas, conforme veremos mais 

abaixo. Antes disso, entretanto, devemos começar onde Peirce começou, isto 

é, na Fenomenologia.

2. As categorias fenomenológicas

partir do escrutínio da experiência. Para isso, é necessário que se estabeleça 

uma tabela de categorias. Categorias são elementos universais que expressam 



aquilo que todos os fenômenos têm em comum. Inspirado nas categorias de 

Aristóteles, Kant e Hegel, mas insatisfeito com elas, Peirce desenvolveu a sua 

à mente pertencem a três categorias. As categorias logicamente formais são 

categorias de Peirce passou a integrar a ciência da fenomenologia, quando 

as categorias adquiriram um nível de generalidade máxima. Primeiridade 

representação, continuidade e mediação. Ivo Ibri, no capítulo dedicado a 

estudar a fenomenologia e as categorias da experiência, explica que a ambição 

observações pessoais de cada sujeito, destituindo a construção 
da fenomenologia peirceana de qualquer bases dogmáticas ou de 

Peirce se propôs da estudar a experiência humana cotidiana. Para ele, 

CP. 5.50). Em outras palavras, Peirce concebe a experiência como um agente 

que corrige o pensamento.

Em suma, as categorias peirceanas são universalmente presentes em todo 

e qualquer fenômeno, seja ele físico ou psíquico. São também idéias amplas, 

conceitos simples que podem ser aplicados a qualquer coisa. Segundo 

pensamento e não como noções estáticas ou terminais. As categorias são 

também dinâmicas e inter-dependentes, pois uma categoria leva à outra. A 
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primeiridade, ou mônada, expressa o começo, e indica acaso, indeterminação, 

possibilidade, vagueza, originalidade, qualidade, sentimento. A secundidade, 

e reação, efeito, surpresa, entre outros. A terceiridade, ou tríade, é a categoria 

do que está em desenvolvimento, devir, e expressa continuidade, mediação, 

Uma vez que são categorias universais, elas também estão presentes na 

consciência, como se segue.

primeiro, sentimento, a consciência que pode ser incluída com 
um instante de tempo, consciência passiva de qualidade, sem 
reconhecimento ou análise; em segundo lugar, consciência de 
interrupção no campo da consciência, sentido de resistência, de um 
fato externo, de alguma outra coisa; em terceiro lugar, consciência 
sintética, ligação com o tempo, sentido de aprendizagem, pensamento 
(Peirce, CP. 1.377).

das ciências que Peirce elaborou. São as categorias que sustentam a lógica de 

das ciências de Peirce.

Com o objetivo de pensar e praticar a interdisciplinaridade, veremos a 

a lógica é concebida enquanto ciência. Atualmente, lógica da ciência tem 

concebida por Peirce, as ciências têm uma organização peculiar. Há uma divisão 
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vez, são compostas pelas ciências da descoberta e pelas ciências da revisão4

A. CIÊNCIAS TEÓRICAS

A.1. CIÊNCIAS DA DESCOBERTA, 
       CHAMADAS HEURÍSTICAS

1. Matemática

2.1. Fenomenologia ou faneroscopia
2.2. Ciências Normativas

2.2.1. Estética
2.2.2. Ética
2.2.3. Lógica

2.2.3.1. Gramática Especulativa
2.2.3.2. Lógica Crítica

2.2.3.2.1. abdução
2.2.3.2.2. indução
2.2.3.2.3. dedução

3. Ciências Especiais ou idioscópicas
3.1. Fisiognose ou Ciências físicas
3.2. Psicognose ou Ciências sociais e humanidades

A.2. CIÊNCIAS DA REVISÃO

B. CIÊNCIAS APLICADAS OU PRÁTICAS

4  Quadro criado a partir de diversas leituras da obra de Peirce e comentadores, em especial, 

Os tópicos da presente pesquisa serão discutidos no decorrer do texto.

mais gerais fornecem fundamentos e princípios às menos gerais que, por 

sua vez, fornecem dados e informações às primeiras. Peirce propõe uma 

Peirce, essa hierarquia é indicadora de um decréscimo de nível de abstração. 

As ciências se inter-relacionam em uma dupla via de dependências, já que 
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as mais abstratas dependem dos dados, problemas e sugestões que advém 

das ciências especiais e as ciências especiais necessitam das ciências mais 

abstratas para adotar princípios lógicos e fundamentos. Em outras palavras, 

formais hipotéticos e extrai conclusões desses modelos a partir da dedução. 

em qualquer sentido que seja, mas só contempla fenômenos como eles são, 

seja, a fenomenologia estuda o mundo tal como ele se apresenta. 

A Fenomenologia, por pretender a formação dos modos de ser de 
toda a experiência ou categorias, parece não poder submeter-se a 
outro método de que não aquele constituído, fundamentalmente, 
pela coleta de elementos de incidência notável e pela posterior 
generalização de suas características. As três faculdades requeridas 
podem assim, ser resumidas como ver, atentar para e generalizar 

No segundo grupo, estão as ciências normativas, organizadas segundo a 

uma ciência de escolhas, da ação deliberada e se localiza na Secundidade. A 

Lógica é a ciência do pensamento deliberado, a ciência das leis gerais dos 

signos. As três ciências normativas se inter-relacionam em um continuum e 

supremo da vida humana, algo que em Peirce está próximo do sentido de kalos 

platônico, isto é, daquilo que é admirável, que atrai a sensibilidade humana, 
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sem que sejam necessárias explicações. Depois de enfrentar muitos dilemas, 

Peirce concluiu que aquilo que é universalmente admirável, o bem supremo 

da vida humana, é o crescimento da razoabilidade concreta que coincide com 

o alvo do pragmatismo evolucionista, como será abordado oportunamente 

nesta tese. O bem moral é uma espécie particular de bem estético, visto 

que as escolhas de nossas ações, do destino dos nossos engajamentos devem 

ser guiadas pelo bem estático, por aquilo que é admirável. Portanto, a ética 

implica que nossas ações contribuam, de uma forma ou de outra, para o 

crescimento da razoabilidade no mundo. (Peirce, CP. 5.130). E o processo 

continua de tal maneira que o bem lógico pode ser compreendido enquanto 

um bem ético. Em suma, devido às dinâmicas dos três termos, pode-se 

mesmo tempo, uma ciência formal. Lauro Silveira, no livro Curso de Semiótica 

Geral (2007), nos lembra que Peirce conceituava lógica como semiótica e esta 

A semiótica... é uma ciência formal que tem por objetivo estabelecer 
como devem ser todos os signos para uma inteligência capaz de 
aprender através da experiência. Deve, pois conjugar dois aspectos 

relações essenciais na constituição dos signos como pensamento e 
conferir como base para essa construção os elementos fundamentais 
com os quais se compõe o universo de toda e qualquer experiência 

estuda os métodos adotados na investigação, na exposição e na aplicação 

hierárquica das ciências de Peirce, a metodêutica tem um papel fundamental 
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à medida que é a teoria geral do método das ciências e é capaz de iluminar 

os caminhos da pesquisa em qualquer ciência e, especialmente, no caso das 

Como vimos, a metafísica em Peirce é entendida como a teoria da 

realidade. Herdeiro da tradição Kantiana, Peirce faz uma distinção entre uma 

metafísica aceitável e necessária e uma metafísica inaceitável. Peirce era crítico 

com um tipo de metafísica por ele denominada ontológica. Essa metafísica 

corresponde a um tipo de explicação para os fenômenos naturais baseada 

em verdades concebidas a priori e isso se associa à tradição racionalista na 

metafísica. Peirce defendia a idéia da metafísica que utilizasse os princípios 

de observação das ciências naturais, algo que ele denominou metafísica 

à medida que desenvolve uma teoria de realidade, está comprometida com a 

A metafísica difere da fenomenologia na medida em que esta se interessa 

pelos fenômenos enquanto primeiridade, observação imediata. A metafísica 

também difere das ciências normativas, pois estas estudam os fenômenos em 

seja admirável e desejável em qualquer circunstância. 

As ciências normativas estudam os fenômenos em sua secundidade, 
culminando numa investigação sobre como a mente deve responder 
aos impactos do fenômeno quando o ideal supremo da estética, o 
summum bonum

A metafísica por sua vez, estuda os fenômenos em nível de terceiridade. Assim, 

procura explicar como o mundo deve ser, sua estrutura, para que o mundo se 

apresente como compatível com as descrições da fenomenologia (Peirce, CP. 

7.527). Em suma, a metafísica inquire sobre traços gerais da realidade, sua 
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Em, As bases do pragmatismo nas Ciências normativas, Peirce elenca algumas 

questões metafísicas que requerem não respostas apressadas, mas sim sólida 

e trabalhosa investigação. Vejamos algumas delas. Existe ou não alguma 

existência individual estrita? Existe ou não alguma distinção entre fatos e 

fantasias? Entre mundo interno ou mundo externo? Que explicação geral 

pode ser dada para diferentes qualidades de sentimento? Tempo e espaço 

são contínuos? Há alguma tendência geral no curso dos acontecimentos que 

segue uma direção ao todo? (Peirce, EP. 2.375).

não pertence ao âmbito do falso e verdadeiro, mas do vago e preciso.

para uma ciência efetiva, de acordo com Peirce, só e possível a partir de um 

comprometimento metafísico com a realidade.

Em seus anos derradeiros, Peirce se dedicou a desenvolver uma metafísica 

evolucionária composta por três elementos. Nomeados por ele de tiquismo,

sinequismo e agapismo

determinista e mecanicista de mundo. O sinequismo postula a idéia de que 

desenvolveu a idéia do agapismo que expressa o amor evolucionário em sua 

potência criadora e sugere o objetivo de todo o processo cósmico.

pelo qual o universo como um todo está passando. Dos três possíveis 
modelos para a evolução geral do universo, por exemplo, (1) evolução 
por variação fortuita, (2) evolução por necessidade mecânica, e (3) 
evolução por amor criativo, Peirce defende a última. Esse modelo 
de evolução é uma síntese de criatividade e legibilidade em uma 
estrutura teleológica geral que sugere um ponto e um objetivo a 
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De acordo com Delaney, uma observação ordinária se diferencia das 

observações realizadas nas ciências especiais, ligadas à idéia de experimento 

que devem ser minuciosas. Por outro lado, as observações que guiam a 

âmbito da experiência normal de todo homem ... observações que escapam 

ao olho destreinado porque permeiam nossas vidas todas, assim como um 

no seu nível de terceiridade.  Enquanto a fenomenologia seleciona 
os elementos indecomponíveis, nível de primeiridade, através dos 
quais os conceitos são construídos, as ciências normativas estudam 
os fenômenos em sua secundidade, culminando numa investigação 
sobre como a mente deve responder aos impactos do fenômeno 
quando o summum bonum é deliberadamente buscado. A metafísica 
faz a mediação entre essas duas divisões, inquirindo sobre os traços 
gerais da realidade que, para Peirce consiste em regularidade. 

Na arquitetura das ciências da descoberta, o item ciências especiais aparece 

como terceiro. Nesse território estão todas as ciências de natureza empírica 

que coletam dados e propõem problemas. Peirce divide essas disciplinas 

, que engloba as ciências da natureza 

e psicognose, que se refere às ciências do homem, as humanidades. A  se 

caracteriza como as ciências das coisas como tal e a psicognose como as ciências 

elas se dão pelos modos de investigação. As nomológicas são as ciências das 

leis, que são descobertas por abdução, e extraem seus princípios da metafísica 

e da fenomenologia. A Psicologia, a Economia e a Sociologia são exemplos 

fatos e ordenam os fenômenos em categorias. São exemplos de ciências 
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Na arquitetura das ciências de Peirce, em seguida ao grande quadro das 

ciências da descoberta, estão as ciências da revisão, responsáveis por traduzir 

as descobertas para as outras ciências, para ações ou cognições. Na chave das 

Ciências Aplicadas, estão as disciplinas Práticas, que se dedicam a descobrir 

problemas particulares do mundo da experiência. Entre elas se encontram a 

A investigação é algo que decorre da observação de um fenômeno com o 

qual não estamos acostumados a lidar. Esse fenômeno pode nos surpreender, 

frustrar ou romper com algum hábito de expectativa. Ou seja, o conceito de 

investigação em Peirce nasce da atividade de passagem de uma dúvida à 

explanado.

4. Ciência e não-ciência na medicina

Em um capítulo dedicado a discutir as demarcações de território que 

dotadas de objetividade, daquilo que, apesar de reconhecido como um 

seus resultados sejam submetidos a testes. No exemplo das práticas magnéticas 

os benefícios terapêuticos? 
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Nesse sentido, o que importa na construção dos limites desta ciência é a 

Arriscarei aqui a hipótese de que não é tal ou qual inovação médica 
que conferiu à medicina ou meios de reivindicar o título de ciência, 
mas a maneira pela qual diagnosticou o poder do charlatão e 

O restabelecimento como tal nada prova; um simples pó de 

considerado causa de uma determinada cura. Em, Medecins et sorciers, Tobie 

Nathan e Isabelle Stengers (1995) traçam paralelos entre a medicina popular 

africana (com seus feitiços, magia e processos adivinhatórios) e a medicina 

as práticas místicas e os costumes espirituais com o objetivo de incluir no 

recorte terapêutico os dados culturais. Esse livro é considerado um dos 

marcos da etnopsiquiatria, uma prática da psiquiatria que associa elementos 

da antropologia e psicanálise e integra dimensões culturais no tratamento de 

transtornos psicológicos. Essa integração envolve mudanças na abordagem e 

análise dos funcionamentos psíquicos internos.

também na utilização de placebos em pesquisas objetivas. Placebo (do latim, 

placere, agradar) é um fármaco ou procedimento inerte que tem potencial de 



apresentar efeitos terapêuticos decorrentes de crença do paciente. O efeito 

placebo é aquele efeito que não é causado por um princípio ativo de uma 

substância medicamentosa. Nas pesquisas que se utilizam desse efeito, busca-

se comprovar o poder da auto-sugestão no alívio de sintomas. Os placebos são 

por dois grupos (um que irá testar o novo medicamento e um, denominado 

grupo controle, que irá receber um produto inerte). 

No prefácio à edição americana do livro Le coeur et la raison de Chertok e 

Stengers (1992), os autores explicam os motivos pelos quais, na tradução, o 

livro recebeu outro título. No original francês, coração e razão são termos que 

se associam ao conceito de Blaise Pascal (1623-1662), no século XVII, para 

Para 

Pascal, razão e emoção são duas maneiras diferentes de abordar a realidade, 

knows; what the heart feels does not require demonstration — and blessed are 

those, says Pascal, to whom God has given religion through the sentiments 

para o livro. Enquanto Pascal aponta o desenvolvimento do conhecimento via 

da razão para investigar o domínio do emocional. Assim, o objeto do livro é 

apresentado como os múltiplos esforços que têm sido realizados no sentido de 

decifrar racionalmente as razões do coração. Freud é apontado como aquele 

que teve que se confrontar com a questão de como construir uma ciência em 
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animal à medida que não respeitavam os ideais da ciência moderna, foram 

rejeitados pela comunidade médica, muito embora produzissem efeitos de 

rejeição ao magnetismo animal não se deu devido a um problema metodológico, 

mas sim pela incompatibilidade intrínseca de sua epistemologia com o projeto 

moderno de ciência, fundamentada em conceitos como explicação, predição, 

Um exemplo de pesquisa no campo das ciências que abre espaço para a 

interdisciplinaridade, Bruno Latour (2000), em Ciência em Ação, nos apresenta 

a possibilidade de um campo que associa ciência, tecnologia e sociedade.

Signposts in a strange land, nos fala que a semiótica de Peirce 

Com base em Peirce, Percy vê a ciência como a busca de conhecimento com 

momento, The Fateful Rift: The San Andreas Fault in the Modern Mind, Percy 

de sua base epistemológica comum na natureza do ser, revelada através do 

estudo da linguagem (Percy, 1990). 

Assim, isso nos incita a desvelar os interstícios das relações entre saúde, 

espiritualidade e religiosidade em seus ciclos e ritornelos. 

God is in the beginning, and for physicists He is at the end of all 
considerations… To the former He is the foundation, to the latter, 



5. A noção de ciência em Peirce como estratégia para 

pensar pesquisas que associem saúde, espiritualidade e 

religiosidade

Conforme vimos no decorrer dos capítulos, Peirce desenvolveu uma noção 

A ciência é um modo de vida, não o conhecimento em si, mas a 
vida dedicada a busca do conhecimento; devoção à verdade – não a 
devoção a verdade como cada uma vez pessoalmente pois isso não 
é, de modo algum, devoção á verdade – mas devoção a verdade que 
não se é ainda capaz de ver mas se está lutando para obter (Peirce, 
CP. 7.54). 

Como vimos também, a medicina enquanto ciência exclui sistematicamente 

proposta é que, adotando a visão de ciência peirceana, seria possível estudar 

da saúde. Pois, conforme vimos, Peirce, através da sua visão de metafísica 

ciências nos permite compreender que as ciências não são estanques, mas 

realizam processos de complementaridade e ajuda mútua. Assim, as disciplinas 

especial, localizada no nível das ciências práticas, a medicina recebe seus 

princípios não apenas de ciências mais teóricas como a biologia, a química 

etc. quanto também todas as ciências especiais, entre elas, a medicina, 

como espiritualidade e religiosidade são pensadas, fornece elementos para 

suas possíveis inter-relações com a saúde. 



universais de tal ciência sem dar a mínima para que tipo de conclusão 

alcancemos ... , mas apenas sinceramente aplicando a indução e a 

hipótese, não poderemos obter fundamento algum para esperar que as 

CP. 6.5).

para se pesquisar os fenômenos da espiritualidade e religiosidade. Outro 

ponto de interesse em aplicar a visão de ciência de Peirce é a teoria do 

falibilismo. Sua proposta encontra-se no meio do caminho entre as visões 

opostas do relativismo e da crença nas fundações. Para Peirce não existem 

fundações últimas, verdades absolutas ou certezas inquestionáveis. Por isso, 

pensamento de Peirce pode descortinar aspectos fundamentais na pesquisa 

sobre os fenômenos da saúde, espiritualidade e religiosidade. 

normativas, estética, ética e lógica ou semiótica, chaves para o pragmatismo 

peirceano, também disponibilizam princípios e conceitos para as ciências 

especiais, eis aí um caminho promissor para se pensar as intersecções que esta 

tese está tratando de estabelecer.  Iremos desenvolver mais aprofundadamente 

essas questões nos próximos capítulos.
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Capítulo 5. A estética no contexto da Saúde, 
Espiritualidade e Religiosidade

A estética no contexto da Saúde, Espiritualidade e Religiosidade é um 

capítulo que articula teorias da comunicação, semiótica como teoria da 

comunicação, apresenta um estudo de caso e discute o ressurgimento da 

espiritualidade e religiosidade em processos comunicacionais. A estética é 

aqui tratada tal como Peirce a pensou. Diferentemente das teorias estéticas 

Peirce pensou a estética como uma dentre as suas três ciências normativas. 

peirceano. Conforme Santaella (1994), a primeira fase das teorias estéticas 

e Aristóteles. A segunda fase se caracteriza pelo deslocamento da ênfase no 

questão do gosto (Hume e Kant). A partir do século XIX, surgem teorias 

fenômeno da Saúde, Espiritualidade e Religiosidade segundo o pensamento 

de Peirce. Para ele, as três ciências normativas se organizam como um sistema 
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A lógica como estudo do raciocínio correto é a ciência dos meios 

circunstancias independentemente de qualquer outra consideração 

uma prestação de serviços que não tem outra meta senão a melhoria das 

estudo de caso, com representatividade para a explicitação de uma tendência 

Uma vez que As Casas André Luiz, instituição existente desde 1954 

Espiritualidade e Religiosidade, neste capítulo, o fenômeno da comunicação 

é apresentado através de suas diversas teorias e da semiótica peirceana. Além 

o resgate do potencial de “tornar comum”, compartilhar fatos e narrativas. 



85

misticismo, etc. 

1. O fenômeno da comunicação

1.1. Teorias e modelos

podem ser aplicadas às linguagens das diferentes mídias e seus respectivos 

O campo pode ser considerado um sistema estruturado de forças 

diretamente relacionada à posição social dos atores, pois esta é 

no interior do qual foi construída. Como um prisma, todo campo 
refrata as forças externas, em função de sua estrutura interna. 

campo de atividade. Modelo, por sua vez, deriva das ciências da computação 
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modelo é um mapa de um sistema complexo que seleciona pontos a serem 

Os primeiros modelos dos processos comunicativos tiveram origem 

a partir das teorias da informação e da comunicação. Shannon e Weaver 

formalizaram em um modelo os elementos presentes em qualquer processo 

Shannon desenvolve seu modelo a partir do conceito de informação 

compreendida como “todo sinal físico introduzido em um dado sistema 

e capaz de reduzir” sua tendência à desordem caracterizando-se por sua 

em sinais (e a torna transmissível); o canal, que é o meio utilizado para 

destinação (pessoa ou coisa) a qual a mensagem é transmitida (Mattelart, 

da informação ao expandir a aplicação do conceito de ruído para qualquer 

1.2. Teorias da comunicação



diferentes disciplinas que se dedicam a estudar o fenômeno do processo 

diferentes teorias. A Comunicação como um campo acadêmico distinto passa 

a existir em meados do século XX e se constitui como um campo particular 

A comunicação é uma necessidade inerente aos seres vivos. Desde a 

para comunicar entre si. A história dos meios de comunicação, na visão de 

estavam nas cavernas e aqueles que haviam saído para caçar, representaram 

alguma, a ampliação do potencial de comunicação em tempos diferentes foi 

dicotomias. Campo de estudos plural e disperso, enquanto campo particular 

das ciências sociais, parte da adaptação de modelos das ciências naturais com 

e ao conceito de sociedade enquanto organismo.  As idéias que a norteavam 

e do espaço econômico, conceito que advém do pensamento de Adam 
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Após a II Guerra Mundial, a corrente de estudos predominantes adota 

pesquisas quantitativas com interesse em investigar sistemas comunicacionais 

produtores de mídias de massa.

O famoso livro  de 1964, de 

tornou uma espécie de mantra do pensamento crítico das mídias. McLuhan 

acontecimentos, mas não são agentes produtores de consciência (McLuhan, 

poderíamos falar em acesso à informação. A esse respeito, vale considerar 

nos meios de comunicação. Com as novas tecnologias de comunicação 
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dependiam do alcance que a oralidade, e/ou a escrita podiam dar às suas 

e a Internet podem afetar a disseminação das idéias. Para Roy Ascott, as 

casos, uma verdadeira convergência das mídias.

A dimensão cultural foi estudada por correntes da teoria da comunicação 

conhecidas com o nome de , essa linha de investigação 

de Stuart Hall, por exemplo, se focam no papel ideológico da mídia e a 

tempo receptor e fonte da mensagem à medida que o processo de produção 

inclui a imagem que as produtoras faz da audiência. Em , de 

, destacam-se estudos de 

um contraponto para a estética da produção e da representação. A visão de 



 A visão da hegemonia do discurso dos meios de comunicação de massa 

elementos das culturas locais, populares e primitivas. Assim, em suas estruturas 

tecidas no livro 

de massas no século XX, nesse livro, Morin considera a cultura como a 

As tecnologias têm sido discutidas por perspectivas as mais diversas, dos 

olhares otimistas aos pessimistas. Enquanto Paul Virilio, em 

(1993), critica a velocidade vertiginosa dos meios e apresenta a inércia à qual 

a humanidade é conduzida devido à utilização de artefatos; Pierre Lévy 

 (1991), que a comunicação se transforma em 

vítima do excesso de dados. Para ele, esse excesso faz com que vivamos em 

um mundo de signos vazios, povoado de simulacros. Gianni Vattimo (1936), 

em
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da diversidade e instalação de um ideal de emancipação leva à erosão do 

princípio de realidade.

Felix Guattari, em 

que, inevitavelmente, segue para a morte. Flusser apresenta a comunicação 

humano. Através da comunicação os homens tecem uma rede do mundo 

é vista como uma disciplina interpretativa, essencialmente interdisciplinar, 

do código não depende do eidos metafísico do meio. Para Flusser, a função 

do código depende da maneira como se usa o meio. Partindo da idéia de 

comunicação humana, Flusser organiza um curso de teoria da comunicação. 



ontológico, visa investigar o que é a comunicação humana. O segundo, de 

como a comunicação humana pode ser investigada. O terceiro é noeticamente 

1.3. A semiótica peirceana como teoria da comunicação

Para adentrarmos no território da comunicação no viés epistemológico 

é, portanto, num certo sentido, a causa ou determinante do signo, 

modo que, de certa maneira, determina, naquela mente, algo que é 

imediata ou determinante é o signo e da qual a causa mediata é o 
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Corresponde ao referente, à coisa a qual o signo representa. A correspondência 

natureza de um signo ou pensamento” (Peirce, CP 1.538). Peirce até distingue 

O terceiro correlato do signo foi denominado interpretante. Ele é a 

ser interpretado por uma mente, gera outro signo. Isso porque a relação 

. Em outras palavras, quando um signo é 

signo ao ser interpretado. O processo de semiose é contínuo (Santaella e 

Em Peirce, o próprio pensamento pode ser visto como um processo dialógico 

uma vez que a dialogicidade inicia muito antes da comunicação do tipo emissor-

da cognição individual, sem a necessidade de um receptor externo. Para Peirce, 

Como vimos, o fenômeno da comunicação é pluridimensional e complexo. 
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envolva processos signícos, o que diferencia a semiótica é que ela se interessa 

sem ação de signo à medida que toda mensagem é constituída por signos (de 

diferentes espécies). Como a semiótica estuda os signos, o conceito de signo 

é o ponto de intersecção entre as duas ciências. 

A seguir, faremos um estudo de caso dos processos comunicacionais de uma 

instituição que se dedica ao atendimento saúde e aplica princípios espirituais 

de Peirce e sua teoria dos signos são os elementos norteadores da pesquisa, 

presentes na semiótica peirceana. O caso escolhido apresenta exemplos 

uso dos meios de comunicação para seu desenvolvimento. 

2. Estudo de caso: processos comunicacionais da FEAL 
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2.1. A Rede Boa Nova de Rádio

5, partiremos de três níveis de 

discutir a questão do receptor.

Jornal Nova 

); programas que discutem espiritualidade ( , com Jether 

Jacomini Filho e Ana Gaspar); leitura e discussão de textos ( ,

com Cida Quintal e Equipe); preces ( , com Gastão de Lima 

, com Ercília Zilli e Enéas Canhadas); 

, com Samuel de Souza e Regina 

Vida 

, com Mercedes Marin e Leonardo Kurcis), entre outros. 

possível acessar aos programas, tanto de programas ao vivo, como através de 

que, com isso, a instituição FEAL atua em dois tipos de mídias. A transmissão 

tradicionais. 
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alcance comunicacional, pois, a rigor, qualquer pessoa localizada em qualquer 

parte do planeta pode acessar a programação.

dos ouvintes são participantes ativos que chegam inclusive a se organizarem 

em comunidades, como, por exemplo, o 6

comunidade, existem murais de aniversariantes, temas como cultura e lazer, 

, conduzido por 

Manuel Bolonha, os ouvintes podem escolher o repertório musical, enviar 

verdade

ouvinte-interator. 

Finalmente, em terceiro, é importante destacar o tipo de ouvinte da 



por pessoas que compartilham a mesma crença ou simpatizantes das teorias 

da doutrina espírita. Em geral, assiste regularmente aos programas de sua 

2.2. Editora e Distribuidora de livros Mundo Maior

da época consideraram o feito uma vulgarização do sagrado. Por outro lado, 

Protestante. O acesso aos textos religiosos foi um elemento de transformação 

da mídia impressa para a discussão de temas ligados à espiritualidade. Escrito 

transmissão de pensamento), pluralidade das existências, reencarnação, leis 

morais, vida dos espíritos, entre outros. 

Uma das características mais marcantes do Espiritismo é a valorização 

transformação e expansão de consciência. Conhecido como reforma íntima, 
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livro 

meramente escrever o que era ditado por espíritos. Assim, Xavier, coerente 

A , o segmento da Fundação Espírita André Luiz 

espíritos que escrevem através de pessoas com capacidade mediúnica. Em 

2.3. A TV Mundo Maior 

A televisão é um sistema de comunicação audiovisual impregnado de 

pois envolve desde grandes emissoras a pequenos grupos independentes que 
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programas predomina a arte do improviso e são gravados e transmitidos 

maneira de se criar programas sem decupagem posterior remete a artes como 

em ação contínua que registra todos os eventos que ocorrem. 

informativos; um segundo grupo voltado para relatos de casos, com histórias 

Nova 

, no qual Jether Jacominni entrevista estudiosos do espiritualismo. 

, os pedagogos Alessandro Bighetto e Dora Incontri 

contam a história de grandes personalidades.

, por exemplo, conduzido 



Vida Nova, por exemplo, o 

drama da dependência química é o foco. Em linguagem predominantemente 

Ferreira.

2.4. Portal Internet

A Internet é um potente meio de comunicação que se caracteriza por 

carga afetiva, suas inseguranças e carências pode ser experienciado via redes 

de Internet da FEAL8

Canais e 

.



ainda um poder que corre às margens dos sistemas de massas. Se, por um 

lado, vemos o surgimento de uma sociedade em rede, com todos os perigos 

se a resistência de vozes que articulam discursos marginais nos interstícios 



de comunicação um para um que uma consciência menos hegemônica 

pode avançar. Isso é de fato relevante para essa pesquisa à medida que o 

poucos adeptos, tanto no Brasil, como em seu país de origem, a França.

Com relação à interatividade, o Portal oferece poucos recursos. A rigor, 

desenvolvimento de uma instituição que inter-relaciona saúde, 

espiritualidade e religiosidade

fenômenos, do celular às camisetas, dos podcastings, com seus arquivos de 

com as outras, em processos de contaminação multi-laterais. Além disso, 

redes sociais e, ao mesmo tempo, representa um ressurgimento da linguagem 



, fala que 

terem capacidades mediúnicas ou conviverem com fenômenos espirituais. 

Além disso, outros tipos de sofrimentos como perda de entes queridos, e 

convivência com pessoas difíceis são fatos freqüentes na população. Através 

Assim, os conceitos, antes estanques, de religiosidade e espiritualidade 



inserem dentro de uma comunidade religiosa, que fundamenta seus atos em 

princípios cristãos e que advoga ser a caridade o caminho para a evolução 

Para Vattimo, depois da idade da fé (momento em que a humanidade tem 

deveres para com Deus); depois da idade da razão (Iluminismo), estamos em 

dores e superação.

3. O ressurgimento do interesse pela espiritualidade 

e religiosidade na sensibilidade contemporânea

A estética no contexto da Saúde, Espiritualidade e Religiosidade amplia e 

Peirce, ao conter as características mais profundas das ciências normativas 

tanto os processos comunicacionais como os registros sensíveis se conectam. 

saúde, espiritualidade e religiosidade.



para a ocupação de territórios comuns, nos quais as diferenças se roçam sem 

a partir de seu sentido etimológico, “tornar comum” evidencia a questão 

comunicar, pode ser associada   a função agregativa da estética. Maffesoli se 

A experiência compartilhada gera um valor e funciona como vetor de 

Conforme vimos no Capítulo 3, na arquitetura das ciências de Peirce, a 

vagueza, acaso, qualidade, sentimento, frescor, desmaterialização, imediatez, 

originalidade, etc. Por ser uma ciência normativa, interessa-se pelos fenômenos 



de arte que remetem a um kálos no sentido peirceano. Acreditamos que são 

saúde, espiritualidade e religiosidade, como as qualidades estéticas do religare.

Medium Religion

A exposição organizada pelo ZKM, Medium Religion 9 discute a questão da 

o que vem sendo discutido não é a volta de um Messias ou a criação de 

novos profetas e deuses. A constatação é que a religião deixa de ocupar as 

margens da cultura e se torna assunto nas mídias dominantes. A religião 

livres para escolher no que queremos acreditar e, conseqüentemente, livres 

para organizar nossas vidas a partir das crenças escolhidas.

9  Exposição apresentada no ZKM, Center for Art and Media Karlsruhe, durante o período de 

de/mediumreligion



A legitimação da fé pessoal é feita não através do discurso persuasivo, mas 

e além dela. Linguagem por ele entendida como meio de auto-expressão, 

da mostra.



.

Anri Sala, no vídeo 

de salvação a partir da imagem de um morador de rua que dorme na Catedral 

minutos que apresenta imagens sagradas dos sistemas religiosos cristão, 

reconhece-se a presença de uma espécie de linguagem visual universal. Seu 

das similaridades entre os diferentes sistemas.



saúde, espiritualidade e religiosidade.
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2005:8).

Capítulo 6. A ética no contexto da Saúde, 
Espiritualidade e Religiosidade: pragmatismo e 

Este capítulo se inspira no conceito de Ética que Peirce apresenta na sua 

descrição das ciências normativas. Para Peirce, a ética é a teoria da conduta 

deliberada, auto controlada. Conforme já apresentamos anteriormente, a ética 

Peirce discordou disso. O que constitui a tarefa da ética é justamente 

éticas. Para ele, o problema fundamental da ética está voltado para 
aquilo que estamos deliberadamente preparados para aceitar como 

buscamos. Para onde nossa força de vontade deve ser dirigida? 

Para Peirce, a resposta a essa pergunta não se encontra na ética à medida 

e a determinação para atingir esse ideal são do domínio da ética. Conforme 

discutimos no capítulo sobre a estética, o ideal supremo é o crescimento da 



evolucionista de Peirce.

Entretanto, para entender o pragmatismo é preciso, antes de tudo, ter 

o pragmatismo às ciências normativas. Em uma conferência apresentada em 

Se o pragmatismo nos ensina que aquilo que pensamos tem que ser 

então, certamente a lógica ou doutrina de como devemos pensar, 
deve ser uma aplicação da doutrina daquilo que deliberadamente 

Veremos como a integração entre conceitos e conseqüências práticas se 

Pragmatismo vem do substantivo grego pragma e deriva do verbo 

pragma

pragma pratteîn

poiein Poieîn, agir no sentido de fabricar coisas, deriva 

o termo , agir fabricador e poema, efeito da ação. , técnica ou 

enquanto pragma é o resultado de uma ação. 



Conforme já foi mencionado, Peirce propôs o pragmatismo em dois 

do 

. Em sua primeira fase, 

Considere quais efeitos, que possivelmente podem ter aspectos 

nossa concepção desses efeitos é o conjunto da nossa concepção do 

qual algo é real quando é independente da opinião de qualquer pessoa. 

escrever um artigo com o termo. Peirce, no entanto, não concordou com a 

maneira como seu conceito estava sendo interpretado. Peirce criticava que se 



por ter sua fundação nas categorias, na dependência da lógica na ética e da 

O pragmatismo não tem ou não deveria ter pretensão alguma de 

Os frutos que brotam do desejo de um indivíduo não devem se limitar aos 

seus próprios alvos, mas seus esforços devem contribuir para um resultado 

de hábito se relaciona com o pragmatismo evolucionista. Hábitos tendem 

 como 

ação.  Peirce associa os hábitos à terceiridade na medida em que, em qualquer 



O processo de mudança de hábitos ocorre a partir de algo que estimula 

mudar o prévio critério de escolha que tínhamos. Esse processo, denominado 

categorias, as ciências normativas, o pragmatismo, o sinequismo e o realismo 



na imortalidade da alma. Segundo os princípios espíritas, a alma contém a 

é independente do corpo, podendo inclusive se desprender, sendo assim uma 

concepção dualista . Outro princípio desta doutrina é a crença na 

de comunicação com espíritos.

convencional.

3. Relato de caso



para evitar a morte do mesmo.

na sua privacidade e que estavam lhe tirando o direito de abreviação de sua 

própria vida.

suicidas através de uma abordagem baseada em técnicas de psicologia 

conversa, concordou em mudar sua atitude e passar a contribuir nos esforços 

pela própria vida.

a apresentar de fato mudanças no seu comportamento alimentar o que 

foi possível retomar os cuidados de assistência multidisciplinar que até então 

estavam sendo infrutíferos. Com o decorrer do tempo, o quadro evoluiu 

caso apresentado que o tornam paradigmático de um modelo de ação médica 

médico, responsável clínico pelo paciente, tinha conhecimentos e abertura 

para conectar a dimensão espiritual ao tratamento médico em questão. Ou 

seja, como o médico não negligenciou os aspectos espirituais do problema, 



pode optar por uma abordagem multidisciplinar na conduta. Terceiro, o 

ser considerado como uma representação da lei de amor evolucionário em 

Peirce11.

Pensar a ética de uma instituição requer conceitos e fundamentos. O que se 

amparada no pragmatismo peirceano. Para isso, iniciamos com uma revisão 

um produto acabado, para ser compreendido como um procedimento em vista 

da representação intelectual, e não como processo deterministicamente 

decorrente do acesso direto ao objeto de conhecimento, seja a priori, ao nível 



uma mudança de crença o levou a agir diferentemente. Se, uma mudança de 

a respeito dos fatores que desencadearam tal mudança. 

Conforme Peirce nos apresenta, três fatores distintos podem levar à 

de hábito os três fatores podem e devem atuar concomitantemente.



.

efetiva para gerar a criação de um novo hábito. Para isso, é necessário que 

se empreenda esforço e/ou vontade aglutinadora. Esses elementos são de 

prontidão, uma vontade 

Categorias

Surpresa Primeiridade
Evolução ticástica – 
pela variação fortuita

Esforço Secundidade 
Evolução anancástica – 
pela necessidade mecânica

Terceiridade
Evolução agapástica – 
pelo amor criativo

Em outro momento, Peirce distingue hábitos involuntários dos voluntários. 

deliberadas que visam o .

metafísica evolucionária de Peirce.



estudada, o pensamento diretor e a concepção religiosa são consistentes 

precisa da estética para, com sua ajuda, conseguir determinar o 

bonum

Ethics, or the science of right and wrong, must appeal to Esthetics 
for aid in determining the 

entre saúde, espiritualidade e religiosidade

um corpo de valores conceituais e desenvolver procedimentos que estejam 



institucional deve também levar em conta que os processos de geração de novas 

espiritualidade e religiosidade à medida que demonstra a aplicação de uma 

concepção em uma situação concreta e, com isso, os resultados obtidos são 

estética.

o caráter continuum



de produção de conhecimento, a instituição se recria e se transforma. 

Poderíamos falar muitas outras coisas sobre a aplicação da semiótica no estudo 

Como vimos, o desenvolvimento do pragmatismo com teorema semiótico 

em Peirce está diretamente ligado à formulação de sua arquitetura das 
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A questão não é superar a lacuna que separa pensamento e ser, mas 

concebê-la em seu “devir”. (Zizek, 2008:18)

Capítulo 7. A lógica no contexto da Saúde, 
Espiritualidade e Religiosidade

Quais deveriam ser os princípios lógicos norteadores das ações na área da 

saúde, espiritualidade e religiosidade? Nesse capítulo, será apresentada a noção 

de lógica no pensamento de Peirce, sua teoria dos três tipos de raciocínio 

(abdução, dedução e indução), com destaque para o processo abdutivo. 

Em seguida, discorremos sobre o texto “O argumento negligenciado da 

realidade de Deus” pela sua abordagem lógica rigorosa e pela particularidade 

A segunda parte do capítulo se dedica a apresentar o projeto de ação do 

grupo transdisciplinar ProSER13, vinculado ao IPQ HC FMUSP. O grupo 

atua em três pilares: assistência médica e multidisciplinar, ensino e pesquisa.

como elementos fundamentais na constituição de uma prática de saúde 

fundada nas relações entre Saúde, Espiritualidade e Religiosidade (SER). A 

discussão desenvolvida por Peirce é fundamental para essa tese à medida 

que sua noção de lógica recobre dois sentidos. Em seu primeiro sentido, a 

lógica é a ciência das condições necessárias para se atingir a verdade. Em 

um sentido mais amplo, é a ciência das leis necessárias do pensamento. À 

medida que todo pensamento se dá através de signos, a lógica é também 

semiótica geral e trata das condições gerais dos signos como signos. A noção 

de signo em Peirce é genérica e abrangente. Além disso, a lógica, sendo uma 

13  Programa de Saúde, Espiritualidade e Religiosidade do Instituto de Psiquiatria do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.



126

e pensamentos consistentes com o ideal lógico (Santaella, 2001:39). À medida 

que o presente capítulo pretende discutir o potencial de transformação que 

reside nos processos comunicacionais e propor um projeto de pesquisa e 

modelo de ação de saúde logicamente concebidos, buscou-se realizar esses 

desenvolvimentos a partir de uma fundamentação lógica rigorosa e, ao mesmo 

tempo, capaz de permitir desdobramentos práticos em ações de assistência, 

ensino e pesquisa que a formulação de lógica peirceana contempla. 

1. A Lógica em Peirce

como a ciência do pensamento correto. A lógica, como ciência das leis 

necessárias do pensamento é também “o estudo das condições necessárias 

mental para outro” (Peirce, CP. 1.444 apud Santaella, 2001:39). Em seu texto 

“Algumas conseqüências das quatro incapacidades”, escrito em 1868, Peirce 

temos intuição, não temos capacidade de introspecção, não podemos pensar 

sem utilizar os signos e não temos concepção alguma do absolutamente 

incognoscível.  Nesse artigo, Peirce faz uma crítica ao modelo cartesiano, 

em especial ao assunto da intuição (Peirce, EP. 1.30). 

O raciocínio é de três tipos. O primeiro é necessário, mas ele só 

(...) O segundo depende das probabilidades (...) O terceiro tipo 
de raciocínio tenta o que “il lume naturale” (...) pode fazer. Ele é 
realmente um apelo ao instinto. (Peirce, CP. 1.630)

Peirce apresenta o raciocínio como uma ação auto controlada. Tal raciocínio 

se subordina ao ideal estético da mesma forma que as ações deliberadas, 

moralmente corretas. Ele via a relação entre ética e lógica de uma maneira 
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A lógica, concebida desta maneira, como uma ação, é também uma 

se processa a partir de três argumentos: abdução, dedução e indução. Uma 

seja “um tipo de raciocínio que corresponde ao ato criativo de se levantar 

que coletava pequenos e variados fatos para sugerir a solução de um mistério 

1991:13-58).

A segunda fase compreende a dedução. Nessa etapa, são deduzidas as 

que representa o estado das coisas em todos os seus aspectos relevantes. A 

coisas, através de comparações entre predições perceptuais (deduzidas da 

Segundo as palavras do 

próprio Peirce:
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CP. 5.145).

Assim, todas as idéias da ciência surgem através da abdução: “Abdução é 

lógica que apresenta uma idéia nova...” (Peirce, CP. 5.171). Peirce via a abdução 

corresponde aos poderes musicais e aeronáuticos dos pássaros, isto é, tal 

capacidade está para nós como aqueles poderes estão para eles, o mais elevado 

de nossos poderes simplesmente instintivos.” (Peirce, CP. 7.48).

adequados é instintiva. Assim sendo, a abdução é uma faculdade criadora que 

não é voltada para necessidades individuais e sim para a coletividade. Existe 

uma conectividade natural entre mente e cosmo, uma sintonia que gera uma 

capacidade natural de criar teorias e idéias (Santaella, 2008b:143-144). 

Em um texto de 1908, “O argumento negligenciado para a realidade de 

Deus”, Peirce discute a questão lógica do argumento da realidade de Deus 

é um processo de pensamento que tende a produzir uma crença. Uma 

argumentação, por sua vez, é um argumento que decorre de premissas 

formuladas. No entanto, enquanto, na ciência, a abdução é gerada pela 

outro tipo de ocupação da mente pode também levar à abdução. Peirce 

denominou essa atividade mental de musement, em geral traduzido para o 

de pensamento e indica um tipo de devaneio movido pelo desprendimento 

do puro jogo do pensamento (ibid: 147). Tal estado mental se relaciona com 
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os estados meditativos.

Se você se entrega a esse tipo de puro jogo meditativo, com a candura 

dentro de você, iniciará um diálogo consigo mesmo, pois isso é o que constitui 

à expansão do eu singular para o conceito de eu maior. A idéia de Deus 

ecumênico à medida que não se restringe a um Deus de uma religião em 

particular, mas perpassa “aquele Deus no qual as pessoas religiosas de todos 

os credos acreditam na proporção de que sejam verdadeiramente religiosos” 

(Peirce, MS. 848.8 apud DeWaal, 1991:62). 

Peirce propõe um argumento e não uma argumentação a respeito da 

Ens necessarium

o criador de todos os três universo da experiência” (Peirce, EP. 2:434). 

de Deus, referindo-se assim a um sujeito e por isso utilizou um nome próprio. 

(DeWaal, 1991:62).
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de serem verdadeiras à medida que são necessariamente mais abstratas 

e abertas. Tal vagueza será particularmente útil nos estudos da saúde, 

espiritualidade e religiosidade, uma vez que com um conceito abstrato de 

paciente independentemente do credo. 

Conforme já vimos, algo é real para Peirce quando é, independentemente 

do que qualquer pessoa pense sobre isso. Por outro lado, algo existe quando 

reage a algo, num processo de causa e efeito. Para Peirce, Deus é real da mesma 

forma que as leis naturais e, por isso, tentar provar a existência de Deus é 

restringi-lo à esfera bruta mecânica da ação e reação (Peirce, CP. 6.495).

O emprego das categorias, ao invés de restringir a constituição e a atuação 

do processo de Raciocínio, parece ter permitido conduzir sistematicamente o 

investigador a descobrir não somente as condições formais de seus momentos, 

mas explicitar os múltiplos aspectos da interação entre o Pensamento e 

se forma (Silveira, 2007: 175). Propomos a seguir uma formulação de um 

estatuto de programa de ação em grupo inspirado nas idéias de Peirce.

2. Projeto do ProSER

2.1. Fundamentos

A gênese de um grupo de pesquisa transdisciplinar, fundado segundo a 

perspectiva de ciência proposta por Peirce, deve ter por objetivo principal 

espiritualidade e religiosidade. Nesse sentido, o principio norteador do 

grupo deve ser pensar a ciência como algo vivo em constante e contínua 

transformação, com o objetivo de ampliar o pensamento coletivo e os 
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impactos das dimensões espirituais e religiosa sobre o bem estar físico e 

As práticas do grupo devem ser guiadas por uma disciplina organizada no 

tempo tanto em termos cronológico, isto é, reuniões semanais, como no tempo 

em diversos meios de comunicação, tais como: newsletters, fóruns, revistas e 

do diálogo e neste sentido se fundamentam em trocas dialógicas nas quais 

pratica. Além disso, os diálogos buscam sempre criar uma produção coletiva 

Outro aspecto importante das praticas diz respeito a distribuição desse 

doutorado, pós-doutorado e parcerias com outras Instituições.

A lógica que fundamenta as pesquisas se baseia na validade do raciocínio 

desveladoras de futuros rumos da pesquisa. As pesquisas de caráter dedutivo 

(que serão desenvolvidas a partir dos brainstorms) e as pesquisas de metodologia 

indutiva serão abordadas a partir de uma visão interdisciplinar.

2.2. Antecedentes do Grupo

O ProSER tem como antecedente o NEPER (Núcleo de Estudos de 

Problemas Espirituais e Religiosos do Instituto de Psiquiatria da FMUSP). 

Em suas origens, o NEPER foi fundado a partir de uma série de pesquisas 

que relacionava a dimensão religiosa e saúde mental.  Segundo a narrativa 
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de Amaro, a pesquisa de livre docência de Francisco Lotufo Neto, em 1997, 

com título Psiquiatria e Religião: a Prevalência de Transtornos Mentais entre Ministros 

Religiosos, o livro do próprio Amaro, Psicoterapia e Religião e um grupo de 

residentes do Instituto de Psiquiatria, foram os percussores do grupo.  Entre 

(Amaro,2003). Durante os anos de 1999 a 2005, o Neper foi coordenado por 

Francisco Lotufo Neto e Alexander Moreira de Almeida. O Neper realizou, 

entre suas produções, sob a orientação de Lotufo Neto, um mestrado defendido 

em 2004, com título, Uso de práticas espirituais em instituição para portadores de 

e psicopatologia de médiuns espíritas, de 2005. Também se destaca uma edição 

especial da Revista de Psiquiatria Clínica sobre Espiritualidade e Saúde 

(2007), realizada por Alexander Moreira de Almeida, Professor Adjunto de 

Psiquiatria e Semiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

em seu conceito e estrutura e assumiu o nome ProSER.

2.3. Proposta para estatuto do ProSER

2.3.1. Missão

Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

constituído por pesquisa, ensino e assistência médica multidisciplinar. Sua 

relações entre saúde, espiritualidade e religiosidade. 

2.3.2. Objetivos
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2.3.3. Atividades

O grupo se reúne semanalmente para discussões e intercâmbios entre 

diferentes pesquisas. Organiza e promove eventos e cursos14 de especialização 

e capacitação.  

2.3.4. Membros

Camelo Leão.

3. A comunicação no contexto da Saúde, Espiritualidade e 

Religiosidade como elemento de transformação das práticas 

médicas

Conforme falamos, toda ação de saúde que pretenda ter de fato efeitos 

ensino e pesquisa. Todas essas três esferas de ação requerem mudanças na 

compreensão e na consciência das relações entre saúde, espiritualidade e 

Existe uma demanda nos pacientes no sentido de comunicar suas 

necessidades espirituais e religiosas. No entanto, os médicos não se sentem 
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preparados para lidar com esse tipo de informação. Isso devido a fatores vários 

falta de uma cultura no meio médico que aprove e incentive considerar esse 

tipo de informação relevante. No presente tópico, pretendemos desenvolver 

uma metodologia de ação integrada (assistência, ensino e pesquisa) que 

associe a dimensão do SER nas práticas de saúde.

3.1. A dimensão do SER

das dimensões físicas e emocionais, outra dimensão composta por questões 

a dimensão do SER. As práticas de saúde que integram essa dimensão serão 

denominadas “Medicina do SER”.

A medicina ocidental, tal como se constitui atualmente, considera que 

as terapêuticas empregadas na busca da saúde podem adotar três tipos de 

estratégias. Uma das práticas leva em consideração apenas a dimensão física 

físico e os tratamentos irão se focar na correção dos supostos distúrbios 

físicos. Uma segunda abordagem inclui os aspectos psíquicos e sociais. Nesse 

caso, as estratégias para o tratamento levam em consideração as necessidades 

psicológicas e sociais do paciente. A Medicina do SER, a terceira abordagem, 

inclui, além das outras duas dimensões, a dimensão da espiritualidade e da 

religiosidade do indivíduo. Essa abordagem requer transformações tanto nos 

pressupostos sobre o fenômeno da saúde como também das estratégias de 

tratamento.

saúde atuam de maneira exclusiva. Na segunda perspectiva, é necessário que 

o médico estenda sua formação para os domínios da psicologia ou então 
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que o agente de saúde seja capacitado para lidar com aspectos espirituais 

Temos então um problema. Não existe esse tipo de treinamento na 

cursos de graduação e pós graduação e propor  programas de treinamento 

no campo do SER. Falaremos disso no item 3.3.

3.2. Premissas para uma Medicina do SER

real (no sentido peirceano, ou seja, aquilo que é independentemente 

daquilo que pensamos a respeito).

interfere na saúde das pessoas. 

integrar a dimensão do SER nas práticas de saúde. 

3.2.1. Detalhamentos sobre as premissas

Sobre a primeira premissa, é importante destacar que a dimensão do 

do SER não é algo que se restringe nem à religiosidade intrínseca, nem à 

religiosidade extrínseca. Mesmo pessoas que se consideram não religiosas 

podem expressar aspectos de espiritualidade.

Sobre a segunda premissa, embora a questão da interferência do SER 

na saúde seja controversa, é importante que se assuma a premissa como 
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evidências foram demonstradas nos capítulos anteriores. 

A importância na instauração de um espaço dialógico comunicacional 

dimensão do SER é integrada aos tratamentos e sem ela, toda e qualquer 

formulação sobre essa dimensão não passa de mera especulação.

3.3. Cursos de formação na Medicina do SER

o desenvolvimento de uma metodologia de saúde com base no SER. 

Os cursos de formação no campo do SER são pensados em três fases. 

respeito das diferentes manifestações da dimensão do SER. Outro objetivo 

fundamental dessa etapa é quebrar as barreiras dos preconceitos e formar 

O segundo estágio de formação compreende as dinâmicas complexas 

do fenômeno comunicacional. Nessa etapa, o primeiro objetivo é formar 

terapêuticos. 

agir de maneira integrada com terapêuticas complementares. 

Embora muitas transformações estejam envolvidas no processo de 

implantação de uma metodologia de Medicina do SER, existe no campo da 
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saúde uma consciência dos benefícios que tais abordagens podem gerar nas 

políticas de saúde pública. O primeiro benefício a ser observado se refere à 

diminuição nos custos de saúde. A abordagem da Medicina do SER é algo 

que requer sensibilidade, atitude e uma lógica de ação. Mas, em contrapartida, 

pode diminuir os altos custos que a medicina tecnológica implica. Um dos 

norteiam a existência do paciente e, com isso, expandir a busca consciente de 

entre assistentes de saúde e pacientes já que o processo de comunicação é 

algo enfatizado.
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O pensamento propicia a saúde, a pesquisa traz o bem-estar 

saudável, a beleza envolve a invenção com sua auréola de luz generosa 

e calmante... (Serres, 2004:101)

Considerações Finais

A complexidade do ser humano requer uma revisão no atendimento 

de saúde. Considerar o ser humano apenas sob o ponto de vista físico é 

negligenciar suas dimensões psíquicas e espirituais e/ou religiosas. A 

inclusão da dimensão psíquica é algo que já foi consolidado na constituição 

de uma abordagem psicossomática da saúde. No entanto, a dimensão da 

espiritualidade e da religiosidade, apesar de serem amplamente conhecidas 

como agentes que interferem na saúde, continuam sendo negligenciadas por 

falta de um modelo normativo que organize e sistematize suas práticas. 

No presente doutorado, buscou-se nas categorias fenomenológicas 

universais de Peirce as bases para se pensar um modelo. A comunicação, nesta 

tese, é elemento de transformação da prática médica que busca ampliar sua 

dos pacientes. Embora a semiótica comunicacional de uma metodologia da 

medicina do SER também envolva outros tipos de comunicação (tais como 
15), 

neste momento, iremos nos focar nos processos comunicacionais das relações 

médico-paciente.

As bases para o modelo da medicina do SER são compostas por aspectos 

estéticos (sensibilidade, qualidade, sentimento); éticos (ação deliberada e auto-

controlada); e lógicos (pensar deliberado). Neste modelo, o médico adota uma 

postura de interpretador de signos e utiliza diferentes tipos de raciocínio. No 

processo, o médico coleta dados (signos) e os organiza em categorias. A hipótese 

15  Os processos comunicacionais entendidos enquanto uso de sistemas de comunicação (mídia) 
foram discutidos no capítulo 5.
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da doença corresponde a um produto do tipo de pensamento abdutivo.

As categorias universais de Peirce são vistas aqui como matrizes modelares 

que expressam essências presentes em toda e qualquer disciplina ou ciência. 

Assim, as categorias fenomenológicas são aplicadas na ampliação crítica de 

uma prática médica. Em sua crescente especialização, a prática médica foi 

se fechando em uma lógica reducionista, metodicamente negligenciando 

as potencialidades informativas presentes nos discursos do paciente. 

Nessa crescente especialização, os dados advindos de exames diagnósticos 

mediados por tecnologias passam a serem vistos como informações que se 

sobrepõem e ocultam outras possibilidades comunicativas. Nas relações 

médico-paciente, a escuta de narrativas orais e a observação da linguagem 

corporal (sinais, expressões, gesticulação, etc.) foi perdendo o espaço devido a 

consultórios podem dar pistas para uma outra dimensão da saúde. O interesse 

pelos relatos e a observação atenta (olhar) são elementos indissociáveis na 

construção do vínculo comunicacional. Tal vínculo é fundamental na adoção 

de um tipo de diagnóstico integrativo da dimensão do SER.

A partir do restabelecimento do espaço de conversação, ou seja, do diálogo, 

o médico terá condições de perceber, interagir e formular um diagnóstico 

aprofundado das complexidades do SER, isto é, tanto em suas necessidades de 

sobrevivência como de transcendência. À medida que as categorias universais 

possível buscar correspondência entre elas e as diferentes fases do processo 

comunicacional médico-paciente. Vejamos em detalhes a aplicação das 

categorias fenomenológicas de Peirce na construção de uma hermenêutica 

criativa e não-reducionista no processo de diagnóstico.

A comunicação se dá através de signos. Na relação médico-paciente, os 

signos são inicialmente percebidos em suas dimensões de primeiridade, isto 

é, suas qualidades de sentimento e sensações. Na esfera de primeiridade, estão 

os fenômenos singulares, idiossincráticos, originalidade, espontaneidade, 

qualidade e sentimento do paciente.
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Na percepção em nível de secundidade, o médico passa a observar as reações 

comportamentais peculiares. Finalmente, na terceiridade, o médico irá 

observar o que é generalidade, continuidade, e evolução do paciente.

A partir dessa percepção, o médico passa a conhecer a dimensão estética 

do paciente, suas qualidades e sensibilidades. Com posse desse conhecimento, 

o médico tem condições de propor ações auto-controladas, ou seja, pode 

prescrever tratamentos e condutas terapêuticas apropriadas, em outras palavras, 

encaminhamentos éticos (coerentes com as particularidades apreendidas).

A experiência comunicacional, entendida e vivenciada em todo seu processo 

(passando pela primeiridade, secundidade e terceiridade) é engendradora 

de novos pensamentos e conhecimentos capazes de contribuir para a auto-

correção e aprimoramento da prática médica e, conseqüentemente, para o 

desenvolvimento da razoabilidade humana.

O processo comunicacional médico-paciente segue em contínuo, 

incorporando elementos de acaso, existência e evolução. Nos processos de 

geração de signos que tanto o paciente como o médico estão acionando, as 

mudanças de hábitos. 

Retomando-se o conceito grego de phármakon, o discurso do médico, sua 

retórica e capacidade de persuasão são elementos indissociáveis do tratamento 

como mudanças de hábito, dieta, exercícios, etc.). O phármakon é um híbrido 

e só terá efeito terapêutico caso o paciente valide o diagnóstico médico e abra 

espaço para compreender/conhecer (lógos) a “arte” terapêutica proposta pelo 

médico. Assim, o discurso do médico explicando a orientação de horários 

e dosagens, tempo de uso, expectativas e fragilidades do tratamento tais 

o phármakon. Na leitura de Jacques Derrida, existe no conceito grego um 

sistema de analogia entre logos/alma e phármakon/logos (Derrida, 2005:62). 
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E, após apresentar uma citação de Sócrates, “o remédio da alma são certos 

encantamentos, belos discursos que fazem nascer na alma a sabedoria”, 

complementa: a essência da sabedoria é o melhor phármakon. (ibid.: 73).

A prescrição de mudanças de hábitos atua em paralelo com outras 

terapêuticas no sentido de contribuir tanto para a sobrevivência (manutenção 

e restabelecimento da saúde) e transcendência do indivíduo.

Conforme foi discutido no capítulo 6, para Peirce é necessário mudanças 

de hábito para ocorrer evolução. No estudo que estamos propondo, evolução 

pode ser compreendida como um processo contínuo, movido pelo ideal 

supremo (o summum bonum).

Nos três tipos de evolução propostas por Peirce (a evolução ticástica, 

anancástica e agapástica) estão presentes elementos do acaso, continuidade e 

amor evolucionário. Tais termos podem ser entendidos, no caso do modelo 

para a medicina do SER, como elementos potencializadores de mudanças. 

Esses elementos se conjugam numa seqüência composta por três momentos, 

relacionados às três categorias universais. São eles: surpresa, esforço e 

prontidão. Conforme já discutimos, só a surpresa não promove mudanças, é 

necessário esforço. Porém, além do esforço, é necessário o momento certo, 

uma deliberação racional que permita a condição fenomenológica do “estar 

pronto” para a mudança. Na saúde, esses processos são vivenciados em vários 

momentos e cada um deles tem características próprias. É necessário que a 

processos comunicacionais possam detectar pontos ou fases do percurso.

Do ponto de vista comunicacional, a saúde é o foco do médico. Os processos 

são: diagnóstico, tratamento e medicina preventiva. Seus instrumentos 

são: diálogo e técnicas diagnósticas. O diálogo é o único meio de acesso à 

dimensão espiritual e religiosa do paciente.

técnica e informações sobre o paciente na elaboração de um diagnóstico.
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O diagnóstico será tanto mais preciso quanto mais informações o médico 

puder coletar: hábitos e estilo de vida, prática de exercícios, alimentação, 

relações com a família e sociais. Conforme vimos nessa pesquisa, o médico 

que integre as questões existenciais deveria começar a investigar também as 

crenças, valores espirituais e religiosos do paciente. É importante lembrar 

que não cabe ao médico buscar resolver as questões espirituais e religiosas do 

paciente. Sua atitude deve ser de respeito e consideração. 

Com a aplicação da medicina do SER, novos territórios de investigação 

se descortinam e ampliam ainda mais as possibilidades de pesquisa. Vejamos 

algumas sugestões de aplicação dos princípios da medicina do SER que 

podemos propor. Podemos pensar, por exemplo, na implantação de serviços 

que acompanhem pacientes crônicos e terminais em suas oscilações 

existenciais. Outra área de atuação é no acompanhamento de pacientes com 

transtornos mentais, principalmente em drogas e álcool. Uma outra aplicação 

se relaciona à inserir a abordagem multidimensional em tratamentos de 

crianças e adolescentes.

Basicamente, a medicina do SER irá atuar no incentivo da emergência 

de relacionamentos acolhedores a partir de uma valorização dos aspectos 

espirituais. 

Uma questão importante a ser considerada se relaciona à formação de a 

se pensar é a formação de equipes multidisciplinares que atuariam como 

facilitadores de uma medicina do SER. 

sobre os campos, a ação do signo no modelo comunicacional e a adoção 

perspectiva de tal natureza são múltiplos, pois evocam a inquirição daquilo 

que perpassa e atravessa diferentes disciplinas. No entanto, sem a meta da 

transdisciplinaridade não se pode alcançar as dimensões complexas que 

inerentes aos fenômenos da saúde, espiritualidade e religiosidade. 
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Segundo Ubiratan D Ámbrosio, em Transdisciplinaridade, a essência da 

humanidade se encontra na síntese entre o ser, substantivo e o ser, verbo. A 

imagem metafórica apresentada por D Ámbrosio é uma estrela composta por 

da sobrevivência. Nele estão presentes os termos indivíduo, natureza e 

sociedade. O diagrama descreve as relações e a interdependência entre cada 

um deles (D Ámbrosio, 2009:162-163).

intermediações do conhecimento:

Isso é reconhecido na aquisição de habilidades, capacitações, 
modos de fazer, explicar, entender, lidar com a necessidade da 
sobrevivência e transcendência. Assume o caráter de distintas formas 
de comunicação, invenção de diferentes tipos de instrumentos, 
aceitação de modos diversos de auto-organização e divisão do 
trabalho (ibid.: 168-169).

No entrelaçamento dos impulsos de sobrevivência e de transcendência 

é possível entrever a essência do ser humano. Segundo o autor, “os dois 

necessidades essenciais do ser humano são de duas naturezas indissociáveis: 

sobreviver e transcender. Para D Ámbrosio, o que distingue o ser humano 

é sua necessidade de ir além do plano material do aqui e agora, do espaço 

e tempo sensível da realidade pois “transcender é o esforço de ir além da 

realidade, é um movimento para outra dimensão... a entrada do homem 

(ibid.:170-171).

Em outras palavras, a imagem da estrela é uma metáfora para a realização 

plena da condição de ser humano através da superação de sua realidade 
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tridimensional, num impulso para uma tridimensionalidade potencializada 

(ibid.:171).

A proposta da transdisciplinaridade é algo que pode agenciar diálogos 

rumo à construção de um modelo de ação em saúde que transpasse as 

barreiras disciplinares e compreenda o ser humano em sua “estrela” 

multidimensional. 

Neste doutorado, o busca por um modelo de ação médica capaz de amalgamar 

as dimensões espirituais e religiosas do ser humano partiu de uma hipótese 

norteadora: a de que a semiótica comunicacional, compreendida a partir do 

pensamento de Peirce poderia ser um caminho de construção cognitiva. 

primeira, se fundamenta na aplicação das categorias fenomenológicas para 

o desenvolvimento de um sistema conceitual. A segunda se foca na ação do 

signo nos processos comunicacionais que permeiam toda prática de saúde. A 

terceira, busca na originalidade do conceito de ciência em Peirce, elementos 

para inter-relações de temas da religiosidade e espiritualidade. 

Como vimos, as categorias fenomenológicas, devido à sua ampla 

segundo uma estruturação que estabelece relações triádicas e contínuas.

A análise fenomenológica dos processos comunicativos de saúde não 

expandir para as ações das equipes multidisciplinares que atuam no campo 

da saúde. Assim, primeiridade, secundidade e terceiridade podem ser lentes 

de observação no processo de saúde como um todo, dos relacionamentos, 

aos cuidados técnicos e comunicação.

enquanto sistematização das categorias universais nos processos cotidianos 

nos quais ocorra um conjunto de práticas de saúde multidisciplinares. Aplicar 

a semiótica comunicacional nas intersecções da saúde, espiritualidade e 

religiosidade pode e deve contribuir na humanização dos serviços de saúde. 
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No entanto, um estudo sobre os efeitos e os desdobramentos nas ações das 

equipes de saúde exigirá futuras pesquisas a partir de observações de ações 

práticas baseadas no modelo.

Em síntese, com a presente tese, espera-se ter contribuído no cenário das 

pesquisas que associam saúde, espiritualidade e religiosidade de três maneiras. 

O percurso pelas teorias da comunicação, pela epistemologia semiótica e 

intersecções no campo. Acreditamos ter trazido uma ampliação conceitual; 

ter buscado iluminar os aspectos de transdisciplinaridade que permeiam 

os questionamentos da área; e elaborado um modelo de aplicação prática 

desenvolvimento de uma medicina integrativa das dimensões do SER. 
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