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Thomas Kuhn

Paradigma: 

üManeira de ver o mundo

üConjunto de métodos, práticas e instrumentos 

üConjunto de compromissos:

ü teóricos, 

ü institucionais 

üpessoais 



Thomas Kuhn

ü ñQuanto a uma linguagem de observa«o pura, talvez ainda se 
chegue a elaborar uma. 
Mas, três séculos após Descartes, nossa esperança que isso 
ocorra ainda depende exclusivamente de uma teoria da 
percepção e do espírito .ò

ü ñAqueles que experimentam tais dificuldades de comunica«o 
devem possuir algum recurso alternativo. 
Os estímulos que encontram são os mesmos. 
O mesmo se dá com seus aparelhos neurológicos , não importa    
quão diferentemente programados .ò



Thomas Kuhn

üñMostrar o acontecimento ® diferente 
de explicar o acontecimento.ò

üñAs revolu»es cient²ficas ocorrem porque o observador 
v° o mesmo fato sob uma luz diferenteò

üñMudanas ocorrem por uma aceita«o de influ°ncias    
subjetivas que n«o estavam sendo consideradas.ò



Thomas Kuhn

Paradigma: 

üManeira de ver o mundo

üConjunto de métodos, práticas e instrumentos 

üConjunto de compromissos:

ü teóricos, 

ü institucionais 

üpessoais 



Soeken e Carson ïÉ uma crença que relaciona a pessoa com o mundo 

dando significado à existência

McKee e Chappel ïÉ a parte da psique que lida com a busca 

transcendente do significado, valor e experiência

Preus ïAssim como Religiosidade é indissolúvel do fenômeno psicossocial

Larson Swyers e McCullongh ïEnvolve o entendimento das questões 

últimas da vida com o surgimento provável de rituais e comunidades 
religiosas 

Anandarajan e Hight ïÉ de natureza tríplice: cognitiva (busca por 

significado experiencial, esperança), paz e comportamental (exteriorização 
de credo)

Medicina + Espiritualidade 
= Qualidade de Vida?



Puchalski , Larson e Post  

Busca pessoal para entender questões 
relacionadas ao fim da vida, ao seu sentido, 
sobre as relações com o sagrado ou 
transcendente que, pode ou não, levar ao 
desenvolvimento de práticas religiosas ou 
formações de comunidades religiosas

Permite o transcendente, é expressa quer 
com Deus, natureza, comunidade ou família, 
etc... O que quer que dê sentido à vida

Koenig , McCullouh e Larson

Medicina + Espiritualidade 
= Qualidade de Vida?



üñO que caracteriza determinada hip·tese ser 
considerada científica, é a possibilidade de prová - la 
falsa por observa»es poss²veis.ò

üñHip·tese n«o precisa vir da observa«o.ò

üñN«o importa quantos cisnes brancos voc° veja ao 
longo da vida; isso nunca lhe dará certeza de que 
cisnes negros n«o existem.ò

Sir. Karl Popper



Sir. Karl Popper

ñBasta apenas um cisne negro 

para provar que 

todos os cisnes 

n«o s«o brancos.ò 



üñEu não quero acreditar. Eu quero saber.ò

Carl Sagan



2017
http://departamentos.cardiol.br/gemca/index.html



Estado mental e emocional, motivado pela 

vontade, que permeia nossos 

pensamentos, ações, atitudes e reações 

nas circunstâncias da vida de 

relacionamento intra e interpessoal, 

passível de observação e de mensuração.

2014



DEMCA
http://departamentos.cardiol.br/gemca/

http://departamentos.cardiol.br/gemca/
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Recomendação CR NE Ref

Rastreamento breve de espiritualidade e religiosidade. I B 388-391,429

Anamnese espiritual de pacientes com doenças crônicas ou de prognóstico reservado. I B 386,387,393,429, 432

Respeitar e apoiar religiões, crenças e rituais pessoais do paciente que não sejam prejudiciais ao
tratamento.

I C 361,365,366,384

Suporte por profissional capacitado aos pacientes em sofrimento ou com demandas espirituais. I C 361,365,366,393

Religiosidade Organizacional associa-se a redução de mortalidade I B 370,371,373,375

Programa hospitalar de treinamento em espiritualidade e religiosidade. IIa C 365,438

Anamnese espiritual de pacientes estáveis ou ambulatoriais. IIa B 384,386,387

Questionários DUREL, FICA, HOPE, ou FAITH para avaliar espiritualidade. IIa B 380,386,393,394

Meditação, técnicas de relaxamento e combate ao estresse. IIa B 402,424-426

Espiritualidade e religiosidade potencialmente aumentam sobrevida. IIa B 370,371,373,375

Técnicas de fortalecimento espiritual como perdão, gratidão e resiliência. IIb C 412,413,417-420

Avaliar espiritualidade e religiosidade nos pacientes em situações agudas e instáveis III C 384,387,439

Prescrever orações, práticas religiosas ou denominação religiosa específica. III C 365,381,382

9. Espiritualidade e Fatores Psicossociais
em Medicina Cardiovascular
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ü Espiritualidade: do conceito à anamnese espiritual e 
escalas para avaliação 

ü Enfermidade moral: como pensamentos e sentimentos 
influenciam a saúde cardiovascular 

ü Diretrizes de espiritualidade e cardiologia lições para a 
prática clínica 

ü Determinantes sociais da doença cardiovascular: 
identificação e manuseio 

ü Psicologia positiva e práticas meditativas: desafios para 
o cardiologista 

ü Uso da tecnologia para engajar pacientes e otimizar a 
adesão terapêutica 

ü Associação entre saúde mental e saúde cardiovascular: 
do conceito à identificação de preditores independentes

Espiritualidade, Cardiologia 
Comportamental e Social 



http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0102350



http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0102350

Building up Analgesia in Humans via the 
Endogenous ȉ-Opioid System by Combining 
Placebo and Active tDCS : A Preliminary Report

A and D, Representation of 
precuneus MOR activation in the 
sagittal plane. B and E, PAG MOR 
activation in the axial plane. C, 
Left thalamus ( Thal ) MOR 
activation in the coronal plane. F, 
Left prefrontal cortex (PFC) MOR 
activation in the axial plane. All 
images are radiological in 
orientation, threshold T 3 ï8.

CƛƎǳǊŜ нΦ /ƘŀƴƎŜǎ ƛƴ ǘƘŜ ˃-opioid receptor availability induced by placebo (AςC) and real (DςE) tDCS.



http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0102350

Conclusions
In this preliminary report, we demonstrate, in a cohort of healthy 
subjects, that placebo tDCS produces acute changes in the 
endogenous MOR -mediated neurotransmission, indicating activation 
of the analgesic ȉ-opioid mechanism, and that such effect is 
optimized at molecular and clinical levels by real tDCS . This 
suggests that M1 -SO tDCS might in part recruit and effectively 
potentiate the same analgesic resources elicited during placebo 
experience. Further studies, assessing different study protocols 
(e.g. naloxone modulation), in larger sample sizes and including 
chronic pain patients, will be necessary to confirm our findings, and 
to scrutinize the long - term effects of tDCS on analgesic ȉ-opioid
activation and other brain mechanisms, before its potential 
therapeutic application in chronic pain relief .

Placebo tDCS produz alterações agudas na 
neurotransmissão endógena MOR -mediada, 
indicando ativação do mecanismo analgésico 
ȉ-opióide , e que tal efeito é otimizado em 
níveis moleculares e clínicos por tDCS reais.

Building up Analgesia in Humans via the 
Endogenous ȉ-Opioid System by Combining 
Placebo and Active tDCS : A Preliminary Report



Henry K. Beecher, M.D.



http://jama.jamanetwork.com/article. aspx ?articleid =303530

THE POWERFUL PLACEBO
Henry K. Beecher, M.D.

published December 24, 1955

Anesthesia Laboratory of the 
Harvard Medical School at the 

Massachusetts General Hospital
Boston, USA .



http://jama.jamanetwork.com/article. aspx ?articleid =303530

THE POWERFUL PLACEBO

essencial ñ
ü ... para distinguir efeitos farmacológicos de os efeitos 

da sugestão e 
ü ... para obter uma avaliação imparcial do resultado do 

experimento". 

É interessante que Pepper possa dizer há 10 anos 
"aparentemente nunca houve um artigo publicado 
discutindo o importante assunto do placebo". 

Sem dúvida, os placebos têm sido usados há 
séculos por médicos sábios e por charlatões, 
mas apenas recentemente o reconhecimento 
de um tipo inquisitivo recebeu a circunstância 
clínica em que o uso dessa ferramenta é



Robert Battey (1828 -1895) Georgia , 

EUA, publicou a s®rie de ñovariotomias

normaisò bem-sucedidas. 

Nas últimas três décadas do século XIX, 

a operação foi generalizada, de 

dismenorréia e neuralgia ovariana, a 

epilepsia, ninfomania e insanidade.

Cutting the body 
to cure the mind
Thomas Schlich Published:May , 2015

https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(15)00188-1/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(15)00188-1/fulltext


Thousands of mostly young women 
had their healthy ovaries removed in 
order to cure them from a range of 
debilitating mental disorders.

Milhares de mulheres na maioria 
jovens tiveram seus ovários saudáveis 
removidos para curá - los de uma série 
de transtornos mentais debilitantes.

https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(15)00188-1/fulltext

Cutting the body 
to cure the mind
Thomas Schlich

https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(15)00188-1/fulltext


Association of Religious and Spiritual Factors With 
Patient - Reported Outcomes of Anxiety, Depressive 
Symptoms, Fatigue, and Pain Interference Among 
Adolescents and Young Adults With Cancer

Daniel H. Grossoehme, DMin, MS; Sarah Friebert, MD; Justin N. Baker, 
MD; Matthew Tweddle, MDiv; Jennifer Needle, MD; Jody Chrastek, 
DNP; Jessica Thompkins, BSN, RN; JichuanWang, PhD; Yao I. Cheng, 
MS; MaureenE. Lyon, PhD

published June 16, 2020

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767212

ü Estudo transversal de 2016 a 2019, 04 centros nos EUA
ü 366 adolescentes de 14 a 21a / 126 randomizados
ü diagnóstico de qualquer forma de câncer

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767212


Association of Religious and Spiritual Factors With Patient -Reported 
Outcomes of Anxiety, Depressive Symptoms, Fatigue, and Pain 
Interference Among Adolescents and Young Adults With Cancer

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767212

ü Significado de vida e paz inversamente associados à 

ü ansiedade (ȁ = ï7,94; IC 95%, ï12,88 a ï4,12) 

ü sintomas depressivos(ȁ =ï10,49;IC 95%, ï15,92 a ï6,50) 

ü fadiga (ȁ = ï8,90; IC95%, ï15,34 a ï3,61 ).

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767212


Association of Religious and Spiritual Factors With Patient -Reported 
Outcomes of Anxiety, Depressive Symptoms, Fatigue, and Pain 
Interference Among Adolescents and Young Adults With Cancer

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767212

ü Crer -se muito religioso associou -se indiretamente à

ü ansiedade (ȁ = ï2,81; IC 95%, ï6,06 a ï0,45), 

ü sintomas depressivos(ȁ = -3,787;IC95%, ï7,68 a ï0,61) 

ü fadiga (ȁ = -3,11, IC 95%, -7,31 a -0,40).

ü Crer -se muito espiritual associou -se indiretamente à 

ü ansiedade (ȁ = 2,11; IC95%, 0,05 a 4,95) 

ü depress«o (ȁ = 2,8, IC95%, 0,07 a 6,29)

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767212


Association of Religious and Spiritual Factors With Patient -Reported 
Outcomes of Anxiety, Depressive Symptoms, Fatigue, and Pain 
Interference Among Adolescents and Young Adults With Cancer

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767212

ü múltiplas facetas de E e R foram associadas a 

ansiedade, depressão e fadiga, todas indiretamente 

associadas ao senso de significado e paz do participante 

(processo modificável). 

ü resultados sugerem intervenções paliativas abordando a 

criação de significado, possivelmente incluindo uma 

dimensão espiritual ou religiosa, como um novo foco 

para o desenvolvimento da intervenção.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767212


Estresse x Bournout


