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estudar estes efeitos. Desta abordagem centrada, assim também, na interacdo mente-matéria
de intencdo terapéutica (IMMIT) surge um foco final onde se aborda uma medicina de
felicidade, uma medicina que se pretende estender para além do bem-estar e da doenca
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praticas médicas na sociedade.
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Summary + Keywords

This article pretends to review the effects of altered states of consciousness, like
meditation, in brain dynamics, in neurophysiology and in the psychoneuroimmunology axis, its
relationship with the affective and contemplative neuroscience and the scientific paradigms
used to study this effects. From this approach centered also on the mind-matter interaction with
therapeutic intention (IMMIT) emerges a final focus where it is addressed a medicine of
happiness, a medicine that pretends to reach beyond the well-being and pathology (WHO), and
that involves a restructuring of the philosophy and ethics of the medical practices in society.
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Introducao

A consciéncia pode ser definida como
a percecdo imediata que o sujeito tem do
que se passa, dentro ou fora dele; o
conhecimento que possui dos seus
pensamentos, sentimentos e acdes.

A consciéncia e facilmente
compreendida como a realidade
momentanea que o individuo experiencia
de acordo com a sua vivéncia. O conceito
de vivéncia (Erlebnis) [1] bem descrito na
filosofia de Nietzsche, possui
originariamente uma tripla significacdo: a
imediatez (Unmittelbarkeit) entre homem e

mundo; a significabilidade
(Bedeutsamkeit) para o carater global da
existéncia; a incomensurabilidade

(Inkommensurabilitdt) do conteddo da
propria vivéncia, conferindo a ela também
uma dimens&o estética.

O estado “normal” de consciéncia
permite aceder a realidade ordinaria,
enquanto os estados modificados de
consciéncia (EMC) permitem 0 acesso a
uma realidade ndo-ordinéria.

E com a finalidade de mecanismo
alternativo de aquisicao e/ ou integracao de
conhecimento que os EMC foram desde os
primérdios da humanidade usados em
rituais espirituais e de cura e podem hoje
ser usados com potencial terapéutico na
cultura ocidental [2]. Entre as terapéuticas
nao-farmacoldgicas baseadas em EMC,
encontramos a meditacao.

A interacdo mente-matéria € a
capacidade de influenciar processos com a
mente, sem uso de quaisquer métodos
fisicos, forca ou energia conhecida ainda
em processo de definicdo/caracterizacao.



Discussao

Neurociéncia afetiva e contemplativa

A meditacdo tem sido amplamente
praticada em muitas civilizagdes ha
milhares de anos, como um meio de cultivar
um estado de bem-estar e para fins
religiosos. O objetivo geral tem sido
alcangar uma maior compreensdo e
percecdo da realidade pessoal e coletiva.
Atualmente, é estudada em termos da sua
influéncia sobre o cérebro e corpo.

As praticas contemplativas que visam
transcender o estado ordinario de
consciéncia podem ser encontradas em
sociedades em todo o mundo, tendo-se
iniciado pelas praticas de xamanismo no
Paleolitico [3,4].

Referéncias formais a meditacdo
podem ser encontradas em textos antigos,
do século Il AC, nas escrituras budistas de
Abhidharma [5].

Muitos curandeiros desenvolvem os
seus métodos de cura sob EMC, os quais
sdo atingidos por intermédio de técnicas
como meditacdo, relaxamento, oracao,
dancas ritualistas, entre outros, referindo
uma sensacdo de “conexdao e energia’,
comuns em interacdo mente-matéria [6].

A interacdo mente-matéria parece
beneficiar de técnicas de facilitagdo ou
treino. Entre elas encontramos técnicas
motivacionais de feedback, a préatica de
yoga e meditacdo, relaxamento e fatores
emocionais (humor positivo), treino de
visualizacao e hipnose. Estas caracterizam-
se pelo aumento do potencial curativo pela
ligacdo terapeuta-doente [7] num campo
terapéutico.

Inimeras experiéncias tém sido feitas
com monges budistas com elevado treino
de meditacdo, tentando objetivar a
influéncia da intencdo direcionada para
determinado objetivo, cujos resultados
sugerem a relacdo das realidades fisica e
mental, de um modo que as nossas
expectativas ou inten¢cdes podem levar a
realidade fisica a manifestar-se ou alterar-
se [8].

Hoje, "meditacdo" é usada como um
termo genérico para se referir a uma ampla
gama de préticas de autorregulacado da
emocao e atencao [9] e é considerada uma
inerentemente  pratica  presente  na

sociedade contemporanea e nas atuais
tradi¢bes filosdficas.

As alteragbes  neurofisiologicas
induzidas pela meditacdo podem ser de
dois tipos. As alteracbes que ocorrem
durante a pratica de meditacdo sao
referidas como state changes. As
alteracgbes, que se acumulam ao longo dos
meses ou anos e persistem mesmo quando
a mente ndo é ativamente focada em
meditacdo, s&o referidas como trait
changes [10].

Por um lado, o estudo da meditacédo é
relevante para a investigacdo em ciéncias
da consciéncia como um meio de explorar o
efeito da meditagdo no cérebro. Por outro
lado, é também importante para a
abordagem dos efeitos benéficos da
meditacdo sobre a salde e o bem-estar,
bem como com as suas potenciais
aplicacdes clinicas.

Prop6s-se um quadro tedrico [11] em
gque as praticas de meditacdo sdo
classificadas em dois grupos principais:
focused attention (vigilia de concentracdo)
e mindfulness (vigilia de presenca).

A meditacdo focused attention exige
0 estreitamento da vigilia para que a mente
contenha apenas o objeto de foco.

A meditacdo mindfulness pode ser
descrita como a vigilia sustentavel que visa
uma consciéncia ndo reativa e ndo apegada
a observacdo mental, sem interpretacédo
cognitiva ou emocional, durante 0 momento
a momento do desenrolar da experiéncia
meditativa [9,10,11,12]

Dado que a meditacdo é muitas vezes
considerada como uma técnica de
relaxamento, é razoavel supor que a pratica
de meditacdo afeta o funcionamento do
corpo.

A meditagdo induz mudancas de
longa duragéo para a percecdo do préprio
corpo que podem ser observadas tanto em
representacdes corticais low level e high
level associado ao sentimento do self [10].

A prética da meditagdo também induz
mudancas na representacdo do self. Um
estudo ressonancia magnética funcional
por [13] mostrou uma diminuicdo da
conectividade entre o cortex insular, que
estd envolvido na percecdo da dor e
respostas internas do corpo, e o cortex pré-
frontal medial, que esta envolvido a nivel
mais elevado na cogni¢cdo, apdés um



programa de 8 semanas de meditacdo
mindfulness, em relagdo ao grupo de
controlo.

Osresultados sugerem a presenca de
um tipo diferente de autoconsciéncia em
praticantes de meditagcdo que é menos
enraizada a sensibilidade e presenca do
corpo, mas mais orientada em direcdo a um
"estado de ser impessoal” [10].

Com base em estudos iniciais de
meditacdo transcendental, [14] qualifica-se
0 estado de meditagdo comum como um
"estado de vigilia hipometabdlico".

A respiracdo é uma das poucas
fungBes autondémicas do corpo que podem
ser controladas e assim afetar o
funcionamento do sistema nervoso
auténomo [15,16].

A respiragdo também  tende
involuntariamente a abrandar durante o
canto de mantras [17], na meditacdo de
contagem de respiracdo, ou na simples
consciéncia da respiracdo [18].

A mais lenta frequéncia respiratoria
durante a pratica de meditacdo induz
alteracfes na atividade cardiovascular que
correspondem a um aumento da atividade
restauradora do sistema parassimpatico
[19].

Este aumento da atividade
parassimpatica também foi avaliada através
da diminuicdo da frequéncia cardiaca basal
em praticantes de meditagao [20].

A respiracdo lenta, também tem sido
associada com aumento da sensibilidade
ao reflexo barorreceptor [21,22]. A
diminuicdo da pressdo arterial €
frequentemente relatada apds a pratica de
meditacdo tanto por individuos saudaveis
como por pacientes com hipertensao
[23,24].

Um melhor controlo da presséo
arterial é geralmente considerado um sinal
de equilibrio entre a atividade simpatica e
parassimpatica. Finalmente, uma vez que
um papel do sono é restaurar o equilibrio
entre simpatico e parassimpdtico, o fato de
gue os meditadores normalmente exigirem
menos horas de sono que os individuos
controle é indicativo de uma melhor
regulacao deste equilibrio [25].

Embora poucos estudos tém sido
realizados, ha evidéncias crescentes de
gue a pratica de meditagdo também afete o
sistema imunitério. Estados psicologicos,

como o stress afeta o funcionamento do
sistema imunitario [26].

O sistema imunitario esta
indiretamente sob a influéncia do sistema
nervoso central através de sinalizagao
hormonal e através da atividade do sistema
nervoso auténomo [27,28].

Construi-se um modelo de
sincronizagdo [29] entre o0 sistema
cardiorrespiratério e o sistema nervoso
central para explicar como a respiragdo
lenta e profunda do Pranayama praticado
na meditacdo do yoga pode influenciar o
sistema nervoso auténomo.

Este tipo de atividade hemisférica
também tem sido correlacionada tanto com
a atividade do sistema autbnomo como com
regulacdo emocional [30].

O fato da meditacdo conseguir afetar
a maneira como emocgbes  sao
experienciadas e permitir uma melhor
regulacdo de sentimentos negativos e
angustiantes é, em parte, resultado de
mudancas induzidas pela meditacdo sobre
0 corpo, cérebro e funcionamento cognitivo;
ou seja de interacdo mente-matéria.

As emocbes podem ser vistas como
um conjunto de inter-relacionadas
mudangas no corpo em resposta a um
estimulo ou uma situacdo que possa ser
real ou imaginaria.

As emogbes sdo experimentadas
como sentimentos e podem interromper o
comportamento em curso ou ainda levar a
processos mentais em forma de desejo de
se executar uma dada acéo (por exemplo, a
fuga para o medo, a explosédo de raiva),
dependendo da emocao sentida [31].

Em individuos que, normalmente no
dia-a-dia, tendem a reagir positivamente e a
abstrai-se de emocdes negativas, a
atividade elétrica de base do cérebro deve-
se a maior ativacdo anterior do lado
esquerdo (atividade gamma-band (25-42
Hz)) comparando & de individuos que séo
mais propensos a nutrir emog¢des negativas
[32].

A relagéo entre afetividade positiva e
atividade anterior das &reas do cérebro é
fortemente apoiada, como avaliado por [30],
pela conectividade anatémica entre o
sistema nervoso autbnomo e as areas do
cérebro anterior. Demonstra-se claramente
como as partes mais antero-esquerdas do
cérebro interagem mais diretamente com o



sistema parassimpatico e as antero-direitas
interagem mais diretamente com o sistema
simpatico.

Pesquisas recentes em neurociéncia
afetiva descrevem dois meios através dos
quais podem ser alcancados a regulagéo
das emocdes: o controlo da atencdo e o
controle cognitivo [33].

O controlo da atencdo envolve a
manipulacédo da quantidade de atencéo que
€ naturalmente disponibilizada para
processar estimulos emocionais.

O controlo cognitivo envolve a
alteracdo das expectativas ou julgamentos
sobre estimulos emocionais.

Ambas essas estratégias estdo
supostamente presentes na meditacdo se a
atencdo é focada para longe da emocédo
(tais como em praticas de concentracao) ou
guando emocéao é simplesmente observada
(tal como em praticas mindfulness
contemplativo).

o] cortex pré-frontal regula
negativamente a atividade neuronal na
amigdala; sendo que as duas areas
compartilham conexdes reciprocas [34,35].

Apébs a apresentacdo de estimulos
desencadeadores de respostas emocionais
negativas verificou-se menor alteracdo da
atividade elétrica cerebral, mensuravel por
EEG, de praticantes de yoga em
comparacgdo com o grupo de controlo [36].

Coerentemente, quando envolvido
em meditacdo focused attention, os estudos
ressonancia magnética funcional mostram
gue a atividade da amigdala em resposta a
estimulos emocionais negativos ou
sons/ruidos ensurdecedores é reduzida em
praticantes de meditacdo tibetanos de
longo prazo, em comparacdo com 0s
iniciantes de meditagéo.

O praticante regular de meditacdo
modula a conectividade entre os sistemas
emocionais limbico-neocorticais, de modo
gue mudaria os pensamentos do préprio
sobre emocdes negativas e sua
interpretacdo (ou seja, a sua avaliagdo da
sua emocao).

Interacdo mente-matéria de intencao
terapéutica (IMMIT)

Ha mudltiplas evidéncias de que o
cérebro pode influenciar o sistema
imunitario através do eixo hipotdlamo-

hipdfise, do sistema neuroenddcrino e seus
neuropéptidos, e através do sistema
nervoso autdonomo e érgéaos linfoides pela
libertagdo de citoquinas. Mais ainda, o
sistema imunitario influencia a atividade
cerebral através de interleucinas e da
sintese de péptidos como corticotrofina ou
endorfinas.

Varios estudos tém demonstrado o
efeito imunossupressor de alguns estimulos
stressores. Neste sentido, surgiram outros
estudos indicativos de que intervencdes
psicolégicas como a meditacdo ou a
hipnose clinica sdo capazes de atenuar ou
reverter esta imunossupressao,
consequente do estimulo stressor [37].

Em seguida, tratar-se-a  de
compreender como a consciéncia, os EMC
e a intencdo podem influenciar o corpo, a
matéria, pelo que abordar-se-a o campo da
psiconeuroimunologia e da psicobiologia da
psicoterapia.

A psiconeuroimunologia tem sido
particularmente estudada em associacao
com o cancro. Neste contexto, esta ciéncia
procura aferir o papel que a personalidade,
estado mental, atitude perante a doenca,
eventos de vida adversos, suporte social e
outras variaveis psicolégicas podem ter na
inducdo e desenvolvimento do cancro.

Inimeros  estudos [38,39] tém
reportado um aumento da sobrevida em
doentes oncolégicos inseridos em grupos
de suporte e sujeitos a treino de auto-
hipnose quando comparados a grupos
controlo, sem qualquer intervengéo
psicoterapéutica.

Mais ainda, outas investigacfes [40]
provaram que os efeitos das intervencdes
psicolégicas se mantém estatisticamente
significativos e que um nivel elevado de
stress emocional de base, bem como
estratégias de coping ativas, estdo
associados a uma sobrevida mais longa.

Vérios estudos tém demonstrado o
efeito imunossupressor de alguns estimulos
stressores, como referido anteriormente.
Exemplos destes sdo as épocas de exames
académicos, o luto, o cuidar de um familiar
doente, o préprio condicionamento em
redor da quimioterapia e ndo o efeito direto
da mesma, isto é, o ambiente hospitalar
hostil que fica associado no tempo a toma
dos imunossupressores.



A par destas evidéncias, outros
estudos surgem que avaliam intervencdes
psicologicas como a hipnose, o treino de
relaxamento e a imaginagdo guiada, que
sdo capazes de atenuar ou reverter 0s
efeitos imunodepressores acima descritos,
em voluntarios normais [37]. Na esteira da
investigagdo em psiconeuroimunologia,
procura-se compreender a psicobiologia
por detras da psicoterapia e neste campo
tém surgido algumas teorias com influéncia
da fisica quantica.

A teoria deep psychobiology of
psychotherapy [41] pode ser definida como
a exploracdo da experiéncia mente-corpo,
comunicacdo e cura a todos os niveis,
desde o cultural e psicossocial ao
molecular-genético-celular e o quantum.

O quantum é a unidade indivisivel na
gual as ondas eletromagnéticas podem ser
emitidas ou absorvidas, é a unidade base
de construcdo da matéria, onde se podem
encontrar os “saltos” de um nivel de
funcionamento para outro superior [42].

A deep psychobiology of
psychotherapy é uma  abordagem
profundamente integrativa que expande os
dominios tradicionais para incluir
criatividade, consciéncia e condicédo
humana a medida que a compreensao
sobre as mesmas é continuamente
atualizada pela investigacdo em biologia,
fisica e matemética, com o objetivo de se
ultrapassar o dualismo cartesiano mente-
corpo.

Esta teoria procura explicar de que
forma os nossos pensamentos, emogdes,
imaginacdo e experiéncia pessoal podem
influenciar a saude fisica; até que ponto
podemos “dialogar biologicamente” com os
Nnossos genes para modular o modo como a
sua informacao é expressa no processo de
cura. Para além disso procura perceber
como é que facilitamos e influenciamos a
estruturagdo organica do nosso cérebro
para otimizar a nossa capacidade relacional
em harmonia com a dindmica de
informacao e evolugdo da consciéncia.

Na década de 70, surge a
dreamprotein hypothesis, de Rossi. Esta
teoria da estrutura organica do cérebro a
nivel molecular evidencia a experiéncia
psicolégica da novidade e de ambientes
estimulantes codificados como novas
memorias e aprendizagem.

Esta teoria diz que o sonho é um
processo psicofisiolégico de crescimento
gue envolve a sintese e modificacdo de
estruturas proteicas no cérebro, servindo
como base orgénica para novos
desenvolvimentos na personalidade.

Nesta sequéncia, a psicoterapia
passa a ser interpretada como um processo
facilitador de momentos criativos. Estes
momentos sdo aqueles em que o padrédo de
associacao habitual é interrompido, seja por
relaxamento, lapso espontaneo, choque
psicolégico e emocional ou privagdo
sensorial, entre outros, e ocorre, por
exemplo, a inspiracdo artistica ou a ideia
inovadora em ciéncia. Esta experiéncia
criaiva € entdo, simultaneamente,
codificada em novas proteinas e redes
neuronais no cérebro.

A peak experience é um estado de
ser transpessoal ou de @ éxtase,
especialmente atingido com uma total
mudanca biopsicosocioespiritual de um
momento presente. Este momento, de
dissolucdo espacio-temporal € vivido com
euforia, harmonia, interligacéo, plenitude e
equanimidade. Caracterizaram-se estas
experiéncias, e as informacdes
apreendidas nesse estado, como tendo
uma qualidade ou esséncia mistica e
capazes de executar uma mudanca da
percecdo do ser humano para um estado
mais benevolente.

Considera-se que, nesse instante, a
diminuicdo do habitual estado de vigilia
promove o aparecimento de um outro
estado de vigilia, mais profundo, um nivel
de consciéncia  superior. Este €
experienciado como um “estado de fluxo”,
descrito por [43,44] em EMC.

Sao esses momentos criativos a
unidade base do pensamento original, do
insight e da transformacdo da
personalidade. Estes correlacionam-se
diretamente com alteracdes a nivel da
estrutura molecular de proteinas no
cérebro, associadas a criagdo de novas
ligacdes celulares, mem©éria e
aprendizagem.

Essas modificagdes moleculares sao
reconhecidas pelo autor (Rossi) como a
abordagem educativa e construtiva da
psicoterapia, suscetivel de modular aquelas
modificacdes.



Segundo [45] a indugdo e
manuten¢cdo de um estado de transe
promove um estado psicolégico adequado
para que o doente reassocie e reorganize
as suas complexidades psicolégicas
segundo as suas capacidades e a sua
experiéncia de vida, resultando a terapia da
ressintese interior do comportamento do
doente atingida pelo proprio.

Claro que esse mesmo estado
psicolégico permite a sugestéo direta pelo
terapeuta que pode favorecer uma cura
sintomatica, ainda que transitéria, uma vez
gue a verdadeira cura devera provir dessa
reestruturacdo e compreensdo pessoal
interiores.

Para melhor compreender a relacédo
psicoterapeuta-doente em termos de
comunicacdo mente-genes, temos segundo
0 autor [46, 47, 48], sumariamente, quatro
estddios: 1.Transducdo de informacgéo
mente-cérebro: O  sistema limbico-
hipotalamo-hipofisario é reconhecido como
0 maior transdutor de informacdo entre o
cérebro e o corpo, sendo que as células do
hipotalamo transformam os impulsos
neurais eletroquimicos do cérebro, que
codificam a experiéncia fenomenoldgica da
mente e emocgdes, nas hormonas
mensageiras do sistema enddcrino, que
serdo libertadas em circulacdo num loop de
feedback de informacgé&o-transducdo. Este
loop de comunicagdo mente-corpo permite
modular a a¢do dos neurdénios e células de
todo o corpo desde o nivel das vias basicas
de sensacdo e percecdo a dinamica
intracelular de transcricdo e traducdo
genética; a mente modula a fisiologia do
cérebro e corpo e a biologia modula a
mente, emocgbes, aprendizagem e
comportamento.2.lmmediate-early genes e
adaptacao criativa: Sabemos hoje que esta
classe de genes estd permanentemente
ativa, respondendo a sinalizacdo dos
mensageiros hormonais para a
necessidade de adaptacéo a alteragdes do
ambiente, desde estados psicolégicos
como choque e surpresa, toque e
estimulagdo sexual, stress psicossocial a
temperatura, alimentacao, toxinas e trauma
fisico. Permitem assim que sinais do
ambiente externo regulem outros genes no
interior das células, por vezes dentro de
20min a 1h, consoante a intensidade do
estimulo. Acredita-se que as memorias e

novas experiéncias sejam codificadas no
sistema nervoso central por alteracdes na
estrutura e formagdo de proteinas nas
sinapses neuronais [49]. 3.Sintese proteica
na memoria, stress e cura: O tempo
requerido para o processo de transducao
genética na producdo de novas proteinas
em resposta a estimulacéo psicoldgica ou
stress fisico oferece uma importante janela
de informagédo dindmica para novas
abordagens na psicoterapia. Hoje sabe-se
gue, para além do ritmo circadiano de 24h,
existem ritmos ultradianos, mais rapidos do
gue o anterior, ao nivel genético, endécrino
e cognitivo-comportamental durante o sono,
sonho e estados de vigilia criativos, com
importantes implicacbes para a
psicoterapia. 4.Moléculas mensageiras e
memoria estado-dependente: As moléculas
mensageiras que tiveram origem no
processamento de proteinas de maior
dimenséo podem ser armazenadas dentro
dos neurénios ou outras células como
“memoaria molecular’. Sao depois libertadas
em circulacdo para completarem o loop de
transducdo de informacdo, atravessando a
barreira hemato-encefalica para modular as
redes neuronais e a experiéncia psicoldgica
de cada evento, atingindo o eixo limbico-
hipotalamo-hipofisario e outras &reas do
cortex.

Estudos recentes indicam que a
maioria das formas de aprendizagem, de
Pavlov a Skinner, do imprinting a
sensitizagdo, envolvem estes mensageiros
moleculares do corpo que atingem o
cérebro para modularem as redes
neuronais que codificam mente, memdria,
aprendizagem e comportamento, num
componente dependente de um estado de
consciéncia [47,48].

O desafio que se coloca é, pois,
documentar como uma intervengdo
psicoterapéutica positiva arquitetada para
reduzir o stress psicossocial que pode
conduzir & facilitagdo da transcricdo do
gene do recetor de IL-2, que funciona como
mensageiro do sistema imunitério.

Tal oferecerdA um novo meio de
investigagdo e  compreensdo  das
possibilidades da medicina mente-corpo,
particularmente porque se descobriu que a
IL-2 sinaliza células T citotdxicas a atacar
agentes patogénicos e células




cancerigenas [50], indo ao encontro dos
estudos [51,52].

Deste modo, a medicdo destes
parametros em amostras de sangue podera
ser um critério de avaliagcdo e comprovacao
da eficacia dos métodos de cura mente-
corpo (meditacdo, imaginacdo guiada,
hipnose, entre outros) [47].



Conclusao

A meditagdo promove o bem-estar
fisico e mental e contribui para o
desenvolvimento de tragos emocionais
positivos [53].

E assim importante integrar os seus
principios ativos em medicina da doenca
fisica e de perturbacdo mental [54]; visto
gque é uma abordagem centrada no
paciente, ou seja: uma medicina centrada
no paciente. Mais ainda, € uma intervengéo
sistematica e ecoldgica, sobre o ponto de
vista que € non-local e responsabilizadora.

Tornar-se consciente da qualidade
flutuante dos pensamentos, sensacoes,
emocdes e outros fendmenos internos
ajuda a reduzir perturbacdes dissociativas e
0 estreitamento da percecdo que acomete a
doenca fisica incapacitante.

Atualmente, as intervencdes
baseadas em meditacdo, tais como a
reducdo do stress baseado em mindfulness
(MBSR), sdo abordagens cognitivo-
comportamentais que ja estdo sendo
utilizadas na depressdo, mas que tem um
campo de insercdo bastante promissor

Nesta abordagem, a medicina de
felicidade atuaria ndo s6 como prevencao e
tratamento de patologia somética e mental,
tal como garantiria a promocdo do bem-
estar da pessoa individual, bem como
também educaria a sociedade para uma
vivéncia mais saudavel, com mais
compaixao e altruismo, com a alegria e
harmonia de ser e estar, e com esperanca

tanto na medicina somatica preventiva
como nare-significacdo da carga patoldgica
de doencas croénicas.

Estas técnicas, baseadas na inducao
de um EMC, tém também modificado e
adaptado o tratamento de doengas agudas,
ou sintomatologia aguda de doencas
cronicas.

Em todos os casos, os resultados tém
sido animadores e apoiam a sua utilizagédo
em praticas terapéuticas [55]. Nos proximos
anos, espera-se ver o desenvolvimento e
validacdo de mais protocolos de meditacdo
adaptados para patologia especifica.

Os diversos efeitos da meditacdo
sobre o0 corpo e processos cognitivos e
afetivos estdo no inicio de ser entendidos, e
essas técnicas sdo agora usadas em
clinica. Sendo assim, sera importante
abordar esta situacdo dentro do campo de
estudo das ciéncias da consciéncia, mas
também na filosofia da pratica médica.

Nesta abordagem, seria
imprescindivel propor uma medicina
centrada na felicidade, e onde o médico
fosse também um instrumento facilitador da
felicidade da pessoa doente ou em vias de
doenca.
na solucdo dos problemas, através de um
espirito de benevoléncia.
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