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             Nas últimas décadas, os estudos sobre espiritualidade e saúde têm demonstrado uma 
importante relação entre religiosidade e qualidade de vida, onde paz psíquica, serenidade, redução 

de estados ansiosos e melhor enfrentamento de adversidades, entre outros fatores, têm sido 

descritos na literatura. 
            Desta forma, inserir a saúde espiritual na saúde física e, consequentemente, na saúde da 

família poderá trazer benefícios à saúde integral da criança. 

            O sistema nervoso, desde o início da sua formação na vida intrauterina até o final da primeira 

infância, quando a criança completa 6 anos e 11 meses, mostra uma intensa atividade na 
estruturação de todo o tecido cerebral, com inúmeras conexões. Mecanismos que determinam a 

proliferação das células nervosas, suas diferenciações para as mais variadas funções e a migração 

dessas diversas células a locais específicos para uma precisa execução das suas atividades 
definindo uma organização basicamente perfeita na especificidade do que cada uma em sua área 

de ação deve realizar.1,2 Estes são fatores muito bem estudados pela embriologia, anatomia e 

fisiologia, cujos avanços sempre trazem novos conhecimentos sobre os mecanismos da atividade 
cerebral e sua ascensão sobre os demais órgãos e sistemas do corpo humano. 

           Além de toda esta capacidade, o cérebro é dotado de interessante mecanismo de 

reorganização, adaptação e ajuste de funções de acordo com estímulos recebidos, sejam eles 

nocivos ou agradáveis. Esta característica, batizada de plasticidade cerebral,1,3 mostra-nos como 
nosso cérebro, mesmo após sofrer alguma lesão ou dano, tem a capacidade de reorganização e de 

moldar-se a situações ambientais. 

          A ciência observa que este complexo mecanismo de adaptabilidade é muito mais intenso na 
primeira infância, período de rápido crescimento cerebral, chegando do nascimento aos 6 anos 

com basicamente o triplo do seu volume. É um período de rápida formação de inumeráveis 



 

 
 

conexões entre as células nervosas, cujas ligações levarão a formação de conceitos e memórias tão 

fortes e duradouras quanto mais intenso os estímulos recebidos.1 Ou seja, quanto mais persistentes 
forem os estímulos, maior será a impressão no tecido cerebral dos fatos observados e vivenciados.  

           É uma etapa extremamente sensível. Tanto fatores patológicos podem causar lesões e 

sequelas permanentes, como influências ambientais podem interferir com o processo de 
organização das atividades cerebrais e consequentemente na saúde física e mental da criança.    

             A Medicina tem pleno conhecimento que hipertensão arterial, diabetes, desnutrição e 

infecções podem interferir com o bom desenrolar da gestação, com riscos de agravo à saúde, tanto 
da mãe como do bebê. Hoje, somam-se novos fatores, como o estado emocional da gestante e 

comportamento social.4 Ambos poderão funcionar como mecanismos epigenéticos,5 com 

possibilidade de alterar a expressão gênica do indivíduo em formação e potencial para acarretar 

distúrbios orgânicos ou até psíquicos. Temos ainda que considerar o ambiente doméstico da 
criança. O relacionamento dos pais, os exemplos oferecidos, os critérios de higiene e alimentação, 

todas essas situações poderão auxiliar ou prejudicar o desenvolvimento da criança e 

consequentemente sua vida futura. Estes conceitos embasados por estudos científicos nos alertam 
que, apesar de existir uma programação específica na formação e organização do sistema nervoso, 

ela poderá ser alterada pelo ambiente onde a criança inicia sua jornada.   

          Já há estudos recentes sobre psiquismo fetal que vêm demonstrando como o feto pode sofrer 
interferências do meio. Gestantes em estados emocionais alterados produzirão hormônios ou 

substâncias relacionadas ao estresse, as quais podem passar ativamente pela placenta, chegando 

ao seu bebê em formação. Estes estudos baseados na vitalidade fetal pela ultrassonografia 

morfológica verificam alterações na frequência cardíaca, expressão facial e agitação motora; 
certificando-nos que fatores ambientais oriundos da futura mãe podem ter ação direta sobre o 

comportamento fetal.4,6 

          Após o nascimento, no acompanhamento destes bebês, sujeitos a um ambiente mais estressor 
durante a gestação, foram constatados com maior frequência transtornos comportamentais em 

relação aos que, no mesmo período, a gestante manteve um comportamento mais tranquilo e 

equilibrado. Estas pesquisas comprovam que no período intrauterino a saúde do bebê tem 
importante relação com a saúde mental da mãe, podendo repercutir na vida desta criança após seu 

nascimento.7,8  

          Não podemos deixar de citar a importância do pai, pois o seu desequilíbrio comportamental 

ou emocional poderá afetar a gestante e o equilíbrio do ambiente doméstico, cujas consequências 
poderão ser as mesmas citadas anteriormente.  

          Na primeira infância podemos observar, pela rápida estruturação do sistema nervoso central, 

que os mesmos fatos citados podem influenciar no processo de organização cerebral. Estudos em 
neurodesenvolvimento mostram que o cérebro da criança antes dos 6 anos já tem bem definido 

todas as áreas relacionadas às percepções sensoriais e atividade cognitiva, prontas para receber e 



 

 
 

formular conceitos. Nesta fase do desenvolvimento ainda temos a continuidade nos processos de 

diferenciação, organização e conexões das células que compõem o sistema nervoso, além da ativa 
produção de neurotransmissores e hormônios, que devem estar em equilíbrio para sua plena 

função.1,9 É um período de intensa plasticidade cerebral. A neurociência observa que o cérebro em 

desenvolvimento se amolda as necessidades do ambiente e estímulos recebidos, podendo ser 
afetado de forma prejudicial pelos estímulos de um meio nocivo. Sabe-se atualmente que 

estímulos adversos podem aumentar os níveis séricos de substâncias inflamatórias (citoquinas, 

fator de necrose tumoral, interleucina 6, entre outros), promovendo agressões aos tecidos frágeis 
de uma criança em desenvolvimento.10 

          Na infância, todos os estímulos estão sendo ativamente observados e analisados pela criança, 

nada passa desapercebido. Comportamento dos pais e demais cuidadores, respostas a 

questionamentos, forma como as pessoas de seu convívio se relacionam e, principalmente, o 
tempo que disponibilizam para a vida familiar e como ela se processa. Reforçando os comentários 

anteriores, esta é uma época de rápida formação da estrutura cerebral, onde os estímulos mais 

intensos e persistentes determinarão conexões mais fortes e duradouras, podendo influenciar o 
pequeno ser em sua vida futura. Assim, suas atitudes e comportamentos terão uma relação direta 

com os estímulos recebidos durante a infância, no seio familiar.11 

Alterações comportamentais observadas na infância não são mais creditadas ao determinismo 
genético, mas a fatores ambientais e sociais, visto uma das conclusões do Projeto Genoma: “A 

complexidade do ser humano não vem apenas dos seus genes e deveríamos começar a pesquisar 

outras fontes”. Estas conclusões levaram aos estudos da Epigenética, ciência atual, que pesquisa 

como fatores ambientais, estilo de vida e comportamentos sociais podem interferir na expressão 
gênica e serem transmitidos às próximas gerações, sem que o código genético tenha de fato sido 

modificado. Estes estudos demonstram que apesar do gene manter sua estrutura, a sua expressão 

modifica-se de acordo com mudanças ambientais. Um trabalho científico publicado em janeiro de 
2020, por Jimenez ME, et al,12 mostrou alteração na expressão de genes alelos codificadores da 

dopamina (importante neurotransmissor do sistema nervoso para manutenção do estado de alerta 

e motivação), em crianças cujas mães tinham o hábito de ler para seus filhos desde o primeiro ano 
de vida. Este mesmo estudo evidenciou que estas crianças tiveram maior facilidade no 

desenvolvimento da fala e aprendizagem, além de melhor motivação para as atividades diárias e 

comportamento social. Não vamos entrar em termos técnicos da genética, mas devemos pensar: 

será que espiritualidade pode ser um fator epigenético influenciando na plasticidade cerebral? 
Atualmente, temos estudos mostrando que espiritualidade influencia na formação ética e moral, 

com potencial de agir sobre o frágil veículo físico em formação.13,14  

          Temos com todo este processo um interessante conjunto de fatores que envolvem o 
psiquismo materno, paterno e da criança; uma verdadeira mistura de sentimentos e sensações que 

poderão interferir tanto na parte física como na mental.  



 

 
 

         A física de partículas nos dá um direcionamento nesse sentido. Estudos recentes dessa 

interessante ciência estão mostrando que as estruturas que formam os átomos (prótons, nêutrons 
e elétrons) não são as menores partículas possíveis: estas são formadas por estruturas ainda 

menores, as quais podem ser formadas por outras menores ainda, chegando esta teoria ao ponto 

de não conseguir definir a linha divisória entre matéria e energia.15 Provavelmente, Albert Einstein 
estava certo quando colocou a teoria de que os diversos estados de uma matéria seriam na verdade 

estados diferentes de condensação de energia. 

          Mas o que estas teorias teriam a ver com o desenvolvimento da criança? Primeiramente, 
vamos a um dos conceitos da Física Quântica, que demonstra no momento em que uma energia 

atua sobre os átomos, os elétrons se deslocam para camadas mais externas, retornando ao seu 

estado anterior, quando a energia atuante cessa, ou escapando da órbita do átomo, quando a 

energia atuante é muito intensa. Neste processo os cientistas observaram que há liberação de 
energia em forma de fótons. Este fenômeno foi batizado de salto quântico.15 

          Quando esse fenômeno ocorre, há mudanças no estado vibracional do átomo e 

consequentemente na estrutura molecular da qual pertence. Podemos facilmente ver esse 
processo quando aquecemos a água. Ao incidir sobre a molécula da água uma energia calorífera, 

sendo suficientemente intensa, irá modificar o estado vibracional dos seus átomos, 

consequentemente alterando a condensação molecular para um estado mais vaporoso; porém 
continua sendo água. 

           Lembrando que mais da metade da nossa composição corporal é formada por água e na 

criança esta proporção é ainda maior. Lembrando também que, nossas sensações e sentimentos 

carreados pelos nossos pensamentos geram atividades eletromagnéticas. Desta forma, temos a 
ciência demonstrando que somos possuidores de uma anatomia energética de característica sutil 

que pode ser expandida, com possibilidade de medição por equipamentos. E sendo energia, 

poderá alterar as vibrações dos nossos átomos.16,17  
          Decompondo os tecidos que formam os diversos órgãos do nosso corpo, teremos as moléculas 

que o formam. Estas moléculas, por sua vez, são formadas por agrupamentos de átomos, cujas 

partes infinitesimais são energia, que se alteram de acordo com energias atuantes. Por exemplo, a 
energia em forma de ondas eletromagnéticas produzidas pelos pensamentos que formulamos ao 

longo do dia percorre, não apenas nossa estrutura física, mas se dissipa no ambiente interagindo 

com outras energias circulantes. Um estudo interessante sobre este fato correlacionou sentimento 

com mudanças na estrutura do DNA. A partir de emoções provocadas nos participantes da 
pesquisa, ocorriam mudanças na atividade eletromagnética cardíaca, concomitante a diferentes 

curvaturas na dupla hélice do DNA observado por microscopia. Imaginemos todo esse processo em 

um jovem organismo durante sua formação.18  
          Estudos sobre prece e meditação mostram que estes dois fatores são fontes de equilíbrio para 

o funcionamento orgânico.19 A ação da prece, assim como da meditação, tem sido muito estudada 



 

 
 

pelo emprego de técnicas de imagem cerebral, tanto pela ressonância magnética funcional como 

pela tomografia por emissão de fótons. Esses estudos estão demonstrando um circuito cerebral 
diretamente relacionado à espiritualidade, com áreas cerebrais que se ativam tanto no momento 

da prece como no momento em que estamos meditando.19-21 Considerando os estudos que 

demonstram que nossos pensamentos e sentimentos emitem ondas eletromagnéticas, onde o 
comprimento e amplitude das ondas dependem da intensidade das nossas emoções, podemos 

inferir que este simples mecanismo, quando realizado com profundo amor e devotamento, poderá 

modificar totalmente o padrão vibratório do lar.18,22 A gestante ao realizar esta importante conexão 
com energias mais sublimes, estará mudando seus perfis bioquímicos e hormonais, liberando em 

sua corrente sanguínea substâncias calmantes e regeneradoras, que possivelmente chegarão ao 

feto em desenvolvimento. No lado espiritual, a mãe em prece, emitirá energias pelo seu 

pensamento, através de ondas eletromagnéticas de vibrações mais positivas e tranquilizantes ao 
ser que recebe em seu útero. 

           Quando voltamos à questão da prece exclusivamente em relação às crianças, iremos nos 

surpreender com a importância que este simples ato tem para elas.13,23 Estudos observam que a 
prece tem importante mecanismo de enfrentamento e equilíbrio emocional, principalmente em 

situações de agravo no estado de saúde ou nas sensações de medo por variados motivos, 

principalmente à noite, no momento de dormir. Observa-se que há uma importante relação entre a 
religiosidade e espiritualidade da família em relação à criança que busca a prece como apoio em 

situações adversas. 

          Unindo todas estas informações, começamos a descortinar que desde a infância o equilíbrio 

emocional, enfrentamento às adversidades, melhor saúde física e mental, assim como mecanismos 
de adoecimentos do corpo e da mente, podem ser influenciados pelos hábitos religiosos e 

espirituais da família.  

         A revelação de que a vontade através do pensamento gera vibrações positivas ou negativas, em 
forma de ondas eletromagnéticas que se dissipam pelo ambiente e interferem com a matéria, 

alerta-nos de como a higiene mental e a busca de um equilíbrio espiritual no ambiente familiar são 

extremamente benéficas no desenvolvimento saudável da criança.  
        Nesse sentido, a manutenção da prece e educação espiritual no lar trarão benefícios, 

principalmente na primeira infância, onde o estado emocional poderá influenciar o cérebro em 

desenvolvimento. 

        Um interessante trabalho publicado no Journal of Happiness por Holder MD, et al, em 2010.,24 

demonstrou em seus resultados que crianças, que  na primeira infância receberam orientação 

espiritual ou foram precocemente introduzidas a trabalhos voluntários, vivenciando 

comportamentos altruístas, tornaram-se adolescentes mais felizes e de melhor convívio social. 
          Após estas informações podemos concluir que os mecanismos físicos que envolvem a 

gestação e o desenvolvimento da criança, apesar da importante implicação dos vários fatores de 



 

 
 

ordem biológica e psíquica, também estão fortemente relacionadas às questões espirituais neste 

processo.  
         Estudos mostram que fé, crenças, religião e espiritualidade têm grande influência no 

neurodesenvolvimento dos seis primeiros anos de vida, podendo repercutir para todos os anos 

seguintes.  
          Todos esses fatos apresentados pela comunidade científica mostram que as questões 

espirituais têm importante relação com a saúde física e mental na primeira infância e que devemos 

voltar nossa atenção a este estudo.   
 

 

A Sociedade de Pediatria de São Paulo destaca que diagnósticos e terapêuticas publicados 

neste documento científico são exclusivamente para ensino e utilização por médicos. 
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